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1 Uvod

Diabetes mellitus 1. typu je jedno z nejcastéjSich chronickych onemocnéni détského
veéku, které vyznamné ovlivituje zivot nejen nemocného ditéte, ale vzdy i zZivot jeho
nejblizsi rodiny. Diabetes mellitus je zdvazny nejen v ndrocich, které klade s nim
souvisejici 1éCebny rezim, ale také vyskytem pozdnich komplikaci, které¢ se u téchto
nemocnych objevuji obvykle jiz na pielomu tieti a ¢tvrté dekady zivota a zasadnim
zpusobem tak ovliviiuji jeho kvalitu a délku. V dnesni dobé je diabeticky pacient v péci
pocetného zdravotnického tymu a ma k dispozici moderni technické prostredky, které
vyraznym zpusobem mohou pfispét k jeho dobré metabolické kontrole. Nejvétsi podil
na dobré kompenzaci nemoci mé vSak samotny diabetik, pokud zaujme ke svému zdravi
aktivni pfistup. V praxi je velmi dilezité zjistit, na ¢em hlavné zavisi kompenzace
nemoci a na co klast pii edukaci diabetiki diraz. VSeobecnd sestra pracujici
v diabetologické ambulanci pro déti a dorost ma moZznost navézat s diabetikem a jeho
rodinou dlouhodoby partnersky vztah, ktery ji wusnadni vést edukaci podle
individudlnich potifeb a rodinného zdzemi daného jedince a tak mu pomoci udrzet
uspokojivou kvalitu Zivota co nejdéle.

V této bakalaiské praci se zabyvame onemocnénim diabetes mellitus 1. typu,
zejména v dob& dospivani. V teoretické casti je popsana obecna charakteristika
onemocnéni se zaméfenim na soucasné zpusoby aplikace inzulinu a na selfmonitoring
glykémie. Ve vyzkumné c&asti jsme porovnavali kompenzaci nemoci u diabetikil
lécenych inzulinovym perem a inzulinovou pumpou a také jsme zjisStovali, jak
dospivajici diabetici hodnoti vyhody a nevyhody inzulinového pera a inzulinové pumpy.
Dale jsme posuzovali vliv ¢etnosti méfeni hodnot glykémie na kompenzaci diabetu
a také, co dospivajici diabetiky motivuje k méteni glykémie. Na zaklad¢ vysledku

vyzkumného Setfeni byl vytvofen edukacni letak v oblasti selfmonitoringu glykémie.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Diabetes mellitus 1. typu - charakteristika nemoci

Diabetes mellitus 1. typu (DM1) je autoimunitni onemocnéni, pii kterém dochazi
k destruktivnimu poSkozeni beta-bunék pankreatu, coZ ma za nasledek postupnou ztratu
sekrece inzulinu. Inzulin je hormon, ktery ma hlavni Glohu v hospodaieni s krevni
glukozou, kterd je u zdravého ¢lovéka udrzovana v relativné stale hladiné 3,3 az 5,5
mmol/l. Po poziti potravy se glykémie doCasné zvysi, neméla by ale piekrocit hodnotu
7,8 mmol/l (7).

Nedostatek inzulinu se projevi hyperglykémii. Chronicka hyperglykémie pak vede
k trvalému poskozeni az selhani fady organovych systému. Pro diabetes mellitus je vSak
pfiznacné, ze dobfe edukovany a spolupracujici pacient mize kompenzaci a prognézu
své nemoci ovlivnit vic nez jakakoliv 1é¢ebna opatieni (1).

V Ceské republice bylo k prosinci 2012 evidovano piiblizné 57 000 lidi, kteii se 16¢i
pro diabetes mellitus 1. typu, z ¢ehoz déti a dospivajici tvoii pocet vice nez 3000
nemocnych. Vyskyt diabetu v détském véku stale stoupa, kazdym rokem se DM1
projevi ptiblizné u 300 déti do 15 let véku (17; 7).

2.1.2 Klinické projevy

Diabetes mellitus 1. typu postihuje obvykle déti a mladé dospélé. Typicka doba
manifestace u déti je vék 12 az 15 let. V poslednich nékolika letech se zvySuje vyskyt
tohoto onemocnéni u déti ve véku 2 az 4 let (6).

U vétsiny pacientti se DM1 projevi po prodélaném infek¢nim onemocnéni, které neni
spoustécem autoimunniho procesu, ale pro organismus je zaté€zi, kdy vzristad potieba
dodavky glukozy tkanim. Zbyvajici pocet beta-bunék jiz neni schopen zajistit
dostate¢né mnozstvi inzulinu pro piestup glukézy do tkani, a proto hladina glukozy
v krevnim fecisti stoupd. Piekroci-li glykémie hladinu 10 mmol/l, za¢ne ji organismus
vyluc¢ovat moci. Glukoza v moci (glykostrie) pak na sebe vaze tekutinu. Nemocni proto
casto a nadmérné moci, coz je obvykle obtéZuje i v noci. Ztraty tekutin se projevi Zizni,
nemocni tedy vyrazné zvysi piijem tekutin. Buiikam v téle pro nedostatek inzulinu
chybi energie. Nemocni jsou unaveni, slabi a ztraci na vaze. Organismus si pak hleda
jiné zdroje energie, ¢imzZ jsou pfedné tuky. Pfi spalovani tukl vznikaji odpadni latky,

takzvané ketolatky, jednou z nich je napi. aceton. Ketolatky organismus okyseluji

13



a dochazi tak k rozvoji diabetické ketoaciddzy, kterd se projevi opakovanym zvracenim
znemoznujicim dopliiovat tekutiny ztracené moci. Dehydratace se prohlubuje
a nemocny pocituje vyraznou zizeni, dochazi k mineralnimu rozvratu. Typickym
piiznakem je Kussmaulovo acidotické dychani, acetonovy zapach z ust a bolesti biicha.

Tento stav mize vyustit az v diabetické koma, kdy je pacient v ohrozeni zivota (7).

2.1.3 Diagnostika nemoci

Diagnostika DM1 se vétsinou opira o klinicky obraz diabetické ketoacidozy
s vyraznou hyperglykémii. Podle téchto pfiznakl a laboratorniho nalezu je diagnostika
nemoci pomérn¢ snadnd. Nekdy se hyperglykémie a glykosurie zachyti nahodné v dobg,
kdy onemocnéni jeSté nema klinické projevy. V takovych ptipadech se diagnoéza
potvrzuje laboratornim vySetienim glykémie v zilni plasmé. Paklize je glykémie po
osmihodinovém la¢néni rovna nebo vy$si nez 7 mmol/l jedna se o diabetes mellitus.
Diagnoza je také potvrzena jsou-li pfitomny klinické projevy a soucasné je glykémie
béhem dne rovna nebo vyssi nez 11,1 mmol/l. V ptipad€ pochybnosti se vysetiuje jeste
oralni glukdzovy toleran¢ni test (14).

V néekterych spornych ptipadech je tieba urcit, o ktery typ diabetu se jednd. Pak je
mozné stanovit hladinu C-peptidu v krvi. C-peptid vznika jako vedlejsi produkt syntézy
inzulinu a jeho absence, nebo velice sniZzend hladina v krvi sv&éd¢i o zaniku tvorby
inzulinu, tedy potvrzuje diagnozu DM1 (1).

U diabetikti Ize stanovit pfitomnost autoprotilatek proti beta-buitkam pankreatu.
V soucasnosti se vySetiuji nejcastéji Ctyfi typy protilatek (ICA, GAD, 1AA, 1A-2).
Vysetteni protilatek lze vyuZzit také pro preventivni vySetieni. V rodindch s familidrnim
vyskytem diabetu je moZzné spolu s vySetfenim protilatek provést také genetické
vySetfeni specifickych HLA genotypli a vcasnou diagnostikou piedejit vaznym
komplikacim této choroby (1).

Soucasti komplexniho vySetfeni nové diagnostikovaného diabetika je fyzikalni
vySetieni vysky, vahy a hmotnostniho indexu BMI. Zakladni biochemicka vySetieni se
doplni o vysetfeni lipidového souboru, testy na celiakii a hormony §titné zlazy. Déle se
také doplni kardiologické, o¢ni a neurologické vySetfeni. Diabetes mellitus je
onemocnéni, které zasahne nejen nemocného, ale i jeho nejbliz§i rodinu, zvlasté
onemocni-li dit¢ nebo dospivajici. Pii zjiStovani anamnestickych udajii je tfeba se

zamétit také na rodinné a socidlni zazemi nemocného. O nemoci a 1é¢ebném planu je
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edukovan nejen nemocny, ale také jeho nejblizsi. V pripad¢ détskych pacientl to jsou

jejich rodice (10).

2.2 Sledovani kompenzace nemoci

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni metabolismu cukri, tukti a bilkovin,
které nezvratnym zpusobem poskozuje cévni sténu a pojivovou tkan a vede k rozvoji
chronickych vaskularnich komplikaci. Metabolické zmény a vykyvy ohrozuji
nemocného také v podobé akutnich komplikaci. V soucasnosti je diabetes nevylécitelné
onemocnéni a cilem 1é€by je udrZeni uspokojivé metabolické kontroly a zamezeni ¢i

oddaleni dasledk metabolickych zmén (11).

2.2.1 Ukazatelé kompenzace diabetu

Pro sledovani kompenzace diabetu se stanovuje piedev§im hodnota glykovaného
hemoglobinu (HbA1c). Hemoglobin je krevni barvivo obsazené v erytrocytech. Cast
krevni gluk6zy se vaze na hemoglobin, a ¢im je krevni glukoza vyssi, tim veétsi je jeji
vazba na hemoglobin. Diky Zivotnosti erytrocytd, kterd je ptiblizné 90 az 120 dni,
muzeme ziskat informaci o primérnych hodnotach glykémie za obdobi 2 az 3 mésice
(2).

Ceska republika v poslednich letech vyuziva kalibraci podle IFCC (International
Federation for Clinical Chemistry and Laboratory Medicine), ktera hodnoty HbAlc
vyjadiuje v milimolech na mol hemoglobinu. Fyziologicka hodnota HbAlc je 28 az 40
mmol/mol. Cilova hodnota HbAlc pro dospivajici diabetiky by neméla piekrocit 59
mmol/mol. Pii spravném dodrZzovani 1éCebného reZzimu by jeho hodnota neméla
piekrocit 75 mmol/mol ani po nemoci. Vysetieni HbAlc se u pacientll s DM1 provadi
minimalné kazdé téi mésice (7;8).

Pti sledovani glykovaného hemoglobinu je dilezité¢ mit na paméti, ze jeho hodnoty
mohou byt zkresleny Castéj$im vyskytem hypoglykémie a hyperglykémie. Pro zjisténi
kolisani hodnot glykémie maji zasadni vyznam zaznamy selfmonitoringu glykémie

a také vyuziti senzoru pro kontinualni monitoring glykémie (20).

DalSi ukazatelé kompenzace
Mezi dalsi ukazatele kompenzace patii vyskyt tézké hypoglykémie, diabetické
ketoacidozy, hodnoty glykémie v zilni plazmé nalac¢no a po jidle, glykosurie, krevni

lipidy, krevni tlak, mikroalbuminurie, celkova denni davka inzulinu, BMI, stav kiize
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v mist¢ aplikace inzulinu a méfeni glykémie, projevy chronickych komplikaci,

fyziologicky télesny vyvoj a také posouzeni psychické pohody diabetika (10).

2.2.2 Akutni komplikace

Akutni komplikace DM1 jsou ty, které diky rozvoji metabolickych vykyvi a zmén

ohrozuji diabetika na zivoté.

Hypoglykémie

Hypoglykémie je stav snizené koncentrace glukézy v krvi, kterd je doprovdzena
klinickymi a biochemickymi projevy, které mohou vést az k poruse mozkovych funkeci.
Dolni hranici referen¢nich mezi glykémie je hodnota 3,3 mmol/l (7).

Hypoglykémie byva obvykle provazena pocitem hladu, slabosti, bledosti, pocenim,
podrazdénosti, tfesem a muze vyustit az v poruchu védomi. Podle klinickych ptiznaki
hypoglykémii mizeme rozdélit takto:

e Lehka - diabetik ji dokaze zvladnout sam

e Té&zka - nutnost asistence druhé osoby

e Domnéld - dostavi se klinické ptriznaky hypoglykémie pfi normélnich nebo
vyssich hodnotach glykémie. Mize k tomu dojit pfi rychlém poklesu glykémie
u pacientli dlouhodob¢ adaptovanych na hyperglykémii (3).

Pfi¢inou vzniklé hypoglykémie byva vynechani jidla, chybné zvolenad strava
s menSim obsahem sacharidii v kombinaci s neadekvatni davkou inzulinu, zvySena
fyzickd aktivita, poziti alkoholu, hypotyre6za nebo zhorSeni funkce ledvin.
Hypoglykémie, jeji projevy, prevence a lé¢ba jsou jednim ze zakladnich témat pocateéni
faze edukace nové diagnostikovaného pacienta. Kazdy diabetik by mél mit stale pii
sob¢ glukozové tablety s hroznovym cukrem nebo sladky napoj pro rychly nastup
ucinku sacharid. Po prodé€lané epizodé hypoglykémie by si mél diabetik do svého
diabetického deniku poznamenat, co hypoglykémii piedchézelo a tyto souvislosti
nasledné prodiskutovat na edukacnim setkani. O projevech hypoglykémie a postupu
prvni pomoci by méli byt poueni diabetikovi nejbliz§i v rodiné, ale i v kazdém

kolektivu, kam diabetik dochazi (3).
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Diabeticka ketoacid6za

Diabetickd ketoacidéza (DKA) je zivot ohrozujici stav, ktery vznika jako disledek
hyperglykémie pii nedostatku inzulinu. Chybi-li inzulin, nemize glukéza piestupovat
z krevniho fecisté¢ do bunck a télo si pak jako zdroj energie pouziva tuky. Dochazi pak
ke zvySenému S§tépeni tukl a v organismu se hromadi ketolatky, které snizuji pH krve,
coz vede k rozvoji metabolické acidézy. Tento stav mize vést k metabolickému
rozvratu, ztraté védomi a smrti. Diabetik 1. typu je ohroZen rozvojem ketoacidozy jiz
pii hyperglykémii nad 15 mmol/l. K DKA dochazi jako prvni projev manifestace DM1,
pii nedostate¢né davce inzulinu nebo pii preruSeni dodavky inzulinu inzulinovou

pumpou (11).

2.2.3 Chronické komplikace

Pozdni komplikace diabetu lze rozdé¢lit na mikrovaskularni a makrovaskularni.
K rozvoji mikroangiopatie vede nejen chronickd hyperglykémie, ale také dalsi
hemodynamické a metabolické zmény zplisobené vykyvy glykémie, coZz negativné

ovliviuje strukturu i funkei tkani v téle (11).

Diabeticka retinopatie
Diabeticka retinopatie (DR) je postizeni drobnych cév na oc¢ni sitnici, které vedou
nejvice progreduje v obdobi puberty a téhotenstvi. Jeji 1éba se zaméetuje predevsim na

jeji v€asné odhaleni a na zmirnéni faktort, které se podili na jejim rozvoji (1).

Diabeticka nefropatie

Diabetickd nefropatie je progredujici onemocnéni ledvin, které je charakterizovano
proteinurii, hypertenzi a postupnym zhorSenim ledvinnych funkci. Jedna se o disledek
postizeni cév ledvinovych glomerulii. NejcastéjSim diitvodem zatazeni do dialyzacniho

programu je praveé diabeticka nefropatie (10).

Diabeticka neuropatie

Diabetickd neuropatie znamené postizeni perifernich nervli pfedev§im na dolnich
koncetinach, které vznika pisobenim chronické hyperglykémie v kombinaci S poruchou
mikrocirkulace. Pacienti ¢asto udavaji pocity chladu, snizenou citlivost, paleni, brnéni

nebo bolestivosti v oblasti plosky a kolem kotnikii. Na koncetinach mohou vznikat
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svalové atrofie, otoky, zmény barvy klize, trhlinky a ulcerace, které mohou vést az
k syndromu diabetické nohy. Neuropatie mize byt také na trovni autonomni inervace,
ta se pak projevi nejcastéji sklonem k ortostatické hypotenzi nebo poruchou stievni

motility (1).

Kardiovaskularni onemocnéni

Onemocnéni zpiisobené makroangiopatii jako je ischemicka choroba srdecni,
ischemicka choroba dolnich koncetin a cerebrovaskularni ptihody se u diabetiki 1. typu
projevuji obvykle uz ve tieti nebo ¢tvrté dekadé Zivota, nehledé na to, jestli jim byl

diabetes diagnostikovan v détstvi nebo v ¢asné dospélosti (11).

Syndrom diabetické nohy

Diabeticka noha znamena infekci, ulceraci nebo destrukci hlubokych tkani spojenou
s neurologickymi abnormalitami na nohou a riznym stupném ischemické choroby
dolnich koncetin. Jedn4d se o nejvdznéjsi pozdni komplikaci diabetu, kterd neziidka

vyusti az v radikalni chirurgickou terapii (11).

2.3 Inzulinoterapie

Inzulin je hlavni latkou v téle, ktera tidi hladinu glukozy v krvi a zajistuje jeji vstup
do bungk. Jeho trvald substituce je zdkladnim kamenem 1écby diabetu mellitu 1. typu
spolu s dodrzovanim dietnich a reZimovych opatteni. Behem pomémné kratké doby od
stanoveni diagnozy si diabetik osvojuje znalosti a dovednosti, které vedou k udrzeni
optimalni metabolické kontroly. Piedpokladem uspé$né lécby je pravidelna edukace
nemocného 1 jeho rodiny. Dospivajici diabetici jsou vzdy v péci détského
endokrinologa. Lécba se zamétuje na nasledujici cile:

e udrzet glykémie co nejblize fyziologickym hodnotdm
e zabranit rozvoji chronickych komplikaci
e zajistit zdravy rlst a vyvoj ditéte

e piedejit téZkym hypoglykémiim a zabranit poskozeni mozku (7).
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2.3.1 Inzulinové rezimy

Principem 1é¢by inzulinem je napodobeni fyziologické sekrece inzulinu pankreatem.
U zdravého c¢lovéka se za 24 hodin do portalniho fecisté uvolni 20 az 40 jednotek
inzulinu. Inzulin je secernovan prakticky nepfetrzité, tato stala sekrece je oznaCovana
jako bazalni tvorba inzulinu. Kdyz po jidle dojde k vzestupu glykémie, sekrece inzulinu
se vyrazné zvysi. Tato zvySena sekrece inzulinu je vazana na piijem stravy a oznacuje
se jako bolusové uvolnéni inzulinu. Lécba inzulinem tento princip bazalni a bolusové

sekrece napodobuje (7).

Intenzifikovany inzulinovy reZim

Celkova denni davka inzulinu, jeji rozd€leni do jednotlivych davek a zptsob
aplikace zavisi na zbytkové sekreci inzulinu, individualni energetické potiebé a na véku
diabetika. U diabetiki 1. typu se vzdy podava inzulin v intenzifikovaném rezimu, ktery
se podava tzv. schématem bazal-bolus. Pojem intenzifikovany inzulinovy rezim je
oznaceni pro pocet minimalné tii dennich davek inzulinu. Obvyklym intenzifikovanym
rezimem pro diabetiky 1. typu je pocet tfech davek kratkodobé plisobiciho inzulinu pied
hlavnimi jidly (bolus) a jedna davka inzulinu s dlouhodobym u¢inkem (bazal) poddvana
na noc (1).

V ptipadé 1écby inzulinovou pumpou se pouzivaji pouze kratkodobé pusobici
inzulinovd analoga. Do podkoZi je inzulin aplikovan kontinudlné v bazalni davce
a rovnéz v bolusovych davkach pted jidlem (8).

Inzulinovy program je pevné stanoven pouze na zacatku 1é¢by. Pozdéji je diabetik
veden k flexibilni Gpravé bolusové davky inzulinu podle obsahu sacharidd v jidle,

aktualni glykémie a ocekavané fyzické aktivity (10).

Konven¢ni inzulinovy rezim
Konvenc¢ni inzulinovy rezim predstavuje aplikaci jedné aZz dvou dennich davek
depotniho inzulinu nebo smési depotniho a kratkodobé pusobiciho inzulinu. Tento

rezim se u diabetikti 1. typu nepouziva (7).

Soucasné zpusoby aplikace inzulinu
Inzulin je latka bilkovinné povahy a jeho aplikace musi byt provadéna parenteralné.
Diabetik ma moznost aplikovat si inzulin injekéné do podkozi pomoci inzulinového

pera nebo inzulinovou pumpou. Inzulinové stiikacky se pro doméci aplikaci inzulinu
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intenzifikovanym rezimem v CR jiz nepouzivaji. Je ale dillezité, aby s nimi byli

diabetici seznameni a uméli je pouzit (11).

2.3.2 Inzulinové pero

Inzulinové pero (davkovaé inzulinu) je v CR nejb&znéjsim aplikatorem inzulinu.
Jeho pouzivani je velice jednoduché a ptesné. Inzulinové pero je mozné popsat jako
tubus, do kterého se zasune napln s inzulinem se zavitem pro nasroubovani oboustranné
jehly. Z predni strany pera se zasune tato jehla, ktera z jedné ¢asti prorazi gumovy kryt
napln¢ a druhou ¢asti jehly se do podkozi aplikuje inzulin. Napln obsahuje 3ml inzulinu,
coz je 300 IU inzulinu. Na opa¢ném konci tubusu je mechanicky davkova¢ poctu
jednotek inzulinu. Pfi nastaveni poctu jednotek dojde k vysunuti pistu z tubusu. Poté
sta¢i vpichnout jehlu do zvoleného mista a tlakem na pist vytladit nastavenou davku
inzulinu (viz pfiloha ¢. 3). Jehly by se mély vyménit po kazdé aplikaci inzulinu (11).

Kazdy diabetik 1é¢eny intenzifikovanym rezimem ma k dispozici dvé pera. Jedno
pero obsahuje naplit s kratkodobé plsobicim inzulinem, ktery se aplikuje béhem dne
a druhé pero obsahuje naplit s dlouhodobé pusobicim inzulinem, ktery se obvykle
aplikuje na noc. Tato dvé pera jsou od sebe vzdy barevné¢ odliSena, coz pomaha zabranit

zaméng inzulinu (1).

Aplika¢ni mista

Inzulin se aplikuje do podkozi bficha, pazi, stehen a hyzdi. Po vytlaceni davky
diabetik jesté napocita 6 aZ 10 sekund nez jehlu z podkoZi vyjme. Volba mista aplikace
zaleZi na typu inzulinu. Z riznych mist se inzulin vstfebava odliSnou rychlosti. Pro
kratkodobé pulisobici inzuliny je vhodné zvolit paze a bticho, odtud se inzulin vstfeba
nejrychleji. Pomalu a rovnomérné se inzulin vstiebava ze stehen a hyzdi. Inzulin se
aplikuje vzdy do podkozi. Aplika¢ni technika zéalezi na vrstvé podkozniho tuku a na
délce jehly. U déti a dospivajicich diabetikli se pouzivaji jehly o délce 4 az 6 mm.
Pokud je ve zvoleném misté vpichu tenci vrstva podkoZzi nez je délka jehly, je vhodné
vytvofit si palcem a ukazovakem kozni fasu, do které se davka inzulinu aplikuje. Pfi
pouziti jehly o délce 4 mm je mozné aplikovat inzulin pod thlem 90 stupiii bez
vytvofeni kozni fasy. Pii délce jehly 6 mm lze aplikovat inzulin pod thlem 45 stupiti
nebo do vytvofené kozni fasy. Podstatné je, aby byl inzulin aplikovan skute¢né do

podkozi (11; 7).
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2.3.3 Inzulinové pumpy

Moderni inzulinové pumpy (CSII - continuous subcutaneous insulin infusion) jsou
povazovany za nejefektivngjsi zpasob 16¢by diabetu 1. typu. V CR se 1é¢ba inzulinovou
pumpou zacala do praxe zavadét na pielomu sedmdesatych a osmdesatych let 20.
stoleti. V devadesatych letech se zacali potadat workshopy a konference pro pracovniky
z diabetologickych center, kde jsou diabetologové a vSeobecné sestry v pouzivani
inzulinovych pump proskolovani (23).

Inzulinova pumpa je maly piistroj velikosti mobilniho telefonu, ktery obsahuje
zasobnik inzulinu, infuzni set a mechanicky spoj s kruhovou ptipojkou s jehlickou (viz
ptiloha €. 3). Tento aplikator inzulinu napodobuje fyziologickou sekreci pankreatu tim,
ze je do podkozi nepietrzité poddvan bazalni inzulin a spolu s hlavnimi jidly je podavan
inzulin bolusovy. Primérna cena pumpy je 80 000 az 100 000 K¢ (7).

Lécbu inzulinovou pumpou indikuje diabetolog v diabetologickém centru.
Zakladnim predpokladem této 1écby je dobfe spolupracujici pacient, ktery ma o tuto
1é¢bu zajem. Vyuziti inzulinové pumpy ma vyznam zejména u pacientii s opakovanymi
stavy tézké hypoglykémie, dale vyraznym dawn fenoménem (ranni hyperglykémie),
v dob& planovani poceti a v dobé tEhotenstvi a také jako prevence vzniku
mikrovaskularnich komplikaci diabetu pii dlouhodob¢ $patné kompenzaci DM (19).

Vsechny soucasné typy pump maji kalkulator bolusovych davek a pamét, kterd
zaznamenava veskeré upravy davek a celkovou denni davku inzulinu. Nékteré pumpy
maji také moznost dalkového ovladdani, coZ umoznuje jednak diskrétnost, ale také
manipulaci pfi nékterych ¢innostech, kdy je pumpa uloZena pod oblecenim. Nejnovéjsi
pumpy maji moznost bezdratového propojeni s kontinudlnim senzorem glykémie
s moZnosti nastaveni automatického zastaveni dodavky inzulinu pii poklesu glykémie
na ptredem nastavenou mez (14).

Vsechny pumpy nemaji stejné funkce, ty se lisi podle vyrobce a ceny pfistroje.
Diulezité je, aby si diabetik vybral pumpu podle svych individualnich potieb,
predpokladanych Cinnosti a v neposledni fadé také podle toho jakd pumpa se danému
uzivateli libi. Inzulinovd pumpa umoZiluje véEtSi volnost v dennich aktivitach,
neznamena to ale, ze by diabetikovi dovolila upustit od pravidel 1écby. Pokud diabetik
pfestane dodrzovat lécebna pravidla, mlize to vést k doCasnému navratu k lécbé

inzulinovymi pery (8).
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Kazda firma, kterd nabizi inzulinovou pumpu, zajistuje uzivateli nepfetrzity servis

pro piipad technické zavady v podobé linky pro telefonické poradenstvi nebo zajisténi

okamzité vymény (21).

2.3.4 Vyhody a nevyhody 1é¢by inzulinovou pumpou

Pouzivani inzulinové pumpy nabizi v 1é¢b¢ diabetu fadu vyhod, mezi které patii:
Mensi kolisani glykémii - variabilita glykémii je jednim z hlavnich faktord
Spatné prognozy diabetu i pii uspokojivych hodnotach HbAlc.

Lepsi kontrola dawn fenoménu (ranni hyperglykémie) - soucasné pumpy
umoznuji naprogramovat zvySeni ddvky bazalniho inzulinu v rannich hodinéch.
Mensi vyskyt epizod tézkych hypoglykémie - diabetici se sklonem k tézkym
no¢nim hypoglykémiim maji moznost vyuzivat pumpu s funkci automatického
zastaveni pumpy pfi nizké glykémii.

Dalsi vyhodou je sniZzeni celkové denni davky inzulinu, tedy pfiblizeni se
k mnozstvi jeho fyziologické sekrece.

Mensi pocet injek¢nich vpichi.

Lepsi kontrola diabetu v dobé téhotenstvi

Inzulinovda pumpa umoziiuje flexibilngj$i inzulinovy rezim diky moZnosti
okamzité Upravy davek inzulinu podle momentalni glykémie, pfijmu potravy
a dennich ¢innosti, ¢ehoz si ceni pfedev§im lidé s nepravidelnym a aktivnim

zivotnim stylem (9).

Mezi mozna rizika a nevyhody 1é¢by inzulinovou pumpou muize patfit:

Neustalé pfipojeni k pumpé milze byt spojeno s nepifijemnymi pocity
nesvobody.

Vyssi riziko rozvoje hyperglykémie a DKA pfi pferuSeni dodavky inzulinu.
K této situaci mize dojit v ptipad€ zalomeni nebo vytazeni kanyly, ucpani setu
nebo zaniceni v misté vpichu (21).

Zanéty a bolestivost v misté vpichu.

U nékterych pacienti 1é¢enych pumpou byl zaznamenén vahovy pftiristek, ten

ale u diabetikl 1. typu neni obvykly a navic mu Ize efektivni edukaci predejit.
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e [écba inzulinovou pumpou muize pro pacienta znamenat ¢asteCnou financni
zatéz. Nekdy je potfeba si dokoupit naptiklad baterie a testovaci prouzky pro
pravidelny selfmonitoring, ktery je pfi 1é¢b¢ inzulinovou pumpou nezbytny.

e Pii nékterych kontaktnich sportech hrozi riziko poskozeni pumpy nebo vytrzeni
setu z podkozi. Po dobu téchto ¢innosti je mozné pfiblizné na hodinu pumpu

odpojit, stejné jako pti koupani (11).

Diabetik, ktery ma o 1é¢bu pumpou zéjem a spliuje indikacéni kritéria pro tuto terapii,
ma moznost si pumpu nezavazné vyzkouset. Zahajeni 1é¢by inzulinovou pumpou u déti

a dospivajicich probiha za kratké hospitalizace v diabetologickém centru (8).

2.4 Vyziva a fyzicka aktivita

Spravné stravovani je predpokladem pro uspésné zvladani nemoci. Stejné tak jako
zdravi lidé maji i diabetici doporucenou pestrou stravu s niz§im obsahem cukri, tukt
a bilkovin a bohatou na vitaminy, antioxidanty a vldkninu. Jidelni¢ek by mél byt sloZen
z 5 az 6 porci, z toho tfi hlavnich jidel, dvou svacin a druhé vecete. Sacharidy by mély
obsahnout 45 az 60% celkové energie denni stravy, tuky 30 az 35 % a bilkoviny 15 az
20%. Diabetici 1. typu obvykle nemaji sklon k nadvaze, proto vyzivova strategie

nemusi byt zaméfena na redukci hmotnosti (3).

Vyménné jednotky a jidelni plan

Termin vyménnd jednotka diabetikovi usnadiiuje pfemyslet o jidle a zjednodusuje
sestavovani jidelniho planu. Vymeénna jednotka je takové mnozZstvi jidla, které ovlivni
glykémii pfiblizné stejné bez ohledu na druh potraviny. V Ceské republice jedna
vyménnad jednotka pfedstavuje 12g sacharidi. V nékterych zemich se pocitd 10g
sacharidd. Diabetik by se mél naucit posuzovat jidlo podle poctu vyménnych jednotek
a denni mnozstvi jidla si rozplanovat do jednotlivych porci (7).

Kazda potravina ma jiny G¢inek na vzestup glykémie. Glykemicky index hodnoti
rychlost vzestupu glykémie po poziti ur¢ité potraviny. Cim vyssi je glykemicky index

dané potraviny, tim rychlejsi je vzestup glykémie (15).
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Nezbytnou soucasti edukace diabetikll jsou také pravidelné konzultace s nutricnim
terapeutem, ktery uci diabetika sestavovat si jidelni plan a premyslet o vzijemném

pusobeni jidla, pohybu a davek inzulinu (2).

Fyzicka aktivita

U diabetikti 1. typu obvykle neni nutné snizovat télesnou hmotnost, ale je dulezité
naucit se premyslet o vlivu pohybu na glykémii. Zalezi totiZz na intenzité¢ fyzické zatéze
a na dobé jejiho trvani. Diabetik by se mél naucit posoudit, jakym zpiisobem urcita
fyzicka aktivita ovliviiuje jeho glykémii a podle toho se rozhodnout pro adekvatni
potravinu a davku inzulinu. V obdobi dospivani a ¢asné dospélosti se mladi lidé ¢asto
Mlady diabetik v této oblasti nema témét zadné omezeni. Nutné ale je byt si védom
rizika spojeného s hypoglykémii a byt vice opatrny pii sportech jako je plavani nebo
horolezectvi, kde by slabost pii hypoglykémii mohla mit fatalni nasledky (7).

2.5 Selfmonitoring

Selfmonitoring znamena samostatné méteni a sledovani vybranych parametra, které
se vztahuji ke kompenzaci diabetu samotnym pacientem. Sledovanym parametrem je
hlavné glykémie, ale dale také glykosurie a ketolatky v moci a krvi (7).

Selfmonitoring glykémie je dnes jiz nedilnou soucasti zivota diabetikti. Jeho
zavedeni do praxe na prelomu sedmdesatych a osmdesatych let 20. stoleti znamenalo
pro 1écbu diabetu a dlouhodobou prognoézu diabetikii obrovsky krok vpied.
Ptedpokladem uspéSného vyuzivani vSech vyhod selfmonitoringu je dobie motivovany
a edukovany diabetik, ktery vi, pro¢ se méfi, a kterého jeho vlastni hodnoty glykémie
zajimaji. Znalost aktualni hodnoty glykémie ma né€kolik vyznami, mezi které patii:

e MozZnost odhalit pfipadné kolisani glykémie.

e Moznost upravovat davky inzulinu podle aktualni glykémie.

e Moznost sledovat vliv stravy a fyzické zatéze na glykémii.

e Moznost adekvatni reakce pfi pocitech hypoglykémie.

e MozZnost lepSiho rozloZeni denni davky inzulinu.

e Psychologicky efekt - diabetik se aktivné podili na své 1écbé a je vice

motivovany k dodrzovani pravidel 1é¢by (1).
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Kazdodenni zdznamy glykemickych profili jsou vyznamnou informaci
0 kompenzaci pacienta, které dopliuji a objasiiuji hodnoty glykovaného hemoglobinu.
Nekteti pacienti se sklonem k castym hypoglykémiim nebo s castym kolisanim
glykémie, mohou mit hodnoty HbAlc falesné uspokojivé. Diky témto realnym
hodnotdm kazdodenniho méfeni je mozné odhalit vyznamné vykyvy glykémii, které

jsou jednim z hlavnich faktord rozvoje chronickych komplikaci (1).

2.5.1 Frekvence méreni glykémie

Bez ohledu na zptsob aplikace inzulinu ma diabetik 1. typu doporuceno méfit se
pravidelné kazdy den minimalné 4 az 6krat. Za minimum jsou povazovany tfi hodnoty
glykémie namétené pred hlavnimi jidly, tésné pted aplikaci bolusové davky inzulinu.
A c¢tvrté méteni se provadi pred spanim bez ohledu na dobu aplikace dlouhodobého
inzulinu. Dospivajici a mladi lidé obvykle nechodi spat vzdy ve stejnou dobu, proto je
dalezité, aby si poznamenali pfesny c¢as naméfené hodnoty. Navic si diabetici maji
zm¢étit glykémii pfi podezieni na hypoglykémii, pti pochybnostech o spravné aplikaci
inzulinu a pti zvysSené fyzické zatézi (7; 19).

Soucasti selfmonitoringu je také meétfeni velkého glykemického profilu, coz
predstavuje celkem osm hodnot glykémie za 24 hodin. Velky glykemicky profil je
obohacen o méfeni dvé hodiny po hlavnich i vedlejSich jidlech (po svacing a po druhé
vecefi) a navic hodnoty glykémie o pillnoci a ve tfi hodiny v noci. Dulezité je
predevs§im no¢ni métfeni mezi druhou a ¢tvrtou hodinou, kdy se mize objevovat pokles
glykémie. Cetnost méfeni velkého glykemického profilu je doporugena individualné, ale
méfeni nocni glykémie je doporu¢ovéana dvakrat tydn€ a déle navic pfi podezieni na
no¢ni hypoglykémie, pii opakovanych rannich hyperglykémiich, pii upravach
davkovani inzulinu, pfi nemoci, po vétsi fyzické zatézi béhem dne (sport nebo tanec),
stresu, cestovani, po veCerni konzumaci alkoholu (7; 18).

Diky dostupnosti a jednoduchosti selfmonitoringu glykémie ma diabetik piehled
o kolisani glykémie v pribéhu kazdého dne a na zdklade toho si miize upravovat davky
inzulinu co nejpiesnéji.

"Nyni lékar diabetickému pacientovi pomaha utvaret strategii lecby. Uci ho jak sprdavné
postupovat. Vlastni léceni se vSak stalo uikolem pacienta samotného. Ten sice muize, je-li na
pochybach, konzultovat svého lekare nebo jiného clena diabetologického tymu, napr.

nutricni terapeutku nebo edukacni sestru, vétsinou viak rozhoduje o své lécbé nejlépe sam

a sam sobé za ni také ruci.” (Lebl, Prihova, Sumnik a kol., 2015, s. 56).
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Glykostrie se hodnoti spiSe jako soucéast béznych biochemickych vysetieni. Jeji
domaci méfeni pomoci testovaciho prouzku muize upozornit na ptipadny dawn fenomén
(ranni hyperglykémie). M¢cfeni ketolatek souvisi s podezienim na rozvijejici se
ketoacidozu pfi vzestupu glykémie jiz nad 15 mmol/l, pti zvraceni a prajmu, pii horeéce
nebo pii podezieni na prodélanou nocni hypoglykémii. Pacienti maji moznost pouzit
papirové testovaci prouzky na pfitomnost ketolatek v moc¢i nebo vyuzit specialnich
testovacich prouzkti na meétfeni ketolatek v krvi, které umoziuji nékteré moderni

glukometry (7; 2).

2.5.2 Realizace selfmonitoringu

Kazdy diabetik na intenzifikovaném inzulinovém rezimu ma k dispozici nejen
pomucky k aplikaci inzulinu, ale také pomiticky k selfmonitoringu, které by mél spolu
s aplikatorem inzulinu nosit neustdle pii sob&. Meteni glykémie je jednoduché
a nezabere pfili§ ¢asu. Diabetik potiebuje pouze glukometr, testovaci prouzky, lancetu
a buni¢inovy ctverecek. Krev se odebira nejcastéji ze strany biiska prstu, ale mize se
odebrat také z predlokti, paze, stehna nebo lytka. Diabetici 1éCeni inzulinem maji
glukometr uhrazen zdravotni pojistovnou. Détem a dospivajicim do 18 let v€ku hradi
pojistovna 1000 testovacich prouzkii ro¢né. Diabetikiim star§im 18 let hradi pouze 400
prouzki ro¢né. Revizni lékat miiZze schvalit navySeni testovacich prouzkl do celkového
poctu 1000 kusl i u plnoleté¢ho diabetika. Chybéjici testovaci prouzky si diabetik
dokoupi z vlastnich penéz nebo omezi Cetnost denniho méfeni glykémie, coz se ale

obvykle projevi zhorSenou kompenzaci nemoci (1).

Denikové zaznamy glykémie

Diabetici si vedou svij denik, kam si zapisuji veskeré pravidelné i mimoiadné
naméfené hodnoty glykémie (viz ptiloha ¢. 3). Pravidelné kontroly glykémie maji
vyznam jednak pro okamzité Gipravy davek inzulinu v souvislosti se stravou a pohybem,
ale také pro dlouhodobé vedeni lécby. Soufasné moderni technologie umoziuji

stahovani paméti glukometru do pocitace v ordinaci 1ékare (1).

Kontinualni monitoring glykémie
Kontinualni senzor glykémie (CGM - continuous glucose monitoring) je mala
elektroda velikosti mince, ktera se zavadi do podkozi a zaznamenava hodnoty glukozy

v mezibunééném prostoru. Senzor umoziuje 1ékati i diabetikovi vidét skutecny prib¢h
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glykémie a tak Iépe upravit rezimova opateni. Mezi nejcastéjsi indikace CGM patii
kolisani glykémie (glykemicka variabilita), opakované tézké hypoglykémie, ale také
jeho edukacni vyznam. Tento senzor pro zpétnou analyzu glykémie se zavadi na dobu
6 az 7 dni. CGM ma své vyuziti také v intenzivni péci a béhem operacnich zakrok.
V soucasné dob¢ probihaji vyzkumy, které se snazi zrealizovat spojeni kontinudlniho
monitoringu glykémie s inzulinovou pumpou do jednoho systému, ktery by samostatné

reguloval glykémii (4).

2.6 Edukace diabetika

Edukace diabetika pifedstavuje doZivotni proces vychovy nemocného jedince
a nejlépe i ¢lentl jeho rodiny k samostatné péci o své zdravi, ktery zaciné prakticky hned
od stanoveni diagn6zy. Cilem edukace je osvojeni praktickych znalosti a dovednosti,
které vedou k optimalni metabolické kontrole a to pfi zachovani kvality Zivota, ktera je

srovnatelna se zdravymi vrstevniky (6).

2.6.1 Organizace edukace

Edukacni pracovisté pro diabetiky by mélo byt zaregistrovano pro spadovou oblast
ptiblizn¢ 100 000 obyvatel. V centru musi byt alespon jeden lékai diabetolog, jedna
zdravotni sestra specializovand v edukaci diabetu a jeden nutri¢ni terapeut. Edukacéni
centrum uzce spolupracuje s fyzioterapeuty, lektory pohybové aktivity, podiatrickou
ambulanci, socialnimi pracovniky a klinickym psychologem (1).

Edukacni proces je rozélenén do né€kolika fazi. Po¢atecni faze je zahajena od zacatku
manifestace nemoci. Tato faze by méla byt vedena individualné a méla by se zaméfit
jen na zékladni témata souvisejici s onemocnénim. Stanoveni doZivotni diagnozy je pro
nemocného psychickou zaté€zi, proto je vzdy potieba kazdému doptat Cas na piijeti
nemoci a s ni Souvisejici zmény Zivotni situace. Po¢atecni faze edukace se zamé&fuje na:

e cile 1écby a vysvétleni zakladii dietnich a rezimovych opatfeni

e zpusoby aplikace inzulinu a doporuceni, jak samostatné davkovat inzulin podle

aktudlnich hodnot glykémie

e selfmonitoring a vedeni denikii diabetika

e hypoglykémie a DKA
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Po ctytech az Sesti tydnech od stanoveni diagndzy, kdy uz pacient ziskal své prvni
zkuSenosti s 1écbou nemoci, prochazi diabetik dalsi fazi edukacni procesu. V této
komplexni - specializované fazi se edukace zamétuje na tato témata:

e zasady spravné kompenzace

e akutni i chronické komplikace nemoci

e principy l1écby inzulinovou pumpou

e jak upravovat 1é¢bu ve specifickych situacich - akutni onemocnéni, sport nebo

cestovani (3).

Faze pokracujici - reedukace a motivace
Tato tfeti fdze miZe probihat individudlné nebo skupinové a zaméfuje se na
specifické problémy pacienta a na jeho dlouhodobou motivaci k dodrzovani pravidel

diabetického rezimu (3).

Formy edukace

Sestra muze zvolit z celé Skaly edukaénich forem, jako jsou diskuse, testy nebo
workshopy. Dulezity je prakticky néacvik. Sestra si musi ovéfit a vyhodnotit, zda
diabetik dobfe rozumi principim lécby a umi spravné ovladat vSechny pomicky,
kterymi je vybaven. Soucasti edukace ma byt nacvik modelovych situaci jako je
hypoglykémie, davkovani inzulinu pfi nemoci a zméné denniho reZimu. Moderni
edukaéni metodou jsou konverzaéni mapy, které umoziuji skupinovou edukaci
zabavnou formou. Diabetici maji moznost vyuzit také edukacnich ozdravnych pobyti.
Pro détské diabetiky jsou organizovany letni i zimni tabory, kde je prostor nejen pro

edukaci, ale také pro relaxaci, odpoCinek a vzijemné sdileni zkuSenosti s diabetem
(3;22).

2.6.2 Role sestry v edukaci diabetika

Edukace pacienti je v soucasnosti nedilnou soucasti poskytované 1écby
1 oSetfovatelské péce ve vSech klinickych oborech. V poslednich desetiletich se vyrazné
zmeénila role pacienta v 1éebném procesu. Dnes je nemocny jedinec motivovan, aby
prevzal ur¢itou miru zodpoveédnosti za své zdravi a aktivné se zapojoval do spoluprace
na poskytované 1écebné a oSetiovatelské péci. V praci diabetologické sestry je pravé
edukace jeji hlavni pracovni ¢innosti, protoze kompenzace diabetu zélezi prfedevSim na

postoji samotného diabetika (16).
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Aby mohla byt sestra pro diabetika partnerem a rddcem v 1é¢b€, musi byt sama
odbornikem na 1écbu diabetu. Do praxe se zavadéji stale nové 1éCebné postupy, které si
vSeobecna sestra musi nejen osvojit, ale také umét predat dal svym pacientim. Prace
sestry v diabetologické ambulanci pro déti a dospivajici klade na sestru pomérné vysokeé
naroky nejen v rovin¢ odbornych znalosti, ale také vyzaduje dobré komunikaéni
a psychologicko-pedagogické schopnosti. Sestra pracujici s détskymi a dospivajicimi
diabetiky m& moznost rozsifit si svoje vzdélani specializaci v diabetologii a pediatrii.
Ceska diabetologicka spoleénost ma také svou Sekci sester, ktera sestram zajist'uje

vzdélavaci kurzy a edukacni materialy pro praci s diabetiky (11).

2.7 Diabetes mellitus v dobé dospivani

Vyvojové obdobi dospivani je mozné rozdé¢lit na dvé faze. Patfi sem obdobi
pubescence a obdobi adolescence. Obdobi pubescence zahrnuje obdobi mezi 10 az 15
lety a obdobi adolescence zahrnuje obdobi mezi 15 az 18, eventualné 22 lety (5).

Kazdé vyvojové obdobi ma sva vlastni specifika, na ktera je tfeba pii péci o déti
a dospivajici s diabetem pamatovat. Dospivajici uz jsou obvykle schopni abstraktniho
mysleni, dokaZzi chapat budouci disledky svého momentéalniho chovani a sami zaujimaji
svij postoj k tomu, co je dobré a co Spatné. To Se projevuje i ve vztahu k 1é¢ebnym
opatienim. V dobé dospivani obvykle dochazi ke zhorSeni kompenzace diabetu. Na
tento jev maji vliv nejméné Ctyti faktory:

1. V obdobi dospivani dochazi ke zvySeni potieby piisunu jidla. S vy$Sim pfijmem

potravy stoupa glykémie a tedy i potieba inzulinu.

2. Zvysend sekrece pohlavnich hormoni zpiisobuje snizenou vnimavost téla vici

inzulinu. V obdobi dospivani mtze byt vétsi vyskyt dawn fenoménu.

3. Zvysena potieba inzulinu. Davky inzulinu je potieba zvySovat, aby bylo

dosazeno cilovych hodnot glykémie.

4. 'V obdobi dospivani se n¢kdy zhorsi ochota ke spolupraci na 1écbé. Rodice uz

nemaji na dodrzovani zivotospravy a lécebného rezimu svého ditéte velky vliv
a mlady diabetik jesté neni schopen pln¢ zodpovidat za své zdravi. Navic je
obdobi dospivani také obdobim vzdoru vii¢i autoritdm, tedy i rodi¢lim, coz
n¢kdy mize mit podobu vzdoru vi€i diabetu a povinnostem spojenych s timto

onemocnénim (7).
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Rodice by méli postupné ptenaset urcitou miru odpovédnosti za dodrzovani
lécebnych opatieni s pribyvajicim vékem ditéte. Dité pak neni jen pasivni piijemce
1éCebnych opatieni, ale uc¢i se fidit svou lécbu samo ve spolupréci se zdravotnickym
tymem. "Z hlediska prenosu odpovédnosti na dité je rozhodujici obdobi adolescence, kdy je
vyvojove diilezity pravé nastup nezavislosti ditete, rodice se ovSem predani zodpovédnosti za
lécbu casto obavaji.” (Rigan, Krejéitova, 2006, s. 80).

Diabetes mellitus je specificky pravé v tom, ze vysledky 1é€by ma ve svych rukou
predevsim sam diabetik. Kvalita a délka jeho Zivota stoji na ochoté ke kazdodennimu
dodrzovani lé¢ebnych pravidel. Zdravotnicky tym, ktery o diabetika pecuje, se nemulze
zamétovat jen na edukaci v 1é¢ebnych opatfenich, ale stejnou mérou ma pecovat také
o jeho psychiku. V praxi je mozné pozorovat, jak pravé stav psychiky a rodinného
zazemi ovliviuji vysledky 1é¢by (22).

Pro uspokojivé 1écebné vysledky mé zésadni vyznam pfijeti diagndzy a naucit se s ni
zit. Diabetes je dozivotni onemocnéni a sestra by méla hledat zpusoby jak diabetiky
motivovat pro dlouhodobou spolupraci. V edukaci by méla pievazovat pozitivni
motivace s durazem na znalost cilti 1é¢by a cilovych hodnot glykovaného hemoglobinu.
Pozitivni motivaci pro nemocného miize byt védomi, ze pokud bude dosahovat cilovych
hodnot, bude se moci tésit aktivnimu Zivotu co nejdéle. V praxi se ukazuje, ze motivaci
nemocného posiluji ¢astejs$i edukaéni kurzy a edukaéni pobyty, kde je vEtsi prostor pro

vzajemné sdileni vlastnich zkuSenosti (3; 22).
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3 Vyzkumna cast

Ve vyzkumné casti této prace jsou uvedeny cile prace a vyzkumné predpoklady,

které byly stanoveny na zaklad¢ prostudované literatury, konzultace s odborniky

z diabetologické ambulance a pilotni studie. Déle jsou v této Casti popsany vysledky

vyzkumu a jejich analyza.

3.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

Cile prace:

1.
2.

Zjistit zavislost kompenzace diabetu mellitu 1. typu na kvalité selfmonitoringu.
Zjistit zavislost kompenzace diabetu mellitu 1. typu na zpusobu aplikace
inzulinu.

Zjistit, jak dospivajici hodnoti vyhody a nevyhody 1é¢by inzulinovym perem
a inzulinovou pumpou.

Zjistit moznosti motivace k méteni glykémie.

Vyzkumné predpoklady

1. Meéfeni glykémie nejméné tfikrat béhem dne ma za nasledek lepSi kompenzaci
nemoci.

2. Pacienti 1éCeni inzulinovou pumpou maji srovnatelné hodnoty glykovaného
hemoglobinu jako pacienti 1é¢eni inzulinovym perem.

3. Pacienti léCeni inzulinovou pumpou povazuji za hlavni vyhodu moZnost
upravovat davky inzulinu podle momentalnich potieb.

4. Pro pacienty je hlavni motivaci k méteni glykémie obava z vyskytu akutnich
komplikaci.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu s pouzitim

nestandardizovaného dotazniku a vyuzitim zaznaml zdravotnické dokumentace

oslovenych respondentd. Pfiprava k vyzkumnému Setifeni probihala studiem literatury

a konzultaci s odborniky z diabetologické ambulance, kde byl také vyzkum realizovan.
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Pted zahdjenim samotného vyzkumu byla uskute¢néna pilotni studie na vzorku ctyf
diabetiki, na zaklad¢ které byl dotaznik cCasteéné poupraven (viz priloha ¢. 1).
Vyzkumné Setieni bylo rozdéleno do dvou césti. Prvni casti byl dotaznik, ktery
obsahoval tvodni Cast s pokyny pro vyplnéni. Nésledovalo tfindct otazek tykajicich se
demografickych udajt, aplikace inzulinu a selfmonitoringu glykémie. Dotaznik tvoftilo
osm standardizovanych otazek a pro pét otdzek byla vyuzita technika bodové skaly. Pro
druhou ¢ast vyzkumu, ktera zjiStovala kompenzaci diabetes mellitus v roce 2014, byla
vytvofena tabulka pro zaznamy dat ze zdravotnické dokumentace (viz ptiloha €. 2).
Tabulka obsahovala udaje o zptisobu aplikace inzulinu a cetnosti dennich méfeni
glykémie. Cetnost méfeni byla ovéfovana zaznamy paméti glukometru, stazenych do
pocitace v diabetologické ambulanci. Pro hodnoceni kompenzace nemoci v roce 2014
byly stanoveny ctyfi ukazatele. Celkem ctyfi hodnoty glykovaného hemoglobinu (za
kazdé ctvrtleti jedna), vyskyt diabetické ketoacidozy (DKA), vyskyt tézké
hypoglykémie (hypoglykémie vyzadujici asistenci druhé osoby) a Cetnost hospitalizace

pro vzniklou akutni komplikaci diabetes mellitus.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Predmétem vyzkumu byli diabetici 1. typu ve véku 15 az 19 let, kteti se pro diabetes
mellitus 1é¢i vice nez jeden rok. Vyzkum byl realizovan v diabetologické ambulanci
Détské kliniky Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem od tinora do dubna 2015.
Respondenti byli osloveni osobn¢ 1ékafem nebo sestrami diabetologické ambulance, coz
usnadnilo jejich souhlas s tc¢asti. Respondenti bylo osloveno celkem 60, z ¢ehoz pét
respondentli nevyplnilo dotaznik kompletné nebo srozumitelné, proto tyto dotazniky

nebyly zatfazeny k vyhodnoceni. Vyzkumny vzorek tedy tvofil poc€et 55 diabetika.

3.4 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

Ziskané udaje z vyzkumného Setfeni byly zpracovany do tabulek a grafii v programu
Microsoft Office Excel. Tabulky obsahuji udaje o absolutni Cetnosti (n) a relativni
Cetnosti (%) odpovédi, vyskytu akutnich komplikaci diabetu a déle vysledky hodnoceni

pomoci bodové skaly.
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Vyhodnoceni odpovédi dotazniku

Otazka ¢. 1 Kolik Ti je let?
Otazka ¢. 2 Jakého jsi pohlavi?

Tabulka ¢. 1 Vék a pohlavi respondentt

Vék respondenta chlapci divky celkem
15 let 11 (20,0 %) 3 (5,5 %) 14 (25,5 %)
16 let 4(7,3,0%) 4(7,3%) 8 (14,5 %)
17 let 7(12,7 %) 6 (10,9 %) 13 (23,6 %)
18 let 6 (10,9 %) 9 (16,4 %) 15 (27,3 %)
19 let 3 (5,5 %) 2(3,6 %) 5(9,1 %)
celkem 31 (56,4 %) 24 (43,6 %) 55 (100 %)
12
10
8 m 15 et
N 16 let
6
m17 let
4 H 18 |et
H 19 let
2
0

chlapci divky

Graf ¢. 1 Vék a pohlavi respondenti

Vyzkumného Setteni se zacastnilo 31 (56,4 %) chlapcii a 24 (43,6 %) divek. Nejveétsi
pocetni zastoupeni (27,3 %) tvotila skupina osmnactiletych respondenti, kterou tvoiilo
6 chlapct a 9 divek. Druhou nejpocetnéjsi skupinu (25,5 %) tvotili patnactileti
respondenti, které reprezentovalo 11 chlapci a 3 divky. Skupina (23,6 %)

sedmnactiletych méla zastoupeni 7 chlapci a 5 divek. Sestnactiletych respondenti se
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zucCastnilo celkem 8 (14,4 %) ve slozeni 4 chlapcdt a 4 divek. Skupinu

devatenactiletych tvotilo 5 (9,1 %) respondentli. Z ¢ehoz byli 3 chlapci a 2 divky.

Otazka ¢. 3 Jak dlouho mas diabetes?

Tabulka ¢. 2 Doba trvani onemocnéni dle pohlavi

Doba trvani DM chlapci divky celkem

1-3 roky 7 (12,7 %) 2 (3,6 %) 9 (16,4 %)
4-10 let 20 (36,4 %) 12 (21,8 %) 32 (58,2 %)
10 let a vice 4(7,3%) 10 (18,2 %) 14 (25,5 %)
Celkem 31 (56,4 %) 24 (43,6 %) 55 (100 %)

25

20

15 W 1-3 roky

W 4-10 let
10 —
10 let a vice

5 -
0

chlapci divky

Graf €. 2 Doba trvani onemocnéni dle pohlavi

Vyzkumného Setfeni se ucastnilo 7 chlapct (12,7 %) a 2 divky (3,6 %), tedy celkem
9 respondentti (16,4%), kteti se pro diabetes 1é¢i po dobu 1 aZ 3 let. Po dobu 4 az 10 let
se 1&¢i 20 (36,4 %) chlapcti a 12 (21,8 %) divek, tedy celkem 32 respondentti (58,2 %).
10 a vice let se 1¢¢i 4 (7,3 %) chlapci a 10 (18,2 %) divek, tedy celkem 14 (25,5%)

respondentql.
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Otazka €. 4 Jakym zpuisobem si aplikuje§ inzulin?

Tabulka ¢. 3 Aplikator inzulinu dle pohlavi

Aplikator inzulinu chlapci divky celkem
pero 15 (27,3 %) 12 (21,8 %) 27 (49,1 %)
pumpa 16 (29,3 %) 12 (21,8 %) 28 (50,9 %)
celkem 31 (56,4 %) 24 (43,6 %) 55 (100,0%)
18
16
14
12
10 H pero
8 B pumpa
6
4
2
0

chlapci divky

Graf ¢. 3 Aplikator inzulinu dle pohlavi
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 27 (49,1%) respondentt lécenych inzulinovym

perem, z ¢ehoz bylo 15 (27,3 %) chlapcu a 12 (2,8 %) divek. Inzulinovou pumpou se
1éc¢ilo 28 (50,9 %) respondenttl, z cehoz bylo 16 (29,3 %) chlapcti a 12 (21,8 %) divek.
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Tabulka €. 4 Aplikator inzulinu dle véku

Vék respondenti Lécenych perem Lécenych pumpou | celkem
15 let 5 (9,0%) 9 (16,4%) 14 (25,5%)
16 let 2 (3,6%) 6 (10,9%) 8 (14,5%)
17 let 6 (10,9%) 7 (12,7%) 13 (23,6%)
18 let 11 (20,0%) 4(7,3%) 15 (27,3%)
19 let 3(5,5%) 2 (3,6%) 5(9,0%)
celkem 27 (49,1%) 28 (50,9%) 55 (100,0%)
12
10
8 15 et
H 16 let
6
W17 let
4 H 18 et
H 19 let
2
0
pero pumpa

Graf ¢. 4 Aplikator inzulinu dle véku

Mezi patnactiletymi bylo 5 (9,1 %) respondentt, kteti si aplikuji inzulin pery
a9 (16,4 %) respondentt, ktefi si aplikuji inzulin pumpou. Mezi Sestnactiletymi byli
2 (3,6 %) respondenti, kteti si aplikuji inzulin perem a 6 (10,9 %) respondetti, ktefi si
aplikuji inzulin pumpou. Mezi sedmnéctiletymi bylo 6 (10,9 %) respondentl, ktefi si
aplikuji inzulin perem a 7 (12,7 %), ktefi si aplikuji inzulin pumpou. Mezi
osmnactiletymi bylo 11 (20,0 %) respondentt, ktefi si aplikuji inzulin perem
a 4 (7,3 %) respondenti, kteti si aplikuji inzulin pumpou. Mezi devatenactiletymi byli
3 (5,5 %) respondenti, ktefi si aplikuji inzulin perem a 2 (3,6 %) respondenti, ktefi si

aplikuji inzulin pumpou.

36



Otazka Cislo 5: VyzkousSel jsi v minulosti inzulinovou pumpu?

(Na otazku c¢islo 5 méli odpovédét pouze respondenti 1é¢eni inzulinovym perem.)

Tabulka ¢. 5 Osobni zkuSenost s inzulinovou pumpou

Osobni zkuSenost s inzulinovou pumpou celkem
Ano 11 (40,7 %)
Ne 16 (59,3 %)

18

16

14

12

10 4 O Ano

O Ne

pocet respondenti

Osobni zkusenost s inzulinovou pumpou

Graf ¢.5 Osobni zkuSenost diabetikil 1écenych inzulinovym perem s 1é¢bou CSII
Z celkového poctu 27 respondentld lécenych inzulinovym perem odpovédélo 11

(40,7 %) respondentti kladn¢ - v minulosti jiz 1é¢bu inzulinovou pumpou vyzkouseli.

Zbyvajicich 16 (59,3 %) 1écbu inzulinovou pumpou doposud nevyzkouselo.
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Otazka ¢. 6 Chtél(a) by ses 1é¢it inzulinovou pumpou?

(Na otazku ¢islo 6 méli odpovédet pouze respondenti 1éceni inzulinovym perem.)

Tabulka €. 6 Zajem o 1é¢bu pumpou

Varianty odpovédi na otazku €. 6 celkem
a) nebylo mi to nabidnuto 3 (11,1 %)
b) nechci ji vyzkouset 7 (25,9 %)
c) nepfemyslel(a) jsem o tom 3(11,1%)
d) ano, uz brzy ji budu mit 0 (0,0 %)
e) pumpu jsem uz vyzkousel(a) a nechci se k ni vratit 9(33,3%)
f) pumpu jsem uzZ vyzkousel(a) a chci se k ni vratit 2(7,4%)
g) ano, ale zatim to odkladdam 2(7,4%)
h) ano, ale Iékaf mi ji nedoporucuje 1(3,7 %)
celkem 27 (100 %)
10 @ a) nebylo mi to nabidnuto
9 B b) nechci ji vyzkouSet
8
; O ¢) nepfemyslel(a) jsem o

pocet respondentt
(6)]

zajem o lé¢bu pumpou

tom

O d) ano, uz brzy ji budu mit

M e) pumpu jsem uz
vyzkouSel(a) a nechci se k ni
vratit

O f) pumpu jsem uz
vyzkousel(a) a chci se k ni
vratit

M g) ano, ale zatim to
odkladam

O h) ano, ale lIékaf mi ji
nedoporucuje

Graf ¢. 6 Zajem o 1é¢bu inzulinovou pumpou
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Z celkového poctu 27 respondentt 1é¢enych inzulinovym perem zvolilo 9 (33,3 %)
respondentli odpovéd’ e¢) pumpu jsem uZ vyzkouSel(a) a nechci se k ni vracet.
Odpovéd” b) nechci ji vyzkouSet zvolilo 7 (25,9 %) respondenti. Odpovéd
C) nepi‘emyslel jsem o tom zvolili 3 (11,1 %) respondenti. Odpovéd’ a) nebylo mi to
nabidnuto zvolili také 3 (11,1 %) respondenti. Odpovéd f) pumpu jsem uz
vyzkousel(a) a chci se k ni vratit zvolili 2 (7,4 %) respondenti. Odpovéd’ g) ano, ale
zatim to odkladam zvolili také 2 (7,4 %) respondenti. Odpovéd’ h) ano, ale 1ékar mi ji
nedoporucuje volil 1 (3,7 %) respondent a odpovéd d) ano, uz brzy ji budu mit

nezvolil nikdo.

Otazka €. 7 Jak dlouho uzZ pumpu pouZzivas?

(Na otazku ¢islo 7 méli odpoveédét pouze diabetici 1€¢eni inzulinovou pumpou.)

Tabulka €. 7 Doba trvani 1é¢by inzulinovou pumpou

Doba trvani Iécby inzulinovou pumpou celkem
méné nez 2 roky (minimalné 1 rok) 2(7,1%)
2-4 roky 11 (39,3 %)
5-10 let 15 (53,6 %)

vice nez 10 let ()

celkem 28 (100 %)

Tato otazka zjistovala, jak dlouho se respondent 1€¢i inzulinovou pumpou.
Respondenti méli zvolit jednu z uvedenych moZnosti odpovédi. Nejcastéjsi odpovedi
byla varianta 5-10 let, kterou uvedlo 15 (53,6 %) respondenti. Odpoveéd 2-3 roky
uvedlo 11 (39,3%) respondenti. Odpoveéd’ méné nez 2 roky (minimalné 1 rok) uvedli

2 (7,1%) respondenti a odpovéd’ vice nez 10 let neuvedl nikdo.
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Otazka €. 8 Ovlivnilo pouzivani pumpy Tvij Zivot?

(Na otazku ¢islo 8 méli odpoveédét pouze diabetici 1é¢eni inzulinovou pumpou)

Tabulka €. 8 Vliv inzulinové pumpy

Vliv inzulinové pumpy

celkem

a) velice pozitivné

12 (42,9%)

b) spiSe pozitivné

15 (53,6%)

c) neovlivnilo 1(3,6%)
d) spise negativné 0 (0,0%)
e) velice negativné 0 (0,0%)
celkem 28 (100 %)
16
14
12
10 O a) velice pozitivhé

0 b) spiSe pozitivhé

O c) neovlivnilo

0O d) spiSe negativhé

6 B e) velice negativné

pocet respondenti
[00]

(0] |

Vliv inzulinové pum py

Graf ¢. 7 Vliv inzulinové pumpy

Na tuto otazku 12 (42,9 %) respondentti odpovédélo, ze pouZzivani inzulinové pumpy
ovlivnilo jejich Zivot velice pozitivné. DalSich 15 (53,6 %) respondentii uvedlo, ze
pouzivani inzulinové pumpy ovlivnilo jejich zivot spiSe pozitivné. 1 (3,6 %) respondent
zvolil odpovéd’, ze pouzivani inzulinové pumpy jeho zivot neovlivnilo. Nikdo

z dotazanych nezvolil variantu d) -spise negativn¢ ani variantu e) -velice negativné.
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Na otazky ¢islo 9 - 13 odpovidali vSichni respondenti.

Respondenti méli na zakladé¢ svého nazoru nebo zkuSenosti ohodnotit vSechny
uvedené vyhody a nevyhody inzulinového pera a inzulinové pumpy pomoci bodové
Skaly se stupnici 1 aZ 5 bodii. (Bod 1 znamenal téméf zadnd vyhoda, 2 - nejmensi
vyhoda, 3 - ¢astecnd vyhoda, 4 - vétsi vyhoda, 5 - nejvétsi vyhoda). Stejnym principem

byly hodnoceny i1 nevyhody téchto aplikatorii. V tabulkdch a grafech jsou uvedeny

pramérné soucty jejich hodnoceni.

Otazka ¢. 9: Jaké vyhody podle Tvého nazoru p¥inasi inzulinové pero?

Tabulka €. 9 Vyhody inzulinového pera

Odpovédi Odpovédi
Vyhody inzulinového pera lIécenych lIécenych pramér
PEREM PUMPOU
méné Casté méreni glykémie 3,04 2,46 2,750
finan¢ni naklady 3,52 3,29 3,405
nepfitomnost na téle 4,37 3,64 4,005

Vyhody inzulinového pera

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

pero

pumpa

B méné c¢asté méreni

B finanéni ndklady

[ nepfitomnost pfistroje
na téle

Graf ¢. 8 Vyhody inzulinového pera
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Diabetici 1é¢eni inzulinovym perem ohodnotili jako nejvétsi vyhodu inzulinového
pera nepFitomnost piistroje na téle poétem 4,37 bodi. Zadné finanéni naklady
ohodnotili 3,52 body. Méné ¢asté méreni glykémie ohodnotili 3,04 body.

Diabetici lé€eni inzulinovou pumpou vyhodnotili vyhody inzulinového pera ve
stejném poradi. Vyhodu v podobé nepFitomnosti pristroje na téle ohodnotili pouze
3,64 body, Zadné finan¢ni naklady ohodnotili 3,29 body a méné casté méieni

glykémie ohodnotili poctem 2,46 bodt.

Otazka ¢. 10: Jaké nevyhody podle Tvého nazoru prinasi inzulinové pero?

Tabulka €. 10 Nevyhody inzulinového pera

Odpovédi Odpovédi
Nevyhody inzulinového pera lécenych Iécenych primér
PEREM PUMPOU
horsi kompenzace inzulinu 2,41 3,50 2,955
vySSi riziko ranni hyperglykémie 2,67 3,32 2,995
pfisnéjsi stravovaci rezim 2,70 3,29 2,995
vétsi kolisani glykémie 2,81 3,60 3,205
pfisné pravidelné aplikace inzulinu 3,26 3,71 3,485
Casté vpichy 3,26 4,14 3,700

Nevyhody inzulinového pera

B hors$i kompenzaceinzulinu

B vyssiriziko ranni
hyperglykémie

B piisnéjsi stravovaci rezim

B vétsi kolisani glykémie

H piisné pravidelné aplikace
inzulinu

H ¢asté vpichy

pero pumpa

Graf ¢. 9 Nevyhody inzulinového pera

42



Diabetici 1é¢eni inzulinovym perem ohodnotili jako nejvétsi nevyhodu 1écby
inzulinovym perem ¢asté vpichy stejné¢ jako prisné pravidelné aplikace inzulinu
poctem 3,26 bodi. Nasledovalo vétsi kolisani glykémie ohodnocené po¢tem 2,81 bodd.
Dale prisnéjsi stravovaci rezim ziskal 2,7 bodi. Vyssi riziko ranni hyperglykémie

ohodnotili 2,67 body a horsi kompenzace nemoci ohodnotili 2,41 body.

Diabetici 1éceni inzulinovou pumpou ohodnotili jako nejvétsi nevyhodu 1écby
inzulinovym perem casté vpichy poctem 4,14 bodi. Prisné pravidelné aplikace
inzulinu ohodnotili 3,71 body. Nasledovalo vétsi kolisani glykémie, které ohodnotili
3,6 body. Horsi kompenzace nemoci ohodnotili 3,5 body. Vys§i riziko ranni
hyperglykémie ohodnotili 3,32 body a p¥isnéjsi stravovaci rezim ohodnotili poé¢tem

3,29 bodd.

Otazka ¢. 11: Jaké vyhody podle Tvého nazoru prinasi inzulinova pumpa?

Tabulka €. 11 Vyhody inzulinové pumpy

Odpovédi Odpovédi
Vyhody inzulinové pumpy lécenych lécenych pramér

PEREM PUMPOU
snadnéjsi sportovani 2,78 3,35 3,065
mensi vyskyt ranni hyperglykémie 3,37 3,36 3,365
mensi vyskyt epizod hypoglykémie 3,37 3,64 3,505
snizeni celkové davky inzulinu 3,41 3,68 3,545
mensi kolisani glykémie 3,44 3,71 3,575
lepsi kompenzace diabetu 3,48 4,14 3,810
volnéjsi stravovaci rezim 3,44 4,46 3,950
volnéjsi denni rezim 3,63 4,39 4,010
méné injekci 3,85 4,29 4,070
pruinéjéi,upfravyvdévek inzulinu podle 3.96 4,60 4,280
momentalni potfeby
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Vyhody inzulinové pumpy
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Graf ¢. 10 Vyhody inzulinové pumpy

Diabetici 1éceni inzulinovym perem ohodnotili jako nejvétsi vyhodu inzulinové
pumpy moznost pruznéjSich uprav davek inzulinu podle momentilni potieby
poctem 3,96 bodd. Na druhém misté byla cenéna vyhoda v podobé méné injekei,
kterou ohodnotili 3,85 body. Volnéjsi denni rezim ohodnotili 3,63 body. Na ¢étvrtém
misté byla ohodnocena leps$i kompenzace diabetu 3,48 body. Volnéjsi stravovaci
rezim ziskal spolu s moznosti mens$i kolisani glykémie 3,44 bodd. SniZeni celkové
denni davky inzulinu 3,44 bodl, mensi vyskyt epizod hypoglykémie a mensi vyskyt

ranni hyperglykémie 3,37 bodti. Na poslednim misté snadnéjsi sportovani 2,78 bodu.

Diabetici 1éCeni inzulinovou pumpou ohodnotili jako nejvétsi vyhodu inzulinové
pumpy moznost pruznéjSich dprav davek podle momentilni potieby poctem 4,6
bodi. Dale ohodnotili volnéjsi stravovaci rezim 4,46 poctem bodii. Na tfetim misté si
ocenili moznost volnéjSiho denniho rezimu 4,39 body. Méné injekci se umistilo na
ctvrtém misté s vysledkem 4,29 bodu. Lepsi kompenzace ohodnotili 4,14 body. Mensi
kolisani glykémie 3,71 body. SniZeni celkové davky inzulinu si ohodnotili po¢tem

3,68 bodii. Mensi vyskyt epizod hypoglykémie ziskal 3,64 bodi. MenSi vyskyt ranni
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hyperglykémie ohodnotili 3,36 body a na poslednim misté¢ snadnéjSi sportovani

poctem 3,35 bodd.

Otazka €. 12 Jaké nevyhody podle Tvého nazoru prinasi inzulinova pumpa?

Tabulka ¢. 12 Nevyhody inzulinové pumpy

Odpovédi Odpovédi
Nevyhody inzulinové pumpy lécenych lécenych pramér

PEREM PUMPOU
obtizné ovladani 2,59 1,50 2,04
esteticky vzhled 3,00 2,18 2,59
¢astecna financni zatéz 3,15 2,82 2,98
Castéjsi méreni glykémie 3,15 2,86 3,00
vyssi riziko ketoaciddzy 3,26 3,21 3,23
technické potize s kanylou 3,78 2,96 3,37
zaniceni a jizvy v misté vpichu 3,78 3,36 3,57
neustalé pfipojeni k pfistroji 4,19 3,39 3,79

Nevyhody inzulinové pumpy
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B obtizné ovladani

B esteticky vzhled

B ¢astecna finandni zatéz
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¥ neustalé pripojeni k pfistroji

Graf ¢. 11 Nevyhody inzulinové pumpy
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Diabetici 1éc¢eni inzulinovym perem vyhodnotili jako nejvétsi nevyhodu 1écby
inzulinovou pumpou neustalé pripojeni k pristroji poctem 4,19 bodd. Na druhém
misté¢ se umistila nevyhoda v podobé zaniceni a jizev spolu s technickymi potiZemi
s kanylou se stejnym ohodnocenim 3,78 bodu. Dale vyssi riziko ketoacidézy ziskala
3,26 bodi. Castéjsi méfeni glykémie a &asteéna finanéni zatéZ se umistili na stejném
¢tvrtém misté s hodnocenim 3,15 bodii. Esteticky vzhled jako nevyhoda pumpy se
umistil na pfedposlednim misté s poctem 3,0 bodii a jako nejmensi nevyhoda byla
oznacena moznost obtizné ovladani poctem 2,59 bodi.

Diabetici 1é¢eni inzulinovou pumpou vyhodnotili jako nejvétsi nevyhodu této 1€cby
neustalé pripojeni k pristroji 3,39 body. Na druhém misté se umistila nevyhoda
v podob¢ zaniceni a jizev ohodnocena 3,36 body. Na tfetim misté¢ vySSi riziko
ketoacidozy ohodnocené 3,21 body. Na Ctvrtém misté technické potiZze s kanylou
ohodnocené 2,96 body. Castéj§i méfeni glykémie ziskalo 2,86 bodi. Caste¢na
finan¢ni zatéz 2,82 bodl. Esteticky vzhled ziskal 2,18 bodi. Na poslednim misté

s ohodnocenim 1,5 bodt se umistila moznost obtiZzné ovladani.

Otazka ¢. 13 Co T¢ motivuje k méfeni glykémie?

V této otazce bylo predloZzeno 12 moznosti, kter¢é mohou dospivajici diabetiky
motivovat k méfeni glykémie. Respondenti méli hodnotit vS§echny uvedené moznosti
motivace pomoci bodové Skaly se stupnici 1 aZ 5 bodu, kdy ¢islo 1 znamenalo na
tomto mi témét nezélezi, 2 - na tomto mi zaleZi nejméné€, 3 - na tomto mi Castecné
zaleZi, 4 - na tomto mi zaleZi vice a 5 - na tomto mi zaleZi nejvice. Po celkovém
vyhodnoceni vSech odpovédi vznikl primérny soucet odpovédi, ktery byl pro srovnani
rozdélen do soubori podle pohlavi, zptsobu aplikace inzulinu a podle véku

respondentti. Pfi hodnoceni vysledkil jsme se zaméfili na 5 nejsilnéjSich motivi.
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Tabulka €. 13 Motivace k méfeni glykémie dle aplikatoru inzulinu

Odpovédi Odpovédi
Moznosti motivace k méreni glykémie |lécenych lécenych prumér

PEREM PUMPOU
spole¢ny pobyt s diabetiky - diatabor 2,37 2,14 2,255
obava z odebrdni inzulinové pumpy 1,26 3,79 2,525
pochvala od rodicu 2,70 2,64 2,670
kontrola rodicl 2,52 3,00 2,760
blizici se doba kontroly v dia poradné | 2,96 3,14 3,050
sport 3,44 2,89 3,165
strach z hypoglykémie 3,48 3,14 3,310
pochvala v dia poradné 3,63 3,14 3,385
strach z ketoaciddzy 3,70 3,79 3,745
strach z hyperglykémie 3,85 3,93 3,890
strach z chronickych komplikaci 4,37 3,61 3,990
lepsi kompenzace nemoci 4,22 3,82 4,020

Z prumérného vyhodnoceni vysledki vyplyva, ze pro skupinu diabetikti 1é¢enych
inzulinovym perem, je nejsiln€j$i motivaci pro mefeni glykémie strach z chronickych
komplikaci. Tato varianta byla ohodnocena poc¢tem 4,37 bodi. Na druhém misté
nasledovala moznost lep§i kompenzace nemoci, ohodnocend 4,22 body. Na tietim
misté byla ohodnocena varianta strach z hyperglykémie poctem 3,85 bodii. Na ¢tvrtém
misté pak strach z ketoacidézy poctem 3,70 bodi a na patém misté ohodnotili
pochvalu v dia poradné 3,63 body.

Respondenti 1é¢eni inzulinovou pumpou ohodnotili jako nejsilngjsi motivaci strach
z hyperglykémie poctem 3,93 bodi. Na druhém misté pak ohodnotili variantu lepSi
kompenzace nemoci poctem 3,82 bodd. Treti nejsilngjsSi motivaci byla obava
z odebrani inzulinové pumpy spolu se strachem z ketoacid6zy, ohodnocena poctem
3,79 bodu. AZ poté nasledovala varianta strach z chronickych komplikaci ohodnocena

poctem 3,61 bodu.
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Tabulka ¢. 14 Motivace k méteni glykémie dle pohlavi

Moznosti motivace k méreni glykémie | Odpovédi Odpovédi primér
chlapcti divek
spolecny pobyt s diabetiky - diatabor 1,97 2,62 2,295
obava z odebrdni inzulinové pumpy 2,52 2,58 2,550
pochvala od rodicu 2,74 2,58 2,660
kontrola rodicu 2,98 2,50 2,740
blizici se doba kontroly v dia poradné 3,10 3,00 3,050
sport 3,29 3,00 3,145
strach z hypoglykémie 3,26 3,38 3,320
pochvala v dia poradné 3,52 3,21 3,365
strach z ketoaciddzy 3,71 3,79 3,750
strach z hyperglykémie 3,74 4,08 3,910
strach z chronickych komplikaci 4,03 3,92 3,975
lepsi kompenzace nemoci 3,84 4,25 4,045

Chlapci hodnotili jako nejsilnéj$i motivaci k méfeni glykémie strach z chronickych
komplikaci 4,03 body. Na druhém misté ohodnotili variantu leps$i kompenzace nemoci
3,84 body. Jako tieti nejsiln€jSi motivaci byla pro chlapce strach
z hyperglykémie ohodnocena 3,74body. Na ¢tvrtém misté ohodnotili variantu strach
z ketoacidézy 3,71 body a na patém misté ohodnotili pochvalu v dia poradné 3,52
body.

Divky hodnotily jako nejsiln€jsi motivaci k méfeni glykémie variantu lepSi
kompenzace nemoci 4,25 body. Na druhém misté¢ nasledovala varianta strach
z hyperglykémie ohodnocena 4,08 body. Déle divky na tfetim mist¢ ohodnotily strach
z chronickych komplikaci poctem 3,92 body. Na ¢tvrtém misté divky ohodnotily také
variantu strach z ketoacidozy poctem 3,79 bodl a na patém misté se umistila motivace

v podob¢ pochvaly v dia poradné ohodnocena 3,21 body.
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Tabulka €. 15 Motivace k méfeni glykémie dle véku

Moznosti motivace k méreni
glykémie

spole¢ny pobyt s diabetiky - diatabor 1,79 |[3,13 1,62 |2,73 2,4 2,33

15let |16let (17 let |18let |19 let [pramér

obava z odebrani inzulinové pumpy 3,07 (3,14 2,31 (193 |26 2,61

kontrola rodicd 3,5 338 (1,92 253 |26 2,77
pochvala od rodi¢d 2,86 (3,14 231 (2,27 |36 2,84
blizici se doba kontroly v dia poradné 3,14 3,38 2,23 3,33 3,6 3,14
sport 3,43 (3,38 2,38 [3,33 |36 3,22
strach z hypoglykémie 293 (3,63 [2,92 (3,67 |38 3,39
pochvala v dia poradné 321 (3,38 [3,15 [3,53 |4 3,45
strach z ketoacidozy 3,57 4,13 3,23 |3,87 |46 3,88
strach z hyperglykémie 3,64 4,13 (3,54 |42 4,2 3,94
strach z chronickych komplikaci 3,79 |4,13 3,62 4,27 |44 4,04
lepsi kompenzace nemoci 3,71 4,13 |4 4 4,8 4,13

U vSech veékovych kategorii se v primérném souctu hodnoceni projevily jako tfi
nejsilnéj$i motivace k méfeni glykémie varianta lep$i kompenzace nemoci 4,13 strach
z chronickych komplikaci 4,04 a strach z hyperglykémie 3,94 body. Dalsi potadi se
lisilo. Patnactileti respondenti ohodnotili na ¢tvrtém misté variantu  strach
z ketoacidozy 3,57 body a na patém misté¢ variantu kontrola rodi¢a 3,50 body.

Osmnactileti ohodnotili na patém misté¢ strach z hypoglykémie 3,67 body.
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Vyhodnoceni zaznamu ze zdravotnické dokumentace z roku 2014

V této Casti jsou porovnany ukazatelé kompenzace DM1 u diabetikd rozdélenych
podle zptsobu aplikace inzulinu a déle také u diabetikli rozdélenych do skupin podle
cetnosti denniho méfeni glykémie. Ukazateli kompenzace DM1 byly stanoveny hodnoty
glykovaného hemoglobinu, vyskyt DKA, vyskyt té¢zké hypoglykémie a nutnost
hospitalizace pro akutni komplikaci DM1 v roce 2014. Pro zdznam téchto dat byla
vytvofena pichledna tabulka (viz pfiloha €. 2). Ziskané udaje z vyzkumného Setfeni

byly zpracovany do tabulek a grafi.

Primérné rocni hodnoty HbAlc (mmol/mol)
Rok 2014 — —

Lécba PEREM Lécba PUMPOU
1. Ctvrtleti 82,4 79,68
2. Ctvrtleti 77,44 78,96
3. Ctvrtleti 78 80,39
4. Ctvrtleti 78 84
Primérna ro¢ni hodnota 78,96 80,76

Zavislost HbAlc na aplikatoru inzulinu

109

99

89

O Primérna ro¢ni hodnota HbAlc
(mmol/mol)

79 —

69 —

59 T |
Lécba PEREM Lécba PUMPOU

Graf ¢. 12 Zavislost HbAlc na zplsobu aplikace inzulinu

Diabetici 1éceni inzulinovym perem méli v 1. ctvrtleti primérné hodnoty HbAlc
82,40 mmol/mol. Ve 2. ¢tvrtleti 77,44 mmol/mol. Ve 3. ¢tvrtleti 78 mmol/mol a ve 4.
Ctvrtleti 78 mmol/mol. Diabetici 1é¢eni inzulinovou pumpou méli primérné hodnoty
HbAlc
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v 1. ¢tvrtleti 79,68 mmol/mol. Ve 2. &tvrtleti 78,96 mmol/mol. Ve 3. &tvrtleti 80,39
mmol/mol a ve 4. ¢tvrtleti 84,0 mmol/mol. Diabetici 1é¢eni inzulinovym perem méli

prumérnou ro¢ni hodnotou HbAlc 78,96 mmol/mol. Diabetici 1é¢eni inzulinovou

pumpou méli prumérnou ro¢ni hodnotu HbA 1¢ 80,85 mmol/mol.

Tabulka ¢. 17 Zavislost vyskytu komplikaci na zpiisobu aplikace inzulinu

Potet DKA v r. 2014 LéZba PEREM :Ecnt;; ou celkem

(-) 25 (45,5%) 25 (45,5%) 50 (90,9%)
jednou 1(1,8%) 3 (5,5%) 4 (7,3%)
dvakrat 1(1,8%) (-) 1(1,8%)
Potet t&zké hypoglykémie v r. 2014 s g celkem

PEREM PUMPOU

(-) 25 (45,5%) 28 (50,9%) 53 (72,7%)
jednou 2(3,6) (-) 2 (3,6%)
Pocet hospitalizaci  pro akutni | Lécba Lécba

komplikaci DM v r. 2014 PEREM PUMPOU el

<) 23 (41,8%) 25 (45,5%) 48 (87,3%)
jednou 3 (5,5%) 3 (5,5%) 4(7,3%)
dvakrat 1(1,8%) (-) 1(1,8%)

Z celkového poctu 55 respondenti se diabeticka ketoacidoza (DKA) vyskytla
u 5 (9,1 %) respondentii. U 1 (1,8 %) respondenta 1éceného perem se DKA vyskytla
jednou za rok. U 1 (1,8 %) respondenta léceného perem se DKA vyskytla dvakrat za
rok. U 3 (5,5 %) respondentii lé€enych pumpou se DKA vyskytla jednou za rok
a u zadného respondenta 1éeného inzulinovou pumpou se DKA nevyskytla vice nez
jednou za rok. Tézka hypoglykémie se vyskytla u 2 (3,6 %) respondenti 1é¢enych
inzulinovym perem. V obou piipadech se vyskytla lkrat za rok. Hospitalizaci pro
akutni komplikaci diabetu absolvovali jednou za rok 3 (5,5 %) respondenti 1éCeni
inzulinovym perem a 3 (5,5%) respondenti 1é¢eni inzulinovou pumpou. Hospitalizaci
pro akutni komplikaci diabetu dvakrat do roka absolvoval 1 (1,8 %) respondent 1éceny

inzulinovym perem.
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Tabulka &. 18 Cetnost denniho méfeni glykémie

x , wy . oy Léceni Léceni
Cetnost denniho méreni glykémie PEREM PUMPOU Celkem
3x denné a méné 8 (14,5 %) 8 (14,5 %) 16 (29,1 %)
4x denné 16 (29,1 %) 15(27,3 %) 31 (56,4 %)
5x denné 2 (3,6 %) 4(7,3%) 6 (10,9 %)
6 a vicekrat denné 1(1,8%) 1(1,8%) 2 (3,6 %)
celkem 27 (49,1 %) 28 (50,9 %) 55 (100 %)
35 -
30
3 25
c
3 O 3x denné a méné
S 20 .
S W 4x denné
(] +
g 15 0O 5x denné
8 0O 6 a vicekrat denné
& 10
5
0
Cetnost denniho méfeni glykémie

Graf ¢. 13 Cetnost denniho méfeni glykémie

Pro piehledné vyhodnoceni byly odpovédi respondentii rozclenény do nékolika
skupin podle Cetnosti métfeni glykémie. 16 (29,1 %) respondentii se méfi 3krat denné
a méng¢. 4krat denné se méii 31 (56,4 %) respondentil. Skrat denné se méti 6 (10,9 %)

respondentli a 6 a vicekrat denné se méti 5 (3,1 %) respondenti.
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Tabulka €. 19 Zavislost kompenzace DM na ¢etnosti méteni glykémie

Cetnost méreni glykémie

Ukazatelé kompenzace v r. 2014 3x denné aldx 5X 6 a vicekrat
méné denné |denné [denné

Pocet DKA (-) 0,16 (-) (-)

Pocet tézké hypoglykémie (-) 0,03 0,1 (-)

Pocet  hospitalizaci pro  akutni

komplikaci DM 0.4 0,13 0.1 )

Primérné rocni hodnoty HbAlc 95,35 8181 |67.45 |66,86

(mmol/mol)

Zavislost HbAlc na ¢etnosti méreni glykémie

109

99

89
O Primérmé hodnoty HbAlc

(mmol/mol)

79

69

59 T T T 1

3x denné a méné  4x denné 5x denné 6 a vicekrat
denné

Graf €. 14 Zavislost HbAlc na Cetnosti méfeni glykémie

Kompenzace diabetu byla posuzovana u respondentli rozdélenych do souborli podle
Cetnosti denniho méreni glykémie, bez ohledu na zpisob aplikace inzulinu.
Respondenti, ktefi si méfili glykémii 3krat denné a méné, mé¢li primérné roéni
hodnoty HbAlc 95,35 mmol/mol. Ti, ktefi si glykémii méfili 4krat denné, méli
hodnoty HbAlc 81,81 mmol/mol. Respondenti, kteti si méftili glykémii Skrat denné
m¢éli hodnoty HbAlc 67,45 mmol/mol a ti, ktefi si glykémii méfili 6 a vicekrat denné
méli hodnoty HbA1c 66,86 mmol/mol.
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3.5 Vyhodnoceni vyzkumnych predpokladi

Tato kapitola v kratkosti shrnuje vysledky vyzkumu, které se vztahuji ke stanovenym

vyzkumnym ptedpokladim.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1:
Méreni glykémie nejméné tiikrat béhem dne ma za nasledek lepSi kompenzaci
nemaoci.

Pro posouzeni kompenzace DM1 v roce 2014 byli stanoveny Ctyfi ukazatelé.
Primémé roc¢ni hodnota glykovaného hemoglobinu (HbAlc), vyskyt diabetické
ketoacidozy, vyskyt t€zké hypoglykémie a Cetnost hospitalizaci pro akutni komplikaci
diabetu. Nejvyraznéjsim ukazatelem rozdilné kompenzace diabetu byla hodnota
glykovaného hemoglobinu. Vysledky dal$ich tfi uvedenych ukazateli kompenzace byly
srovnatelné. Diabetici, kteti si méfili glykémii 3krat denné a méné, méli primérnou
ro¢ni hodnotu HbA1lc 95,35 mmol/mol. Diabetici, ktefi si métili glykémii 4krat denné,
méli primérmou ro¢ni hodnotu HbAlc 81,81 mmol/mol. Diabetici, ktefi si méfili
glykémii Skrat denné, méli primérmou ro¢ni hodnotu HbAlc 67,45 mmol/mol.
Diabetici, ktefi si méfili 6 a vicekrat denn¢, méli primérnou ro¢ni hodnotu HbAlc
66,86 mmol/mol.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 neni v souladu s vysledky Setifeni. Kompenzace DM1 je
zavisla na Cetnosti méfeni glykémie. Cetnost méfeni t¥ikrat denné je pro dlouhodobou

kompenzaci nedostate¢na.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2:
Pacienti léCeni inzulinovou pumpou maji srovnatelné hodnoty glykovaného
hemoglobinu jako pacienti 1é¢eni inzulinovym perem.

Pro vyhodnoceni tohoto vyzkumného piedpokladu byla opét posuzovana primérna
ro¢ni hodnota glykovaného hemoglobinu, ktera byla ziskdna ze 4 namétenych hodnot v
roce 2014. Diabetici 1é€eni inzulinovou pumpou méli primérné rocni hodnoty HbAlc
80,76 mmol/mol. Diabetici 1éeni inzulinovym perem méli primérné ro¢ni hodnoty

HbAlc 78,96 mmol/mol.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky Setfeni. Primérna ro¢ni hodnota
glykovaného hemoglobinu byla u téchto dvou skupin diabetiki srovnatelna.

Kompenzace DML1 tedy neni zavisla na zptusobu aplikace inzulinu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3:
Pacienti 1é¢eni inzulinovou pumpou povazuji za hlavni vyhodu moZnost upravovat
davky inzulinu podle momentalnich potieb.

Vyhody inzulinové pumpy byly hodnoceny pomoci bodové skaly s ¢iselnou stupnici
1 az 5 bodd, kdy cislo 1 znacilo nejmensi vyhodu a ¢islo 5 znacilo nejvétsi vyhodu.
inzulinu podle momentalnich potieb.
Vyzkumny predpoklad €. 3 je v souladu s vysledky Setfeni. Respondenti 1é¢ni
inzulinovou pumpou ohodnotili vétsim poctem bodli vyhody vztahujici se k uvolnéni

diabetického rezimu. Nejvice si cenili moznosti flexibiln€jsiho davkovani inzulinu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4:
Pro pacienty je hlavni motivaci k méfeni glykémie obava z vyskytu akutnich
komplikaci.

Respondenti také v tomto pfipadé hodnotili vycet dvanicti moZnych motivl pro
méteni glykémie na bodové skale s Ciselnou stupnici 1 az 5 bodi, kdy €islo 1 znacilo
nejslabsi motivaci a Cislo 5 znacilo nejsiln€jsi motivaci. Z primérného vyhodnoceni
vysledkd vyplynulo, Ze pro respondenty je hlavnim motivem k méfeni glykémie touha
po lepsi kompenzaci nemoci a strach z chronickych komplikaci. Mezi pét nejsilngjSich
motivl dale patiil strach z hyperglykémie a strach z ketoacidozy. Respondenti léceni

inzulinovou pumpou uvedli jako tfeti nejsiln€jsi motiv obavu z odebrani pumpy.
Vyzkumny predpoklad €. 4 neni v souladu s vysledky Setfeni. Dospivajici diabetiky

k meéfeni glykémie motivuje predevS§im potieba dlouhodobé kompenzace nemoci

a strach z vyskytu chronickych komplikaci diabetu.
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4 Diskuse

Na zaklad¢ ziskanych odpovédi respondentii jsme zjistili, Ze na§ zkoumany soubor
tvofilo 31 (56,4 %) chlapct a 24 (43,6 %) divek. Patndctiletych respondentl se
zucCastnilo 14 (25,5 %), Sestnactiletych 8 (14,5 %), sedmnéctiletych 13 (23,6 %),
osmndctiletych 15 (27,3 %) a devatenactiletych 5 (9,1%). Vysledky ukdazaly, ze 32
(58,2 %) respondentii se pro diabetes mellitus 1é¢i po dobu 4 az 10 let, dalSich 14
(25,5%) respondentti se 1é¢i 10 a vice let a 9 (16,4 %) respondentd se 1é¢i 1 az 3 roky.
Dalsi dotaz zjiStoval, jakym zplsobem si respondenti aplikuji inzulin. Zkoumany
vzorek tvofilo 27 (49,1 %) diabetikli 1é€enych inzulinovym perem a 28 (50,9 %)
diabetik 1é¢enych inzulinovou pumpou. Zastoupeni respondentti 1écenych inzulinovym
perem a inzulinovou pumpou bylo téméf vyrovnané. 11 (40,7 %) respondentii 1éCenych
inzulinovym perem jiz v minulosti 1é¢bu inzulinovou pumpou vyzkouselo a 16 (59,3 %)
respondentli odpovédélo, Ze osobni zkuSenost nema.

Prvni dva cile této prace posuzovali zavislost kompenzace diabetu mellitu jednak na
zpusobu aplikace inzulinu a dale na kvalité selfmonitoringu glykémie.

Kompenzaci diabetes mellitus v roce 2014 jsme posuzovali na zdklad¢ Ctyt
zvolenych ukazatelli. Ukazatelem byly hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbAlc),
vyskyt diabetické ketoacidozy (DKA), vyskyt t€zké hypoglykémie a nutnost
hospitalizace pro akutni komplikaci diabetu. Pro srovnani hodnot glykovaného
hemoglobinu byly pouzity jeho 4 hodnoty, za kazdé ctvrtleti jedna hodnota. Z téchto
¢tyt hodnot byly vytvofeny primérné ro¢ni hodnoty.

Haluzik (1) komentuje vysledky klinickych studii, které prokéazaly, Ze kaZzdodenni
selfmonitoring glykémie u diabetikil 1écenych intenzifikovanym inzulinovym reZimem
je predpokladem pro udrzeni uspokojivé kompenzace diabetu. Proto jsme si v této praci
dali za cil, zjistit zavislost kompenzace diabetes mellitus na kvalité selfmonitoringu.
Kvalita selfmonitoringu glykémie byla v naSem vyzkumném Setfeni hodnocena podle
Cetnosti denniho méfeni glykémie. Tato Cetnost se u naseho zkoumaného souboru
ovéfovala daty, kterda se stahuji z paméti glukometru do pocitate v diabetologické
ambulanci. Pro tcely ptehledného vyhodnoceni kompenzace diabetu byli respondenti
rozdéleni do ¢tyt skupin podle Cetnosti méfeni glykémie. Na skupinu, ktera si glykémii

merfi 3krat a méné za den, 4krat denn€, Skrat denné€ a 6 a vicekrat denn¢.
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Podle souc¢asnych kritérii CDS (Ceské diabetologicka spole¢nost) je jako uspokojiva
hodnota HbA1c u dospivajicich diabetikt stanovena hodnota pod 59 mmol/mol.

Roc¢ni primérné hodnoty HbAlc u skupiny, ktera si méti glykémii 3krat denné
a méné byly 95,35 mmol/mol. Ti, co se méfili 4krat denné m¢li hodnotu 81,81
mmol/mol. Skupina, ktera se méfila Skrat denné méla hodnotu 67,45 mmol/mol a ti, co
se métili 6 a vicekrat denné méli hodnotu 66,86 mmol/mol. Pro porovnani kompenzace
DM1 jsme pouzili 1 dalsi ukazatele. Vyskyt DKA, vyskyt tézké hypoglykémie
a hospitalizace pro akutni komplikaci diabetu. Rozdily téchto dalSich t¥i ukazatell
kompenzace nebyly tak vyznamné jako hodnoty glykovaného hemoglobinu.

Vysledky naseho Setfeni potvrzuji slova Lebla (7), ktery konstatuje, ze ¢im Castéji si
diabetik méti glykémii, tim Iépe miiZze volit upravu davek inzulinu a tak dosahovat lepsi
kompenzace diabetu. Haluzik (1) vysvétluje vyznam Selfmonitoringu také tim, Ze
umoziuje diabetikim aktivni ucast na své 1écbé a zaroven je motivuje k lepSimu
dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Podle doporuc¢eni ISPAD z roku 2014 by frekvence
mefeni  glykémie u  déti a  dospivajicich s DMI méla byt minimalné
4 az 6krat denné. Z naseho vyzkumného Setfeni vySlo najevo, Ze toto doporuceni
nedodrzuje 29,1 % respondentll, protoze se méfi jen 3krat denn€ a mén¢. 4krat denné si
glykémii méfilo 56,4% zucastnénych respondentll a vice nez 4krat denné se méfilo
pouze 14,5 % diabetikli. PovaZujeme proto za zcela zdsadni zaméfit se v edukaci na to,
aby diabetik dobie porozumél vyznamu selfmonitoringu pro své zdravi a byl vice
motivovany tato doporuceni dodrzovat.

V soudasnosti déti a dospivajici diabetici v CR maji moznost aplikovat si inzulin
dvéma zpiisoby. Pomoci inzulinového pera nebo inzulinovou pumpou. Druhym cilem
této prace bylo zjistit zdvislost kompenzace diabetes mellitus 1. typu na zplisobu
aplikace inzulinu. Pro naplnéni druhého cile jsme také posuzovali kompenzaci diabetes
mellitus v roce 2014 na zakladé¢ stejnych Ctyt ukazatela jako u prvniho cile. Jak jiz bylo
uvedeno vyse, zastoupeni uzivatelli obou aplikatorti inzulinu bylo témét vyrovnané.

Diabetici 1é¢eni inzulinovym perem méli primérnou ro¢ni hodnotou HbAlc 78,96
mmol/mol. Diabetici 1é¢eni inzulinovou pumpou méli primérmou roc¢ni hodnotu
HbAlc 80,85 mmol/mol. Tyto primémé ro¢ni hodnoty HbAlc se u téchto dvou
zkoumanych soubort liSily pouze o 1,89 mmol/mol.

Jednou z nejcastéji uvadénych komplikaci uzivani inzulinové pumpy je vyssi riziko
rozvoje DKA. Rusavy, Jirkovska (22) toto riziko vysvétluji zamezenim dodavky

inzulinu, ke kterému muze dojit pii technické zavadé pumpy nebo infuzniho setu.
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U naSeho zkoumaného souboru byl vyskyt DKA v roce 2014 u obou skupin
diabetikii vyrovnany. U celého zkoumaného souboru diabetiki se v roce 2014
vyskytla DKA pouze u 3 diabetikti 1é¢enych inzulinovou pumpou a u 2 diabetikt
1é¢enych inzulinovym perem. Jednou za rok se DKA vyskytla u 1 diabetika 1é¢eného
perem a u 3 diabetiktl 1éenych pumpou. Dvakrat za rok se DKA vyskytla u 1 diabetika
1é¢eného perem. U ostatnich 50 diabetikli se DKA nevyskytla viibec.

Jednou z hlavnich indikaci k 1é¢b¢ inzulinovou pumpou je podle Haluzika (1)
vyskyt tézkych hypoglykémii. V této souvislosti Rusavy, Jirkovska (22) poukazuji na
vyhodu inzulinovych pump v podobé jemnych uprav bazalnich i bolusovych davek
béhem dne a na moznost naprogramovani snizené dodavky inzulinu naptiklad v no¢nich
hodinach, kdy dany diabetik mlze mit sklon k opakovanym hypoglykémiim. Tento
prinos inzulinové pumpy byl prokazan i v naSem zkoumaném souboru. V roce
2014 se tézka hypoglykémie nevyskytla u Zadného diabetika 1é¢eného inzulinovou
pumpou. U souboru diabetikii 1écenych inzulinovym perem se tézka hypoglykémie
vyskytla u 2 diabetiki. V obou piipadech se vyskytla lkrat za rok. Hospitalizaci
z divodu akutni komplikace diabetu absolvovali jednou za rok 3 respondenti léCeni
inzulinovym perem a 3 respondenti 1é¢eni inzulinovou pumpou. Hospitalizaci pro
akutni komplikaci diabetu dvakrat do roka absolvoval 1 diabetik léeny inzulinovym
perem. Kompenzace diabetu byla i na zakladé tohoto ukazatele u obou zkoumanych
souboril téméf vyrovnana.

Druhym cilem této prace bylo zjistit, jestli je kompenzace diabetes mellitus 1. typu
zavisla na zptsobu aplikace inzulinu. Po porovnani zvolenych ukazateli kompenzace
diabetu muzeme konstatovat, Ze ob& tyto skupiny maji srovnatelnou kompenzaci.
Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze kompenzace diabetes mellitus 1. typu neni zavisla
na zpusobu aplikace inzulinu.

Ttetim cilem prace bylo ziskat hodnoceni vyhod a nevyhod aplikatorii inzulinu
z pohledu samotnych diabetikli. K tomuto cili se vztahovaly otazky cislo 9 az 12. Pro
hodnoceni vyhod a nevyhod aplikatorti inzulinu byla pouzita technika hodnoceni
pomoci bodové Skaly na stupnici 1 az 5. Kdy ¢islo 1 znamenalo - téméf zadna vyhoda,
2- nejmensi vyhoda, 3- ¢astecna vyhoda, 4- vétsi vyhoda, 5- nejvétsi vyhoda. Stejnym
principem byly hodnoceny i nevyhody aplikdtord. V dotazniku byl uveden vycet
nejCastéji uvaddénych vyhod a nevyhod téchto aplikatori, které jsou publikované

v odborné literatuie (14; 22; 8). Kazdou z uvedenych vyhod a nevyhod méli ohodnotit
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vSichni respondenti podle svého nazoru nebo zkusenosti. Pro posouzeni vysledkt byli
respondenti rozdéleni do dvou skupin a to podle zpiisobu aplikace inzulinu.

Pfi hodnoceni vyhod inzulinového pera, byla pro ob¢ skupiny diabetikii nejvétSim
poctem bodi ohodnocena vyhoda nepritomnosti pristroje na téle. Uzivatelé
inzulinové pumpy tuto vyhodu ohodnotili poctem 3,64 bodl a uzivatelé¢ inzulinového
pera poctem 4,37 bodu.

Nejvétsi nevyhodou pera jsou pro uzivatele inzulinové pumpy c¢asté vpichy,
ohodnocené poc¢tem 4,14 bodi. Na dals$im misté pFisné pravidelné aplikace inzulinu
3,71 bodu. Na dal$im misté pak vétsi kolisani glykémie 3,60 bod.

Uzivatelé inzulinovych per ohodnotili jako nejvétsi nevyhodu inzulinového pera
casté vpichy a prisné pravidelné aplikace inzulinu stejnym poctem 3,26 bodil.

Ke tfetimu vyzkumnému ptedpokladu se vztahovala otdzka €. 11, kterd obsahovala
vycet deseti nejcastéji uvadénych vyhod 1écby inzulinovou pumpou. Obé skupiny
respondentli ohodnotily nejvétSim poctem bodi moznost pruznéjSich uprav davek
inzulinu podle momentalni potreby. Diabetici 1é¢eni inzulinovym perem tuto moznost
ohodnotili po¢tem 3,96 bodu a diabetici 1é¢eni inzulinovou pumpou po¢tem 4,60 bodi.
Dalsi hodnoceni vyhod se u obou skupin li§ilo. UzZivatelé¢ inzulinového pera si na
druhém mist¢ cenili vyhody v podobé méné injekei poc¢tem 3,85 bodii a potom teprve
nasledovala vyhoda v podob¢ volnéjsiho denniho reZimu ohodnocena 3,63 body a na
ctvrtém misté ohodnotili leps$i kompenzaci nemoci poctem 3,48 bodi.

Uzivatelé inzulinové pumpy na druhém misté ohodnotili moznosti volnéjsiho
stravovaciho rezimu poctem 4,46 bodul, na tfetim misté ohodnotili moznost volnéjsi
denni reZim poctem 4,39 bodl a vyhoda v podobé méné injekeci se umistila aZ na
¢tvrtém misté ohodnocend poctem 4,29 bodil.

Ob¢ skupiny respondentli ohodnotili jako nejvétsi nevyhodu pumpy neustalé
pripojeni k pristroji. UZivatelé pumpy tuto nevyhodu hodnotili 3,39 body, na druhém
misté se umistila nevyhoda v podob¢ zaniceni a jizev v misté vpichu hodnocena 3,36
body a na tfetim misté vyssi riziko ketoacidozy s hodnocenim 3,21 bodd.

Haluzik (1) uvadi, Ze zaniceni v misté vpichu je mozné zabranit Casté&j$i vyménou
infusnich kanyl, které ale zdravotni pojistovna hradi v omezeném poctu 120 kusl ro¢né.
Diabetici vsak maji moznost si pomtcky k inzulinové pumpé dokoupit.

Uzivatel¢ inzulinového pera ohodnotili nejvétsim poctem bodl nevyhodu
neustalého pripojeni k pristroji poctem 4,19 bodi a na druhém misté¢ ohodnotili

nevyhodu zaniceni a jizvy v misté vpichu spolu s nevyhodou technickych potizi
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s kanylou poctem 3,78 bodi. Uzivatelé inzulinové pumpy ohodnotili zaniceni a jizvy
v misté vpichu poétem 3,36 bodl. Technické potiZe s kanylou ohodnotili pouze 2,96
body.

Esteticky vzhled ohodnotili uzivatel¢ pera i pumpy na predposlednim misté 2,59
body. Obtizné ovladani se umistilo u obou skupin az na mist¢ poslednim. Uzivatelé
pumpy ohodnotili obtiznost ovladani poctem pouze 1,50 bodi. Tyto vysledky jsou ve
shodé s tvrzenim Stdchové a Pithové (14), které uvadi, Ze naroénost ovladani inzulinové
pumpy je srovnatelna s ovladanim primérného mobilniho telefonu. Pokud diabetik
zvlada obsluhu svého telefonu, nemusi mit z obsluhy inzulinové pumpy obavy.

Uzivatelé inzulinové pumpy ohodnotili nejvice body vyhody vztahujici se
k volnéjSimu dennimu a lééebnému rezimu. Az na dalSich mistech ohodnotili
vyhody, které se vztahuji ke kontrole glykémie a kompenzaci diabetu. Tato zjisténi
koresponduji s Neumanem (8), ktery uvadi, ze nejvétsi prednosti pumpy je pro
dospivajici diabetiky pravé moznost ¢astecného uvolnéni diabetického rezimu.

Zajimavym zjiSténim pro nas bylo, Ze nejméné uzivateli inzulinové pumpy bylo
mezi dospivajicimi ve véku 18 az 19 let. Téchto mladych diabetikll se naseho Setieni
zucastnilo celkem 20. Pfestoze z vysledkl naseho Setfeni vyplynulo, Ze uzivéni
inzulinové pumpy pfinasi svym uZivatelim vétsi svobodu a pozitivné jim ovliviluje
Zivot, v této vékoveé kategorii bylo pouze 6 uZivatell inzulinové pumpy. Domnivame se,
Ze toto zjisténi mize byt impulsem pro dalsi zkoumani zaméfené pravé na tuto cilovou
skupinu mladych diabetikd.

Na zaklad¢ vysledkl Setieni mizeme konstatovat, ze 1écba inzulinovou pumpou
umoziuje svym uzivatelim predev§im c¢aste€né uvolnéni z pravidelného
diabetického rezimu a omezeni poctu nepiijemnych injekci. Pumpy, které jsou
V soucasnosti na ¢eském trhu k dispozici, umoziiuji diky svym modernim technologiim
lepsi kontrolu glykémie a jejich ovladani neptedstavuje pro jejich uzivatele téméf zadny
problém.

Soucasti edukacniho procesu mé byt také motivace a podpora diabetikli k aktivni
Gi¢asti na své 1é¢bé. Ctvrtym cilem této prace bylo zjistit, co dospivajici diabetiky
motivuje k selfmonitoringu glykémie. K tomuto cili se vztahovala otazka
¢. 13, kterd obsahovala vycet dvanacti moznych motivaci pro méfeni glykémie, které
meéli respondenti ohodnotit na bodové skale na stupnici 1 az 5, podobné jako pfi
hodnoceni vyhod a nevyhod inzulinovych aplikatord. V tomto pfipad¢ Ccislo

1 znamenalo - na tomto mi téméf nezaleZi a 5 znamenalo - na tomto mi zaleZi nejvice.
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Pro vyhodnoceni odpovédi byl zkoumany soubor respondentli rozdélen k posouzeni
odpovédi podle zptisobu aplikace inzulinu, podle pohlavi a podle véku respondent.

Chlapci ohodnotili nejvétSim poctem bodid variantu strach z chronickych
komplikaci 4,03 body, na dal§im mist¢ ohodnotili lep§i kompenzace nemoci poctem
3,84 bodi. Na dalsim misté ohodnotili strach z hyperglykémie poc¢tem 3,74 bodu.

Divky ohodnotili nejvétsim poctem bodh variantu lep$i kompenzace nemoci 4,25
body, na druhém misté strach z hyperglykémie poctem 4,08 bodii a na tfetim misté
strach z chronickych komplikaci 3,92 bodt.

Respondenti 1é¢eni inzulinovym perem ohodnotili nejvétsim poctem bodi strach
z chronickych komplikaci poctem 4,37 bodd, na dal$im misté lepSi kompenzaci
nemoci po¢tem 4,22 bodu a na tietim misté strach z hyperglykémie po¢tem 3,85 bodu.

Diabetici 1éCeni inzulinovou pumpou hodnotili jako nejvétsi motivaci Sstrach
z hyperglykémie 3,93 body, na druhém mist¢ lepsi kompenzaci nemoci 3,82 body
a na tfetim misté se umistily 2 varianty a to strach z ketoacidézy a obava z odebrani
inzulinové pumpy s poctem 3,79 bodi.

Vysledky dale ukazaly, Ze pro diabetiky 1é¢ené inzulinovou pumpou je vyznamnou
motivaci k méfeni glykémie obava z odebrani pumpy. Jako motivaci k méfeni
glykémie ji totiz ohodnotili poctem 3,79 bodi, tedy stejnym poctem jako moznost
strach z ketoacidozy. Vysledky naseho Setfeni tak potvrzuji postichy Neumana (8),
ktery ve své publikaci uvadi, Ze pro nespolupracujici uZivatele inzulinové pumpy byva
efektni motivaci pohriizka navratu k 1é¢bé inzulinovymi pery, ¢imz by pfisli o0 moznost
volngjsiho rezimu.

Zajimavym vysledkem pro néas bylo ohodnoceni varianty pochvala v dia poradné
poctem 3,40 bodu, kterd se tak umistila na 5. misté z celkového poctu 12 moznosti.
Varianta pochvala v dia poradné byla ohodnocena vétsim poctem bodl nez moznost
strach z hypoglykémie, kterou respondenti ohodnotili poctem 3,34 bodd. Pochvalu
a projeveni respektu, jako dileZitou soucast edukacniho procesu, zmiiluje ve své
publikaci také Jirkovskd (3). Takovému vyhodnoceni této varianty jako motivace
k méfeni glykémie mliZeme rozumét jako projev potieby uznani od odbornikd, ktefi
rozumi ndroktim 1écby diabetu a také zpétnou vazbou partnerského vztahu, ktery
vznika mezi diabetikem a zdravotnikem v prabéhu 1écby chronického onemocnéni.

V tomto pripadé vyzkumny piedpoklad nebyl v souladu s vysledky vyzkumu.
Obava z akutni komplikace jako nejsiln€j§i motivace k méfeni glykémie se

v prumérném vyhodnoceni odpovédi respondentli nepotvrdila. Potvrdila se pouze
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u diabetikti 1écenych inzulinovou pumpou, ktefi jako nejsilngj$i motivaci k méteni
glykémie ohodnotili variantu strach hyperglykémie.

Z pramérného vyhodnoceni odpovédi vSech dotdzanych byla nejvétsim poctem bodt
ohodnocena motivace v podob¢ lepsi kompenzace nemoci. Tato varianta muze byt
oznacena jako pozitivni motivace, kterd je pro dlouhodobou spolupraci chronicky
nemocného velice dulezitd. Strach z chronickych komplikaci je sice negativni
motivaci, ale na druhé stran¢ vypovida o schopnosti adolescentnich diabetiki nahlizet
na léCebna opatieni z dlouhodobé perspektivy. Tento vysledek také ukazuje, ze
adolescenti rozumi vlivu selfmonitoringu glykémie na dlouhodobou kompenzaci a to je

potieba pii jejich dalsi edukaci podpotit.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly, ze kompenzace DMI1 u dospivajicich
diabetikil je zavisla na Cetnosti méfeni glykémie. Cim Castéji si diabetici z naseho
vyzkumného souboru meéfili glykémii, tim dosahovali lepSich hodnot glykovaného
hemoglobinu. Vyzkum také ukazal, Zze velka ¢ast zacastnénych diabetikd nedodrzuje
doporugeni Ceské diabetologické spoleénosti pro frekvenci kazdodenni kontroly
glykémie. Domnivame se, Ze diabetologické sestry by ve své edukacni ¢innosti mély
zvysit diraz pravé na oblast selfmonitoringu glykémie. Jako hlavni vystup této prace
jsme vytvofili navrh edukaéniho letaku nazvaného Disledny selfmonitoring -

podminka dobré kompenzace (viz pfiloha ¢. 5). Tento edukacni material uréeny

dospivajicim diabetikim ma za cil motivovat k ¢astéjSimu méteni glykémie.

Vysledky této prace jsou také vhodnym podkladem pro edukaéni pirednasky jednak
o vyznamu selfmonitoringu glykémie, ale také pro 1é¢bu inzulinovou pumpou. Osobni
zkuSenosti jinych diabetikli s vyhodami a nevyhodami inzulinové pumpy jsou pro
pfipadné zajemce o tuto 1éCbu jisté atraktivni. Tyto pfednasky by byly vhodné spise
v ramci edukacniho tydenniho nebo vikendového pobytu, kde je vice prostoru pro

naslednou diskusi a sdileni zku$enosti.
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6 Zavér

V bakalatské praci jsme se zaméfili na problematiku onemocnéni diabetes mellitus
1. typu v obdobi dospivani. Za cil této prace jsme si zvolili posouzeni zavislosti
kompenzace diabetes mellitus 1. typu na zptsobu aplikace inzulinu a na céetnosti
selfmonitoringu glykémie. DalSim cilem prace bylo odhalit, jak dospivajici hodnoti
vyhody a nevyhody 1é¢by inzulinovym perem a inzulinovou pumpou a jaké jsou
moznosti motivace k pravidelnému selfmonitoringu glykémie.

Na zékladé zpracovani této bakalarské prace jsme dosli k zaveru, Ze pro uspokojivou
kompenzaci diabetes mellitus 1. typu neni dilezité, jakym zptisobem si diabetik aplikuje
inzulin. Mnohem vétsi vyznam ma kazdodenni kontrola glykémie v pribéhu celého dne.
Bude-li diabetik znat své aktualni hodnoty glykémie, bude si moci upravovat davky
inzulinu co moznd nejpfesncji. Pokud mé byt diabetik dasledny v pravidelném
selfmonitoringu glykémie, mél by dobfe rozumét vyznamu selfmonitoringu a také
vyznamu své role pro udrzeni dlouhodobé kompenzace nemoci.

Oba aplikatory inzulinu maji své vyhody. Zalezi na preferencich kazdého diabetika,
ktery zpisob aplikace mu vyhovuje vice. Hlavni pfednosti inzulinové pumpy je
moznost Casteného uvolnéni pravidelného diabetického rezimu, coz je praveé pro
dospivajici mladé lidi s aktivnim Zivotnim stylem velkym pifinosem. Diabetologicka
centra nabizi moznost nezdvazného vyzkouseni inzulinové pumpy, nejen za kratkodobé
hospitalizace, ale také v rdmci edukacnich pobytii. Tato moZnost by méla byt vice
nabizena v kazdé diabetologické ambulanci.

Hlavni ¢innosti sestry v diabetologické ambulanci je edukace diabetikd, ktera by
méla byt zaméfena predevSim na reedukaci diabetikii v oblasti selfmonitoringu
glykémie. Dulezit¢é ale je, aby se sestra pii edukaci nezaméfovala pouze na
problematiku dodrzovani 1é¢ebnych opatieni, ale aby také vénovala pozornost
povzbuzeni a motivaci diabetiki.

Jako hlavni vystup této prace byl vytvoren navrh edukaéniho letaku, ktery vysvétluje
vyznam selfmonitoringu a upozorfiuje na piimou souvislost pravidelnych kontrol

glykémie s dlouhodobou kompenzaci diabetu.
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Pfiloha ¢. 1

Dotaznik pro mladé diabetiky
Ahoj,
jmenuji se Jaroslava Filipovd. Pracuji jako zdravotni sestra a soulasné
studuji oSetrovatelstvi na Technické univerzité v Liberci. Obracim se na
Tebe s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz vysledky budou
zpracovdny a vyuzity pro Ucely mé bakaldrské prdce.
Prosim Té o zodpovézeni vSech otdzek pravdivé a podle skutecnosti.
Dotaznik je uréen mladym diabetikim ve véku 15-19 let.
Predem velice dékuji za Tvou spoluprdci pri vyplnéni dotazniku.

Pokyny pro vyplnéni:

Zakrouzkuj odpovéd’, kterd nejvice vystihuje Tvdj ndzor, postoj nebo
situaci. Pokud chce$s zménit odpovéd’, preskrtni ji a vedle napis novou
odpovéd'.

1. Kolik Ti je let? Jsem:
a) patnactilety b) Sestnactilety ¢) sedmndctilety
d) osmnactilety e) devatenactilety

2. Jakého jsi pohlavi?
a) divka b) chlapec

3. Jak dlouho mas diabetes?
a) 1-3roky  b)4-10let  c¢) vice nez 10 let

4. Jakym zpiisobem si aplikujes inzulin?
a) inzulinovym perem b) inzulinovou pumpou

Na otdzku ¢. 5 - 6 odpovéz pouze, pokud se IecisS perem.

5. Vyzkousel(a) jsi v minulosti aplikaci inzulinu pumpou?
a) ano b) ne

6. Chtél(a) by ses lé¢it inzulinovou pumpou?
a) nebylo mi to nabidnuto b) nechci ji vyzkouset
c) nepiremyslel(a) jsem o tom d) ano, uz brzy ji budu mit
e) pumpu jsem uz vyzkousel(a) a nechci se k ni vratit
f) pumpu jsem uz vyzkousel(a) a chci se k ni vratit
g) ano, ale zatim to odkladam h) ano, ale I¢kat mi ji nedoporucuje



Na otazku ¢. 7-8 odpovéz pouze, pokud se |éCiS pumpou.

7. Jak dlouho uzZ pumpu pouzivas?
a) méné nez 2 roky (minimalné 1 rok) b) 2-4 roky
c) 5-10 let d) vice nez 10 let

8. Ovlivnilo pouzivani pumpy Tvij Zivot?
a) velice pozitivn¢  b) spiSe pozitivné c) neovlivnilo
d) spiSe negativn¢  d) velice negativné

. x 4 waa e w r .
Na otdzky ¢. 9-13 odpovi vSichni. 1. ﬂa!ﬁ

Vyhody inzulinového pera

9. Jaké vyhody podle Tvého nazoru prinasi inzulinové pero?

Zakrouzkuj jedno ¢€islo na stupnici 1 az 5, které nejvice vystihuje Tviij nazor nebo
zkuSenost. (1 - témét zadna vyhoda, 2 - nejmensi vyhoda, 3 - ¢astecnd vyhoda,

4 - vétsi vyhoda a 5 - nejvétsi nevyhoda pera)

nepfitomnost piistroje na téle 12345
mén¢ Casté méteni glykémie 12345
zadné finan¢ni naklady 12345

Nevyhody inzulinového pera

10. Jaké nevyhody podle Tvého nazoru prinasi inzulinové pero?

Zakrouzkuj jedno ¢islo na stupnici 1 az 5, které nejvice vystihuje Tvij nazor nebo
zkusenost. (1- témét zadna nevyhoda, 2 - nejmensi nevyhoda, 3 - ¢aste¢na nevyhoda,

4 - vétsi nevyhoda a 5 - nejvetsi nevyhoda)

Casté vpichy 12345
piisné pravidelné aplikace inzulinu 12345
hor$i kompenzace nemoci 12345
vyssi riziko ranni hyperglykémie (fenomén svitani) 12345
vetsi kolisani glykémie 12345

piisné¢jsi stravovaci rezim 12345



Vyhody inzulinové pumpy

11. Jaké vyhody podle Tvého nazoru p¥inasi inzulinova pumpa?

Zakrouzkuj jedno ¢islo na stupnici 1 az 5, které nejvice vystihuje Tviij nazor nebo
zkuSenost. (1 - témét zadna vyhoda, 2 - nejmensi vyhoda, 3 - Céaste¢nd vyhoda,
4 - vétsi vyhoda, 5 nejveétsi vyhoda)

pruznéjsi upravy davek inzulinu podle momentalni potieby 12345
volnéjsi denni rezim 12345
volngéjsi stravovaci rezim 12345
méné injekci 12345
mensi vyskyt epizod hypoglykémie 12345
snadnéjsi sportovani 12345
mensi vyskyt ranni hyperglykémie (fenomén svitani) 12345
lepsi kompenzace diabetu 12345
sniZeni celkové davky inzulinu 12345
mensi kolisani glykémie 12345

Nevyhody inzulinové pumpy
12. Jaké nevyhody podle Tvého nazoru prinasi inzulinova pumpa?

Zakrouzkuj jedno ¢islo na stupnici 1 az 5, které nejvice vystihuje Tvij nazor nebo
zkuSenost. (1 - téméf zadna nevyhoda, 2 - nejmensi nevyhoda, 3 - ¢aste¢na nevyhoda,
4 - vétsi nevyhoda a 5 - nejvetsi nevyhoda)

Castéj$i méfeni glykémie 12345
obtizné ovladani 12345
vyss$i riziko ketoacidozy 12345
neustalé pfipojeni k ptistroji 12345
esteticky vzhled 12345
technickeé potize s kanylou 12345
zaniceni a jizvy v misté vpichu 12345

¢astecna finan¢ni zatéz 12345



Selfmonitoring

13. Co Té motivuje k méieni glykémie?

Zakrouzkuj jedno ¢islo na stupnici 1 az 5, které nejvice vystihuje Tviij postoj.
(1 - na tomto mi téméf nezalezi, 2 - na tomto mi zalezi nejméng, 3 - na tomto mi
castecn¢ zélezi, 4 - na tomto mi zalezi vice, 5 - na tomto mi zalezi nejvice)

blizici se doba kontroly v dia poradné 12345
lepsi kompenzace nemoci 12345
strach z hypoglykémie 12345
strach z hyperglykémie 12345
strach z ketoacidozy 12345
spole¢ny pobyt s diabetiky (napft. diatabor) 12345
strach z chronickych komplikaci (poskozeni organti) 12345
sport 12345
obava z odebrani inzulinové pumpy 12345
kontrola rodict 12345
pochvala od rodic¢u 12345
pochvala v dia poradné 12345

Dékuji za ochotu.



Piiloha ¢. 2

Tabulka pro posouzeni kompenzace diabetu v roce 2014

zpusob aplikace inzulinu: pumpa pero

Cetnost méfeni glykémie:

ukazatelé kompenzace diabetu

glykovany hemoglobin / 4 kontroly:

pocet DKA / rok:

pocet tézkych hypoglykémii / rok:

pocet hospitalizaci pro komplikace DM / rok:

*hkkkhkhkkkikikkkikk

Cetnost méfeni glykémie ovéfena zaznamy stazenymi z glukometru do po&itade
v ambulanci

Glykovany hemoglobin - za kazdé ¢tvrtleti jedna hodnota

DKA - diabeticka ketoacidoza

Tézka hypoglykémie - stav vyZadujici asistenci druhé osoby



Ptiloha €. 3 Ilustracni ptiloha

Obrazek €. 1 Inzulinova pera

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus
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Obrazek ¢. 2 Schéma inzulinového pera

Zdroj: http://www.diazpravy.cz/documents/article_page/document/novopen_4.asp



oto¢ny displej s podsvicenim a textovymi hlaSenimi v ¢estiné
dvé¢ tlacitka pro spravné programovani bolusu

adaptér se standardnim konektorem (typu luer)
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jedna baterie AA (alkalicka)
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Obrazek ¢. 3 Schéma inzulinové pumpy

Zdroj: http://www.medatron.cz/produkty/pumpy/accu/?menu=vlastnosti
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Obrazek €. 4 Schéma infuzni kanyly inzulinové pumpy

Zdroj: http://www.medatron.cz/produkty/inf-sety/

Obrazek ¢. 5 Moznosti noSeni inzulinové pumpy

Zdroj: http://www.medatron.cz/d-info/historie/045.php



Obrazek ¢. 6 Diabeticky denik
Zdroj: http://www.diaklub-hk.cz/diabeticky_denik.html
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Ptiloha €. 4 Protokol k provadéni vyzkumu

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soutasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)
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Piiloha €. 5 Navrh edukagéniho letaku

] ?‘ ft’??

Diabetes mellitus 1. typu je nejéastéjsi chronicke
onemocneni détského véku, jehoz pozdni komplikace
daného jedince dostihuji obvykle jiz kolem 40. roku
Zivota, bez ohledu na to v kolika letech onemocnél.

Disledny SELFMONITORING
= podminka dobré kompenzace

Cim Zastéji si diabetik bude méFit hodnoty glykémie, tim
nizsi je riziko tézkych hypoglykemii, ketoaciddzy
a rozvoje pozdnich komplikaci diabetu.

Lékar pomdhd diabetikovi utvdret strategii lecby a uéi ho
Jjak sprdvné postupovat. Viastni léceni je ale
Ukolem diabetika samotného.



Co je to selfmonitoring?

Selfmonitoring znamend samostatné mereni glykémie a

ndslednd reakce na namerené hodnoty v podobe upravy
ddvky inzulinu, jidla a pohybu.

Viechny nameérené hodnoty je treba peclive zaznamendvat.

Proé =e merit?

Selfmonitoring umoznuje diabetikovi aktivne se podilet na
lecbe svého diabetu.

Selfmonitoring umoznuje podat adekvdtni davku inzulinu
podle aktudlni hodnoty glykémie.

Selfmonitoring umoznuje vetsi volnost ve stravovdni.

Selfmonitoring diabetikovi prindsi vetsi
psychickou a fyzickou pohodu.

Selfmonitoring poskytuje 3irsi prehled kazdodennich vykywi
glykémie a usnadriuje lékari doporucit vhodnou inzulinovou
strategii.




Jak asto se merit?

Cim vice tim |épe, ALE minimdiné 4 oz 6krdt kazdy den
* vzdy pred hlavnimi jidly
* vzdy tesne pred spanim
* 2 hodiny po jidle
» + pri pocitu hypoglykémie
» + po vetsi fyzické namaze

+ 2krat tydne velky glykemicky profil - 8 mereni / 24h

Glykovany hemoglobin (HbAlc)
= ukazatel dlouhodobé kompenzace diabetu.

» Hemoglobin je krevni barvivo obsazené v cervenych
krvinkdch, na které se vdaze ¢dst krevniho cukru. Cim je
krevni cukr vy3si, tim je tato vazba vétsi.

» Diky Zivotnosti Eervenych krvinek miizeme ziskat
informaci o prdmérnych hodnotdch glykémie za
obdobi 2 az 3 mésice.

+ VySetfeni HbAlc se u pacientli s DM1 provddi minimdiné
kazdé ti*i meésice.

U dospivajicich diabetiki by hodnota
glykovaného hemoglobinu neméla
prekrocit 59 mmol/mol.



Co o tom rikaji data?

Tvrzeni, Ze cetnost méreni glykémie mad vliv na dlouhodobou
kompenzaci diabetu bylo v roce 2015 prokdzdno také na
skupiné S5 diabetikd
z usteckého kraje ve véku 15 az 19 let.

NAN R IO

Diabetici byli rozdéleni do skupin podle cetnosti denniho
méreni glykémie bez ohledu na zplsob aplikace inzulinu.

Kompenzace byla posuzovdna na zdkladé prdmérne roéni
hodnoty HbA1lc namérené v roce 2014.

Cetnost méreni glykémie byla ovérovdna stazenymi daty
z glukometr.



Zavislost HbAIC na Cetnosti méfeni gihvkémie

0 Prismémé bodsoy Ho Jc
(mmedmoly

Sxdennd aménd  Scdennd Sx dennd &3 voekrie
dennd

Z grafu je patrné, ze ¢im castéji si diabetici mérili
glykémii, tim dosahovali lepsich hodnot glykovaného
hemoglobinu.

K jeho cilové hodnoté <59 mmol/mol
se nejvice priblizili diabetici, ktefi si glykémii mérili
minimdlné 6krdt denné.



Jak casto se meris Ty?

Jakd je hodnota Tvého glykovaného hemoglobinu?

Selfmonitoring ma smysl!
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