Univerzita Hradec Kralové
Fakulta informatiky a managementu

Katedra ekonomie

Moderni technologie ve zdravotnictvi

Diplomova prace

Autor: Lucie Cerna
Studijni obor: Informaéni management

Vedouci prace: Ing. Mgr. Petra MareSova, Ph.D.

Hradec Kralové srpen 2015



ProhlasSeni:
Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci zpracovala samostatné a s pouzitim uvedené

literatury.

V Hradci Kralové dne 17.8.2015 Lucie Cerna



Podékovant:

Rad bych podékovala Ing. Mgr. Petie MareSové, Ph.D. za odborné vedeni, cenné rady,
pripominky a vstficnost pii konzultacich. Dale dékuji MUDr. Jozefiné Stefankové,
Ph.D. za ochotu pfi oslovovani respondentli. Mé podékovani také patii Mgr. Michaele

Cerné za pomoc pii gramatické kontrole prace.



Anotace

Diplomova prace ,Moderni technologie ve zdravotnictvi“ se vénuje oblasti

vyuzivani mobilnich aplikaci v 1é¢bé diabetu a jejich pfinosem pro pacienty.

Soucasti prace je analyza soucasné situace v1écbé diabetu. Analyza ukazuje
prevalenci diabetu v Ceské republice a ve zbytku svéta. RovnéZ se zabyva naklady
na lécbu a zobrazuje vysledky dostupnych farmakoekonomickych analyz. V dalsi
casti se soustfedi na moderni technologie dostupné v diabetickém pramyslu a

informace shrnuje v jednotlivych prehledech.

V empirické Casti jsou zobrazeny vysledky dotaznikového Setfeni mezi diabetiky.
Vyhodnoceni odrazi ziskand data o pristupu pacient klécbé, informovanosti o
modernich technologiich v oblasti diabetu a nazorech na mobilni aplikace jako

moznou podporu selfmonitoringu v 1écbé.
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Annotation

Title: Modern technology in healthcare

Diploma thesis “Modern technology in Healthcare” deals with the using of mobile

applications for support of diabetes treatment and their benefits for patients.

One part analyzes situation in this area. This analysis shows the prevalence of
diabetes in the Czech Republic and in the rest of the world. It deals with costs of
treatment and shows the results of available pharmacoeconomic analyses. The
next part is focused on modern technology in diabetes industry that is summarized

in overviews.

The results of survey for diabetic are represented in empiric part. The evaluation
comes from getting data of the habits of patient in treatment, patient’s awareness
about modern technology and their opinion about the diabetes mobile applications

as a possibility of support their selfmonitoring.
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1 Uvod

Mezi celosvétové nejvice rozsirené nemoci patii chronickd onemocnéni, zejména
diabetes. Diabetes prestavuje nejenom zdravotni nebo socialni problém 21. stoleti, ale
predevsim ekonomicky. Krize se rozsifuje po celém svété a ani Ceska republika neni
vyjimkou, ba naopak. Pokud se situace v oblasti vyrazné nezméni, naklady spojené
slécbou budou pro staty netnosné. VétSina z nich si tuto skutecnost zacina

uvédomovat a hleda nova reSeni, ktera by neprijemnou prognézu zmeénila.

Diabetes je chronické onemocnéni a jeho vyléceni ani nejmodernéjsi zplisoby 1écby
neumoziuji. Avsak jejich zavedeni mohou zkvalitnit zdravotni stav pacienta natolik,
Zze mu umozni plnohodnotny Zivot. Pravé prevence pridruZenych komplikaci je
hlavnim cilem léc¢by. Ty se ukazuji jako nejvétSi hrozba ekonomiky, a proto

investovani do prevence se vyplaci.

Srozvojem informacnich a komunikacnich technologii dochazi v celé spolecnosti
k velkym zménam. Jejich vyuziti ve zdravotnictvi prindsi fadu novych mozZnosti.
Digitalni zdravotnictvi pak znamena tplnou revoluci. Moderni technologie nejenomze
Setii naklady, ale zdravotni péce se stdivd mnohem dostupnéjsi. Shromazd'uji se data o
nemocné populaci, zkvalitiiuje se diagnostika a celkové 1éCebné procesy. Zasluhu na
tom ma rovnéZ mobilni zdravotnictvi. Zdravotni péce je v mnoha pripadech mozZno

provadét na dalku, ¢imZ nastavaji velké tispory jednak z pohledu statu, ale i z pohledu

samotnych pacient.

Do mobilniho zdravotnictvi spadaji mobilni aplikace. Jedna se nejnovéjsi nastroj
vyuzivany ve zdravotnictvi. Jejich zasluhou ma lékar k dispozici objektivni data o
zdravotnim stavu pacienta, o jeho pristupu klécbé a celkové Zivotnimu stylu.
Informace jsou v souvislostech a nezavisi pouze na tom, co pacient piimo sdéli 1ékari

pri navstéve v ordinaci.

v

Neni proto divu, Ze diabetici prestavuji cilovou skupinu pro jejich vyuzZivani v 1écbé.
Kontrola by méla byt pro vSechny osoby trpici diabetem na dennim poradku. Mobilni
aplikace predstavuji reSeni, jak jim tyto Cinnosti ulehcit. Nabizeji komplexni nastroje
pro podporu selfmonitoringu. Nehledé na fakt, Ze sledovani a vyhodnocovani dat

miiZe znamenat vcasné odhaleni komplikaci jiZ v raném stadiu.



2 Cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovat oblast diabetu a zapojeni modernich
technologii do lécby. Prace se na zaCatku zabyva analyzovanim soucasné situace
v Ceské republice a vostatnich zahrani¢nich stitech voblasti diabetu, tzn.
rozpoznanim hrozeb, které diabetes predstavuje pro ekonomiku v tuto chvili a jaké
problémy budou v budoucnu staty nuceny feSit, pokud nedojde kvyrazné zmeéné

v dané oblasti.

Spole¢né stim souvisi ziskani kompletniho prehledu o modernich technologiich
v diabetickém primyslu, o zakladnich funkcich a moZnostech pristrojli, dale nakladi
spojenych s nasazenim do terapie a celkové piinosiim, které osobam lécici se

diabetem nabizeji.

Mezi dalsi stanové cile patfi vymezeni diivodi, pro¢ pravé diabetici reprezentuji
cilovou skupinu pro vyuzivani mobilnich aplikaci v jejich 1écbé. Ukazat jaky vyznam
ma pro pacienty pouzivani aplikaci, sezndmit se saktudlnim trhem a
s funkcionalitami, které by mohly pomoci v kaZzdodennich aktivitdch spojenych se

sledovanim jednotlivych aspektii v 1écbé.

ze strany samotnych pacientdi, zjistit jejich pfistup k nemoci a jaké maji naroky a

pozadavky na mobilni aplikace.



3 Metodika zpracovani

V ramci diplomové prace se postupuje podle nékolika metod. Prvni z nich je pouZzita
literarni reserse. Zdroje materiall jsou v elektronické a monografické podobé. Nejvice
publikaci pochazi z databaze The National Center for Biotechnology Information,
kterd nabizi nejaktudlnéjsi clanky spojujici zdravotnictvi a informac¢ni technologie.
Dal$i vyznamné zdroje dat jsou oficidlni stranky mezinarodnich organizaci, a to
Svétova zdravotnickd organizace (WHO), Americkd diabeticka asociace (ADA) a
Mezinarodni diabeticka federace (IDF). Pojeti diplomové prace je velmi specifické a
pro spravné pochopeni dané problematiky je zapotiebi prostudovat mnoho
odbornych c¢lanktl, které v diplomové praci nejsou ani zminovany. Presto pro

pochopeni souvislosti v dané oblasti je nezbytné jejich prectent.

Dale je provedena analyza, tedy rozbor problematiky na jednodussi celky, aby se
mohly definovat podstatné znaky. Cilem je poznat jednotlivé oblasti problematiky
diabetu (komplikace nemoci, moderni technologie v diabetu, naklady spojené
s diabetem apod.). Zjednotlivych nakladovych studii se hledaji pomoci analogie
spolecné znaky, které by odhalily priciny celkovych vysokych nakladli na 1écbu
diabetu. Jednotlivé spolectné prvky jsou poté porovnany. Metoda srovnavani se
aplikuje rovnéz v ptipadé nalezeni rozdilli piistupu k 1é¢bé pacientd, vysledki Setreni

v porovndani se zahrani¢nimi vyzkumy a v dalSich pripadech.

Vyzkum je proveden dotaznikovym Setfenim prostrednictvim nestandardizovaného
dotazniku, nebot oficidlni vyzkumy nejsou v Ceské republice ani v zahranidi
provadény. Ke zpracovani vysledkd jsou pouZzity matematické a statistické metody,
které umoznuji presné vyjadieni jednotlivych jevii (diabetici 1. typu, diabetici 2. typu,
zodpovédnost klécbé apod.) a vztahi mezi nimi. Hypotézy jsou poté vyjadieny
matematickou formulaci a jsou ovérovany podle statisticky nashromazdénych dat.
Nékteré hypotézy jsou potvrzovany, resp. vyvracovany podle statistickych testl
zavislosti (Kolmogoroviv-Smirnoviiv test) a testu hypotézy o shodé dvou strednich

hodnot. Dalsi hypotézy jsou ovérovany na zakladé srovnani.

Nakonec se pomoci indukce vyvozuji obecné zavéry ze zjisténych poznatkl o
jednotlivych sledovanych znacich (napi. Spatna informovanost pacientti o mobilnich

aplikacich v 1é¢bé diabetu apod.).



4 Teoreticka vychodiska

4.1 Zdravotnictvi

Zdravotnictvi spada do specifického odvétvi narodni ekonomiky, na které vice ci
méné plisobi statni politika. Nenf jednoduché urcovat priority, do jakych konkrétnich
oblasti investovat. Neexistuje totiZ Zadny stat, ktery by disponoval ekonomikou na
takové urovni, aby mohl pokryt veskeré potrebné finance pro 1é¢bu nemocnych
obyvatel. Nemluvé o penézich potiebnych pro vyzkum, kde ¢asto vynaloZené finance
nemusi prinést oCekavany uzitek, jenz se na zacatku predpokladal. Stejné jako ve
vSech jinych oblastech plati, Ze lidé maji neomezena prani, ale omezené zdroje. Piesto
investovani do zdravotnictvi patii k tém nejefektivnéjSim cinnostem, nebot pouze
zdravi lidé mohou pracovat, platit dané a vytvaret tak ekonomické hodnoty pro

zemi. [1]

Zdravotnictvi je definovano jako ,resortni systém obsahujici soustavu odbornych
zarizeni, orgdnii a instituci (spolu s lidmi, vybavenim, poznatky a metodami), které byly
vytvoreny s cilem pozndvat a uspokojovat zdravotni potieby i oprdvnéné poZadavky lidi.
Zdravotnictvi je subsystémem Sireji pojimané péce o zdravi a predstavuje jeji odbornou,

profesiondlné vykondvanou a resortné pojimanou cdst” [2].

Mezi zakladni indikatory blahobytu zemé se radi hruby domaci produkt (HDP, GDP).
HDP prestavuje ,,souhrn veskerych findlnich produktii a sluZeb vzniklych na tizemfi stdtu
za urcitou casovou jednotku“ [3]. Sektor zdravotnictvi reprezentuje specidlni oblast,
kterd spada castecné do netrzni Casti HDP. V podstaté pro nékteré statky a sluzby
ceny neexistuji, nezohlediiuje se produktivita ani efektivnost prace, nebot jsou
ocenovany na zakladé vynaloZenych ndakladli. I proto pouze podle HDP nelze
jednozna¢né odhadnout, jak si stoji zdravotnictvi nap¥. Ceské republiky v porovnan{

s jinymi staty. [4][5]

Pfi hodnoceni zdravotnictvi je zapotiebi sledovat mnoho faktord, které jej ovliviiuji.
Mezi né patii udaje o zdravotnim stavu obyvatelstva, stredni délka Zivota, pocet
1ékart a zdravotnicich sester na pocet obyvatel, tiroven a dostupnost zdravotni péce.
Pokud zemé vykazuje zdravou ekonomiku, je schopna investovat mnohem vice
prostredkd nez staty s ekonomikou slabsi. Nicméné kazdy stat vychazi z vlastni
politiky, a proto je nutné zamérit se i na skutecnost, jakou pozornost politici vénuji
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jednotlivym sektortim narodniho hospodarstvi, tj. kolik prostiedkid jsou schopni a
ochotni obétovat pro dany sektor. Pravé podil vydaji na zdravotnictvi k HDP slouzi

jako voditko pro porovnani jednotlivych statd. [3]

Jednim z hlavnich problémii je skute¢nost, kdo bude zdravotnictvi financovat, tedy do
jaké miry se ma angaZovat samotny pacient, stat nebo ostatni prislusnici. Jedna se o
velmi citlivy problém, nebot se resi jak moralni, tak eticka stranka a ne jenom vynos a
uzitek. V potaz je tfeba vzit hodnotu lidského Zivota. Nelze jednoznacné rici, do jaké
miry je pacient sam zodpovédny za svoje zdravi, jestli zdravotni problémy nastaly

v dlisledku vykonavaného zaméstnani, zivotniho stylu nebo jinou pfi¢inou. Zdravi se

chape nejen jako individualni, ale i celospoleCensky statek. [3]

Existuje nékolik typl financovani zdravotnictvi, které vychazi z politiky statu a jsou
ovlivnény kulturou, vyspélosti statu, historickym vyvojem apod. CR od roku 1992

patii mezi staty s pluralitnim systémem financovani vyuzivajicich vice zdroj. [6]

Tyto zdroje l1ze rozdélit do tfech kategorii: [7]
e prevazné ze zdravotniho pojisSténi - placeno ob¢any, zaméstnavateli a statem,
e prevazné z dani - placené statem,

e prevaziné soukromé - placené obcany.

Evropsky pluralitni systém se vyznacuje prispévky z povinného zdravotniho pojisténi
od jednotlivych pojisténcli, zaméstnavatelli a statu, jenz hradi pojiSténi za osoby,
které jej nemohou platit (studenti, diichodci). Prispévky se pak shromaZzd'uji
v pojiStovacich fondech a prislusné zdravotni pojisStovny je dale spravuji. Hrazeni
zdravotni péce je zajiSténo na zakladé smluv mezi pojiStovnami a poskytovateli
zdravotnickych sluzeb (lékari a ostatni zdicastnéné strany ve zdravotnictvi). Z toho

vyplyva, Ze evidovany pacient prinasi sebou rovnéz urcité financni prostredky. [8]



4.1.1 Poptavka, nabidka a subjekty ve zdravotnictvi

Trh prestavuje oblast ekonomiky, ,ve které dochdzi kvyméné Cinnosti mezi
jednotlivymi ekonomickymi subjekty prostrednictvim smény zboZi“ [9]. Hodnota zbozi
nebo sluzby je vyjadrena cenou tvorenou ze vztahu nabidky a poptavky. Ve
zdravotnictvi funguje trzni mechanismus stejné jako vjinych oblastech, avSak
zdravotni politika statu ovliviiuje trzni sily (nabidku a poptavku) vice nez kdekoliv

jinde.

Poptavka ve zdravotnictvi

Na poptavku nejvice plisobi zplisoby thrad na zdravotni péci. Pokud je nabizena
sluzba nebo statek zadarmo, reakci je i zvySend poptavka. Pacient si nemusi
uvédomovat realnou cenu, a tak podstupuje péci casto nadbytecné. I proto statem
definovani financ¢ni spolutcasti pacienti na zdravotni péci slouzi ke sniZeni
neefektivniho vyuzivani zdravotnickych sluzeb a zaroven ke zvyseni zodpovédnosti
obCani ke svému zdravi. Mezi dalsSi restrikce patfi hrazeni pouze standartnich
zakrokd, jejich urcity pocCet nebo vékova hranice, po kterou jsou poskytované sluzby
placeny. V pripadé€, Ze dojde k poklesu vydajt za urcity iikkon, nemusi se hned jednat o
pokles poptavky ze strany pacientt. Vliv na tuto zménu mohou mit regulacni opatteni
statu nebo zdravotnich pojiStoven. Nékteri lidé totiZ nemusi mit dostatecné finance

na podstoupeni daného zakroku. [3][8][10]

Sluzby a statky ve zdravotnictvi lze rozdélit do dvou kategorii. Prvni znich je
subjektivni potieba. Pacient ji pocituje v pripadé, Ze se u néj projevi zdravotni
problémy. Podstoupené ukony jsou pak zavislé na rozhodnuti 1ékare a pacient sam
neurcuje, zda zakrok opravdu potiebuje. Lékal tedy vyvoldvd umeéle poptavku ze
strany pacienta. Druhou skupinu tvofi potfeba prevence. Do jisté miry je pravée
prevence iniciovdna ze strany lékarli a statu. Jedna se hlavné o povinné preventivni
prohlidky, monitoring, riiznd povinna ockovani a jiné. Na druhé strané financovani
jednotlivych Ukonti ma vliv na pristup lidi kprevenci. Pokud neciti zdravotni
problémy, nemaji ani potrebu vyhledavat placené sluzby. AvSak vcasné
diagnostikovani nebo Uplné zamezeni nemoci se ukazuje z ekonomického pohledu

jako efektivné;jsi nez naklady spojené se souvisejicimi komplikacemi. [3][8][10]



Nabidka ve zdravotnictvi

Stejné jako poptavka, i nabidka ve zdravotnictvi ma zvlastni charakter. Napriklad lidé
pohybujici se ve zdravotnictvi musi splilovat piresné definované kvalifikace (vzdélani
apod.), nékteré léky zase nelze ziskat bez predpisu od statem schvalené osoby a
v neposledni radé stat funguje také jako reguldtor cenové hranice 1ékt. Podobna
omezeni pusobi na technické zdravotnické pomftcky, které musi spliiovat jasné
definované normy, bez jejichZ splnéni se nesmi objevit na trhu. ZaleZi rovnéZ na
zpusobu financovani, jenz ovliviluje organizaci nabidky, tj. rozloZeni, strukturu a

dostupnost zdravotnickych zarizeni. [3][8][10]

Ekonomické subjekty

Zdravi patii mezi piimé determinanty ekonomiky a dopad nemoci ovliviiuje vSechny
subjekty. Pro domacnost nemoc znamena sniZzeni prijmi a lidé vyuzivaji zdravotnich
sluZzeb na tukor jiného zbozi. Spole¢né stim souvisi také snizeni jejich uspor. Ve
firmach nemoc piedstavuje pokles efektivnosti a produktivity. Kapacita produktivity
je tvofena zaméstnanci, a i kdyZ Ize namitat, Ze nemocného Clovéka je mozno nahradit
jinym, vzristaji naklady spojené se zasSkolenim a celkové dochazi ke ztraté casu.
Firma tedy vynaloZené prostiedky neinvestuje do jinych sfér pro jejich zhodnoceni.
Z pohledu statu nemocna populace znamena zvyseni nakladt zdravotnych sluzeb,
vydaji na sociadlni zabezpeceni (invalidni diichody, podpora v nezaméstnanosti a jiné)

nebo snizeni piijmi z dani. [11]



4.2 Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (cukrovka) patii mezi chronické onemocnéni vyznacujici se
poruchou metabolismu. Lidska slinivka btisni neni schopna dlouhodobé produkovat
inzulin nebo télo neni schopné vyprodukovany inzulin spravné vyuzit. Nedochazi tak
ke zpracovani cukrq, tuki a bilkovin v organismu. Hormon inzulin je totiz dlleZity pri
prevedeni cukru v energii a pri naruSeni nebo uplné absenci tohoto procesu télo
reaguje zvySenou hladinou cukru v krvi (hyperglykémie). Vysoka glykémie (hladina
cukru v krvi) ma toxicky vliv na nékteré télesné struktury a v pripadé dlouhodobého
plisobeni dochazi az k poskozeni, které mize vést ke zhorseni nékterych funkci, ba
dokonce kselhani nékterych organi. Hodnoty glykémie se u zdravého clovéka

pohybuji v rozmezi od 3,5 mmol/l do 5,6 mmol/L. [12][13][14][15]

Pric¢ina vzniku diabetu neni pfesné znama, ale za spoustéci faktory jsou povazZovany
genetické predispozice, ptisobeni vnéjsiho prostredi (stres, virova infekce, obezita,

aj.) ¢i konstitucni télesné faktory (rasa, pohlavi, vék apod.). [14][15]

4.2.1 Klasifikace diabetu
Diabetes mellitus ma pomérné jednoduchou charakteristiku, nicméné zvysSena
glykémie miize vzniknout riznymi cestami. Podle priCin rozdélujeme zakladni typy
diabetu: [12][14]

e diabetes mellitus 1. typu (DM1),

e diabetes mellitus 2. typu (DM2),

e gestacni diabetes,

e diabetes mellitus pti chronickém onemocnénti slinivky brisni,

e MODY diabetes.

Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu se miize projevit vjakémkoliv véku bez priliS jasného
ptivodu. Nejcastéji se projevuje u déti a adolescentli. Vznika na zakladé autoimunitni
reakce organismu, kdy dochazi k uplnému zniceni beta-bunék slinivky biisni
produkujicich inzulin. Organismus neni schopen bunky nahradit, a proto prichazi o
schopnost vyroby inzulinu. Jedinou moznou lécbou je inzulin télu dodavat injekcné.
Velikost davky (pocet jednotek) zavisi na mnoha faktorech, napr. na aktualni

glykémii, na prijmu sacharidi nebo nemoci. Existuji dva typy inzulinu, dlouhodobé
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pusobici bazalni inzulin a kratkodobé piisobici bolusovy inzulin aplikujici se pred

nebo po jidle. [12][13][14][16]

Diabetes mellitus 2. typu

Nejméné 90 % vsech diabetikli predstavuji pacienti 1écici diabetes mellitus 2. typu.
DM2 se miize projevit v kterémkoliv véku, avsak rizikovou skupinu piedstavuji osoby
nad 40 let s vysokou nadvahou, s hypertenzi (vysoky krevni tlak v tepnach) a vyssi
hladinou krevniho tuku (lipidt). Tento typ je spojeny s dlouhodobou nerovnovahou
mezi prijmem a vydejem energie vedouci kobezité. Oproti DM1, ktery je
charakteristicky zprvu malou a posléze Zadnou inzulinovou produkci, u DM2 dochazi
k inzulinové rezistenci, tzn. ke sniZeni uc¢inku inzulinu. Slinivka bfiSni je donucena
tvorit inzulin stale ve vétSim a vétSim mnoZstvi, aZ nakonec organismus neni schopny
vyprodukovat potiebnou davku k udrZeni normalni hodnoty glykémie. Vysledkem je
vyssi hladina cukru v Kkrvi. Lécba spociva predevsim v dietach, v uzivani tablet a
v nékterych pripadech aplikaci inzulinu. Pri¢iny tkvi v dédi¢nosti, ve Spatnych

stravovacich navycich, ale rovnéz jako nasledek stresu. [12][13][14][15]

Gestacni (téhotensky) diabetes mellitus

U jedné z25 téhotnych Zen, nejcastéji ve 24. tydnu téhotenstvi, se vlivem
fyziologickych hormonalnich zmén miize vyskytnout gestacni diabetes. Po porodu u
vétSiny pripadl ustupuje, ale jeho vyskyt znamena vyssi riziko pro vznik diabetu

v budoucnosti nejenom pro matku, ale i pro jeji potomky. [12][13][14][15]

Diabetes mellitus pii chronickém onemocnéni slinivky brisni
Diabetes tohoto typu je spojeny se zdnikem beta-bunék pri nékterém z onemocnéni
slinivky. Podobné jako u diabetu 2. typu se 1é¢ba provadi pomoci tablet a v nékterych

pripadech inzulinem. [12][14]

MODY diabetes

Mody diabetes souvisi s genovou poruchou v regulaci metabolismu cukri. [14]



4.2.2 Komplikace diabetu

Hlavni problém diabetikl je vysoka hodnota cukru v krvi, diky ¢emuz patfi mezi

rizikovou skupinu s vyskytem dalSich pridruzenych Zivot ohroZujicich obtiZi.

Akutni komplikace

e Hypoglykémie
Hypoglykémie nastavad pti hladiné cukru niZ$i neZ 3,3 mmol/l jako ndsledek
nedostatecného mnozstvi potfebné glukézy, napt. pri neobvyklé intenzivni fyzické
zatézi, stresu, piti alkoholu, vynechani jidla, pouZiti nékterych 1€kl aj. Nejcastéji se
projevuje celkovou slabosti, pocenim, malatnosti, zmatenosti a v nékterych pripadech
mravencenim rtl. Velmi nizkd hodnota hladiny cukru v Kkrvi dokonce vyvolava
zvraceni, zavraté az kéma. Je dullezité, aby pacient a rodinni prislusnici byli schopni
rozpoznat priznaky hypoglykémie. Nepoznana a nelécend hypoglykémie miize vést az
k poSkozeni mozku. Rizikovou skupinu predstavuji hlavné diabetici 1. typu, nebot
reakci na priliS velké mnoZstvi aplikovaného inzulinu je  pravé

hypoglykémie. [13][17]

e Hyperglykémie
Hladina cukru nad 11 mmol/l znamena hyperglykémii. Jedna se o stav, kdy
organismus nema dostatek inzulinu, napt. diky nedostatecné, ba dokonce vynechané
davce bolusového inzulinu k jidlu. U pacientti 1é¢enych inzulinovou pumpou nastava
pfi zalomeni nebo ucpani kanyly. Dlouhodoba hyperglykémie mliZe znamenat vznik
diabetické ketoacid6zy. Priznaky hyperglykémie jsou hlavné Zizen, dale pak zvraceni,

nejasné vidéni, inava, acetonovy zapach z ust a jiné. [13][17]

Chronické komplikace: [15][18]
e kardiovaskularni onemocnéni:
» Kardiovaskularni onemocnéni piredstavuje nejcastéjsi davod umrti nebo
invaliditu.
* Jedna se o anginu pectoris, infarkt myokardu nebo cévni mozkovou
prihodu.

e Onemocnéni ledvin (nefropatie),
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e o¢ni nemoci (retinopatie):
* MiiZe poskodit vidéni, nebo dokonce znamenat slepotu.
* Jedna se o nejcast€jsi vyskytujici se mikrovaskularni komplikaci.
e Poskozeni nervii (neuropatie),
e diabeticka noha:
» U nékterych pacientli se projevuje snizena citlivost dolnich koncetin,

proto i lehka odérka miiZe mit za nasledek zavaznou infekci.

Dal$imi komplikacemi jsou problémy v téhotenstvi, zanéty dasni, spankova apnoe

(docasna zastava dechu, unava aj.) nebo diabeticka ketoacid6za. [15][18]

Diabeticka ketoacid6za (DKA) patfi mezi zavazné problémy, které mohou vést ke
kématu, vhor$Sim pripadé ke smrti pacienta. Vznika pri nedostatku inzulinu
v organismu, nebot organismus neni schopen vyuzit glukézu jako zdroj energie, a tak
misto toho Stépi tuky. Tim dochazi ke vzniku ketolatek v jatrech a télo se celkové
stava vice kyselé. Ketolatky se v organismu mohou projevit v pripadé, Ze je pacient
nemocny (napriklad onemocni chiipkou, nachlazenim), dale pak pokud hodnota
glykémie dlouhodobé presahuje hranici 13 mmol/l. Dalsi rizikovou skupinou jsou
téhotné diabeticky, které vzhledem k metabolickym narokiim vyvijeciho se plodu a
hormondlnich zmén patifi mezi pacienty nachylné k vyskytu Kketolatek. Vysoka

hodnota ketolatek se vyskytuje bez ohledu na typ diabetu (DM1 i DM2). [19][20]

4.2.3 Lécba diabetu

Cilem lécby diabetu je co nejvice priblizit koncentraci glukézy v krvi doporu¢enym
hodnotam glykémie. Mezi nejvyznamnéjSi parametry kompenzace diabetu patfi
hodnota glykovaného hemoglobinu (HbA1lc). Doporucené hodnoty u dospélych
diabetikli 1. typu by nemély presahovat hranici 45 mmol/mol a u 2. typu
60 mmol/mol. [21] AvSak casté hypoglykémie mohou znamenat rovnéZ sniZeni

hodnoty HbA1lc. V tomto ptipadé nelze fici, Ze je pacient dobie kompenzovany.
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Pro zamezeni rozvoje diabetickych komplikaci se sleduji predevsim tyto
parametry: [22]
o glykémie:
* nalacno - doporucené hodnoty od 4 mmol/l do 6 mmol/],
* 2 hodiny po jidle:
- doporucené hodnoty od 5,5 mmol/l do 7,5 mmol/l u DM1,
- doporucené hodnoty od 5 mmol/l do 7,5 mmol/l u DM2,
e krevni tlak:
» Krevni tlak ma vliv na oci, ledviny, srdce a cévy, a proto je potieba
hodnoty kontrolovat alespon kazdou navstévu u 1ékare.
* Hodnota krevniho tlaku by neméla prekrocit 130/80 mmHg.
e Krevni tuky (napf. cholesterol),
e télesni hmotnost,

¢ dolni koncetiny - kontrola Skrabancti, odérkd apod.

Pfi nastavovani léCebného reZimu se musi brat vuvahu vék, fyzicka aktivita,
pritomnost komplikaci, pridruZené choroby, socidlni situace a v neposledni radé
osobnost pacienta. Rovnéz edukace, individualni dietni reZim, zména Zivotniho stylu,
stanoveni 1éCebnich cili a zauceni pacienta v selfmonitoringu jsou nedilnou soucasti

1é¢by obou typi diabetu. [23]

Selfmonitoring v $irSim pojeti znamena hlavné samostatnou kontrolu glykémie,
télesné hmotnosti, krevniho tlaku, vyskytu cukru v moci, vyskytu ketolatek a

zaznamenavani vyskytu hyperglykémii a hypoglykémii.

4.2.4 Adherence pacientt a diabetes

Adherence znamena ,rozsah, ve kterém se pacientovo chovdni (uZivdni Iéciv,
dodrZovani reZimovych opatreni) shoduje sradami zdravotnika, nebo s lécebnymi
standardy” [24]. V ptripadé diabetu hraje vyznamnou roli a je nedilnou soucasti
uspésné kompenzace. Spravna adherence ma vliv také na finan¢ni ndklady, nebot

v disledku toho klesa spotieba 1é¢iv a oddaleni moznych komplikaci. [22]

12



Pacienti trpici DM2 patii mezi ty, kde adherence je velmi Spatna, dokonce ji lze
srovnat s adherenci lidi s psychiatrickou diagn6zou. Dlivodem miiZe byt skutecnost,
Zze lécba diabetu neni otdzkou nékolika mésici. DodrZovani vSech doporuceni
znamena pouze kompenzaci kvalitnéjsitho Zivota, nikoliv vSak zlepSeni a mozné

uzdraveni.

Faktory, které ovliviiuji adherenci, jsou: [25]
e demograficky faktor:
» etnicka prislusnost, socidlné ekonomicky status, iroven vzdélani,
e psychologicky faktor:
» vnimani zavaznosti diabetu, komplikaci a icinnosti 1é¢by,
* pocit uzkosti, deprese, poruchy ptijmu potravy,
e socialni faktor:
» vztahy vrodiné, podpora pratel a okoli,
e kvalita zdravotni péce:
» pravidelny kontakt (osobni navstévy, telefonni kontakt aj.) s lékafem a
s dalsimi odborniky:
e faktory primo souvisejici s Iécbou a nemoci:

» slozitost rezimu, projeveni problému spojené s diabetem.

Jako nejuicinnéjsi zptisob, jak zménit chovani pacientli a dosahnout lepsi adherence,
se ukazuje budovani spoluprace pacienta a lékare, ktery zaroven poskytuje nejenom
poradentstvi, ale mél by rovnéZ odhadnout pripravenost diabetika na nové
doporuceni. [25] Pacient musi byt neustidle motivovany a stanovené cile v 1écbé se
nesmi odrazit na psychice, napf. syndromem vyhoteni, ktery milize vzniknout i

prehnanou snahou dosahnout dobré kompenzace. [26]
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4.3 Digitalni zdravotnictvi

Digitalni zdravotnictvi zastfeSuje veSkeré zdravotnické aplikace, technologie a
dodavaci systémy, které vznikaji spojenim mediciny, genomiky a technologii
obsahujici digitdlni prostor. Digitalni zdravotnictvi zahrnuje nékolik dil¢ich
specializaci (telemedicina, elektronické zdravotnictvi, mobilni zdravotnictvi,
elektronicky medicinsky zaznam a elektronicky zdravotni zaznam, osobni genomika,

Big Data, informacni technologie ve zdravotnictvi). [27]

Jednotlivé oblasti se rtzné propojuji a prekryvaji, a proto jejich vymezeni nelze

jednoznacné urcit.

Digitalni

Zdravotnictvi - N
Mobilni

Gamifikace Zdravotnictvi \

Socidlni média

Elektronické
Zdravotnictvi

Senzory a e

Nositelna ,~-’6uantiﬂed
Elektronika

EMR / EHR
Self

wsebekvalifikace”,

Inter-

operabilita

Obrazek 1: Digitalni zdravotnictvi
Zdroj: Nuviun

[ pres nepteberné mnozZstvi vyhod digitdlniho zdravotnictvi, existuje mnoho
nevytesenych otazek. Bohuzel legislativa neni schopna dostatecné reagovat na vyvoj
technologii. Nejvétsi problémy nastavaji v urcovani odpovédnosti za technologie nebo

v ochrané a zabezpeceni tdajt.
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Elektronické zdravotnictvi (eHealth)

Rozvoj informacnich technologii vedl ke zrodu dalSich moZnosti a vyzev pro vSechny
z6ny trhu a primyslu. Pravé hlavni marketingovi a pramyslovi lidfi zacali ¢im dal tim
vice prichazet s mysSlenkami nékteré obchodni aktivity podporovat informacnimi
technologiemi. DoSlo tak ke vzniku mnoho tzv. ,e-slov“, jako e-commerce, e-business,

e-solution apod., zdravotnictvi nevyjimaje.

s’

Pod pojmem eHealth se ovSem skryva mnohé. Zakladnim charakterem je vyuzivani
nejenom informacnich, ale i komunikacnich technologii v oblasti zdravotni péce.

Existuje proto mnoho definic a pohledi, co presné eHealth znamena.

Jedna z definic popisuje eHealth jako ,rozvijejici se oblast propojenim zdravotnické
informatiky, verejného zdravi a podnikdni odkazujici se na zdravotni sluzby a informace
ziskané nebo rozsirené prostrednictvim internetu a souvisejicich technologii. V Sirsim
slova smyslu se nejednd pouze o technicky vyvoj, ale také o rozpoloZeni, zptisob mysleni,
postoj a zdvazek k siti, globdlnimu mysleni, zlepseni lokdlni, regiondlni a celosvétové

Ty ers

zdravotni péce prostrednictvim informacnich a komunikacnich technologii“ [28]

Podobné Evropska komise definuje eHealth jako ,vyuZivdni modernich
informacnich a komunikacnich technologii k uspokojeni potieb obcanii, pacienti,

zdravotnikt, poskytovatelii zdravotni péce a politickym ciniteliim“ [28].
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Informacni technologie ve zdravotnictvi

Informacni technologie se ¢asto pouziva jako synonymum pro eHealth, avSak definice
je specifictéjSi. Je tvorena technologiemi pouzivanymi pro vyménu informaci
spojenych se zdravim napri¢ vSemi pocitacovymi systémy mezi pacienty, lékari,
nemocnicemi, vladou, poskytovateli zdravotni péce, pojiStovnami a dalSimi

zucCastnénymi stranami.

Informacni technologie ve zdravotnictvi je ,aplikace zpracovdvajici informace
vdigitdlnim zdravotnictvi zahrnujici hardware i software. Je spojena s pojmy jako
skladovani, vyhleddvani, sdileni a vyuZivani zdravotnickych informaci a dat pro

komunikaci a rozhodovdni“ [27].

Informacni technologie ve zdravotnictvi se hlavné vyuZzivaji v oborech: [27]
e elektronicky medicinsky zaznam (EMR) a elektronicky zdravotni zaznam
(EHR),
e pocitaCové zadavani objednavek vykont,
e systém pro archivaci a dokumentaci,
¢ radiologicky informacni systém,
e klinické systémy pro podporu rozhodovani,
e lékarensky informacni systém,
e laboratorni informacni systémy,
e elektronicky recept,
e portaly pro pacienty,
o mHealth aplikace,

e informacni systémy pouzivané v telemediciné.
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Telemedicina
Stru¢né receno, telemedicina znamena vzdalené dostupnou zdravotnickou sluzbu a
klinické informace pomoci telekomunikacnich technologii s cilem zlepSit zdravotni

stav pacienta. [27]

Pro telemedicinu jsou typické ¢tyri zakladni elementy: [29]
e poskytnuti klinické podpory,
e piekonani zemépisnych prekazek,
e pouziti riznych druhtl informacnich a komunikac¢nich technologii,

e zlepsSeni vysledki v oblasti zdravi.

Mobilni zdravotnictvi (mHealth)
Mobilni zdravotnictvi je jednou zpodkategorii elektronického zdravotnictvi
vztahujiciho se k telemediciné. Obecné lze rici, Ze se jedna o vzdalenou zdravotni péci,

tj. telemedicina, pomoci mobilnich zarizeni.

Svétova zdravotnicka organizace World Health Organization (WHO) mHealth
definuje jako ,praktikovdni lékarstvi a verejného zdravi prostrednictvim mobilnich

zarizeni” [30]

Mobilnim zarizenim muZe byt senzor, zdravotni bezdratové zarizeni, osobni digitalni
asistent (PDA) a podobné pristroje. Diky rapidni inovaci mobilnich technologii a
rozsireni majiteld ,chytrych” telefonli prichazi tlak zdravotnického priimyslu i v této
oblasti. Mobilni telefon nebo tablet se tak stdva soucasti zdravotnickych pomicek. Ty
mohou byt vyuzity od kratkych hlasovych nebo textovych zprav (SMS) aZz po
komplexni funkcionality a aplikace pouZivajici technologie, jako GPRS, 3G nebo 4G
systém, GPS nebo Bluetooth. Cilovou skupinu ptedstavuji hlavné chronicti pacienti,
nebot jejich 1écba je otazkou kazdodenni kontroly a selfmonitoringu. VyuZivani
mobilnich aplikaci mtize prispét ke zlepseni kontroly nad nemoci, zlepsSeni celkového

zdravotniho stavu a oddaleni ptidruzenych komplikaci. [30]
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Davody zavadéni mobilniho zdravotnictvi: [31][32]
e zlepSeni zdravotni péce:

» zvySeni prevence a kvality Zivota pacienti:
- zjisténi rozvoje chronickych onemocnéni v rané fazi,
- dalkova diagnostika,
- individualni pristup,

* Ucinnéjsi a udrZitelnéjsi zdravotni péce,

= objektivni pohled a kontrola adherence pacientd,

» zvySeni zodpovédnosti pacient,

» vlastni angazovanost pacientli k nemoci a jeji kontroly,

* dostupnéjsi zdravotni péce,

» redukce chyb v diagnézach a podpora rozhodovani v 1é¢bé,
¢ snizeni nakladid na zdravotni péci:

* sniZeni poCtu navstév u lékare,
* snizeni nakladli na administrativu,
* sniZeni poc¢tu nutnych hospitalizaci,
» snizeni vyskytl komplikaci a mnozstvi 1é¢iv diky spravné adherenci,
= efektivnéjsi vyuziti pracovnikili ve zdravotnictvi,
e zlepSeni dostupnosti informaci:
» shromaZd'ovani velkoobjemovych dat o nemocich,
» ziskani uceleného piehledu o zdravotnim stavu pacienta,
» sbér aktudlnich informaci o zdravotnim stavu populace,

= jnformace v redlném case.
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5 Analyza sou¢asného stavu v dané problematice

5.1 Epidemie diabetu

Napri¢ celym svétem vyskyt diabetu nepietrzité roste. Globalni problém vyraznym
zplisobem ovlivituje ekonomicky a socialni vyvoj 21. stoleti. Podle poslednich odhadii
Mezindrodni diabetické federace (IDF) trpi 8,3 % dospélych danou nemoci, z ¢ehoz
pribliZzné u 175 milionti osob nebyl diabetes diagnostikovan. V celkovém odhadu se
pocet nemocnych dospélych pohybuje priblizné kolem 382 miliont. Dané ¢islo bude

stale naristat, a proto se mnoho statii za¢ina diabetem vyznamné zabyvat. [15] [31]

CR patii mezi zemé s nejvétsim vyskytem diabetiki v Evropé. Odhady IDF pro rok
2014 uvadéji prevalenci onemocnéni 8,87 %. V ¢islech se jedna priblizné o 729 000
pripadi diabetu v populaci ve véku 20 az 70 let. Pro srovnani, celoevropsky prameér

se pohybuje okolo 7,87 %. [15] Piresnéjsi zjisténé statistky v CR ukazuje Tabulka 1.

Tabulka 1: Vyskyt diabetu v CR za rok 2013 podle typu

. . Diabetes mellitus 1. | Diabetes mellitus 2. . .
Diabetes melitus Jiny typ diabetu
typu typu
Pohlavi
pocet vyskyti alosolutm’ rvelativm' avbsolutm' rvelativnl' aE)squtnl' rvelativnl'
cetnost  Cetnost | Cetnost  Cetnost | €etnost  Cetnhost
Muzi 411968 29798 7,2% 375153 91,1% 7017 1,7%
Zeny 499 679 29103 6,5% 414747  92,2% 5829 1,3%
Celkem 861 647 58 901 6,8% 789900 91,7% 12 846 1,5%

Zdroj: UZIS CR

Z poslednich provadénych statistik zroku 2013 bylo vCR evidovano 861 647
diabetik, z ¢ehoz priblizné 92 % tvorili diabetici 2. typu. V ¢islech se jedna o 789 900
nemocnych. Pacienti trpicich diabetem 1. typu je vyrazné méné (58 901 pripadii), coz
predstavuje pouze 7 % z celkového poctu. Nové diagnostikovanych pacientii za stejny
rok bylo pres $edesat tisic. [35] Pokud bude vzestupny trend poctu diabetiku v CR
pokracovat, 1ze ocekavat, ze vroce 2030 bude pocet piipadil jizZ za hranici jednoho

milionu. Stejnou rychlosti budou riist rovnéz vydaje potrebné na 1écbu diabetu a

pridruZenych komplikaci.
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Léc¢ba pridruzenych komplikaci predstavuje nejvétsi ekonomickou zatéZ. Situace v CR
ma od idedlniho stavu velmi daleko. Porucha nervového ¢i cévniho systému
souvisejici s diabetem byla zjiSténa u vice nez 251 712 osob. Komplikace nastaly
priblizné u kazdého tretiho diabetika. [35] VétSina pacientli si bohuzel neuvédomuje,
Ze diabetes je opravdu zavazné onemocnéni. Neciti totiZz Zddnou nebo minimalni
fyzickou bolest. Nasledky nedodrzovani doporuceni a zanedbani 1é¢by se vSak projevi
v pozdéjsich letech. Kompenzovany pacient pritom mize Zit plnohodnotny Zivot bez

vyraznych problémi i ve starSim véku.

Podrobnéjsi statistiky z let 2012 a 2013 zobrazuje Tabulka 2. Z ni je patrné, Ze stejné
jako pocet diabetik i vyskyt piridruzenych komplikaci ma tendenci nartstat. Nejvice
se projevuji diabetickd nefropatie (104 272 piipadi) a diabetickd retinopatie
(102 783 pripadti).

Tabulka 2: Vyskyt chronickych komplikaci diabetu za roky 2012 a 2013 podle typu

Chronické komplikace
Rok Diabetickd Diabetickd Diabetickd POdl.l po€tu. chronickych
Celkem nefropatie retinopatie noha komplikaci diabetu na 1000
p p Jé&enych diabetikd
2012241043 97 133 100 662 43248 287
2013251712 104272 102 783 44 657 292

Zdroj: UZIS CR
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5.2 Celkové naklady na Iéébu diabetu v USA a v evropskych

statech

Diabetes neni jenom zdravotnim ¢i socidlnim problémem, ale patfi také mezi
ekonomické hrozby 21. stoleti. Odhaduje se, Ze vroce 2014 se v Evropé primérné
rocni naklady pohybovaly kolem 68 595 K¢! na jednoho diabetika a v USA dokonce
269 388 Kc2. [34]

S diabetem nesouvisi pouze primé naklady vydané za 1ékarskou péci, ale je nutné vzit
v uvahu i nepfimé naklady. Ty vznikaji sniZzenou produktivitou v diisledku morbidity
a mortality. JiZ v 80. letech 20. stoleti byly zahdjeny prvni studie v USA, které se
zabyvaly naklady spojené s diabetem, jako reakce na vzriistajici hrozbu. Jednou z nich
bylo Setfeni Americké diabetické asociace (ADA) zroku 1992. V téchto letech bylo
v USA evidovano priblizné 7,7 miliént lidi trpicich diabetem a celkové naklady byly
vykalkulovany na 91,85 miliard USD. [36] Pozdéjsi analyzy jenom potvrdily, Ze
prevalence diabetu se stale zvySuje spolecné s naklady. Nejaktualnéjsi data jsou
z roku 2012. Pocet diabetikd uz piesahoval hranici 22 miliéni a za obdobi 20 let
vzrostly celkové naklady (primé i neprimé) na 245 miliard USD. Z této ¢astky 72 %
tvorily ndklady primé. Zbylych 28 % ovSem byly neprimé naklady spojené se
sniZzenou produktivitou. Nejdrazsi polozkou byla hospitalizace souvisejici hlavné

s pridruzenymi komplikacemi (témér 43 % z primych nakladi). [37]

V Evropé se podobné studie nekonaji prili§ ¢asto. Doposud nejrozsahlejSi analyza
nakladt spojenych s diabetem The Cost of Diabetes in Europe Type 2 (CODE-2) byla
vroce 2002. Vavahu se brali pouze diabetici 2. typu. Primérné naklady na jednoho
pacienta se odhadovaly na 76 846 K¢3 za rok. Vydaje na dobie kompenzovaného
pacienta, tj. bez komplikaci, byly vykalkuloviny na 40 680 Kc4, v pripadé
mikrovaskularnich komplikaci na 71 711 K¢5, u makrovaskularnich komplikaci na

85 090 Kc¢ a v kombinaci obou typli na 141 259 K¢7. [38]

1 Prepocteno z kurzu ze dne 8. 8. 2015, 1 USD = 24,71 K¢ (ptivodni ¢astka 2 776 USD)
2 Prepocteno z kurzu ze dne 8. 8.2015, 1 USD = 24,71 K¢ (ptivodni ¢astka 10 902 USD)
3 Prepocteno z kurzu ze dne 8. 8.2015, 1 EUR = 27,03 K¢ (ptivodni ¢astka 2 843 EUR)
4 Prepocteno z kurzu ze dne 8. 8.2015, 1 EUR = 27,03 K¢ (ptivodni ¢astka 1 505 EUR)
5 PfepocCteno z kurzu ze dne 8. 8. 2015, 1 EUR = 27,03 K¢ (ptvodni ¢astka 2 653 EUR)
6 Prepocteno z kurzu ze dne 8. 8. 2015, 1 EUR = 27,03 K¢ (ptvodni ¢astka 3 148 EUR)
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Aktudlnéjsi studie ve Velké Britanii z roku 2010 vycislila celkové primé naklady
spojené s komplikacemi na 7,7 miliard liber (GBP), coZ bylo vice jak 78 % z celkovych
primych nakladi. Zbytek 22 % opét tvorily nepiimé naklady. Jednalo se pfiblizné o
10 % z celkovych vydaja ve zdravotnictvi. [39]

Cilem predchozich odstavci neni vycislit presné ¢astky nutné na 1é¢bu diabetu, ale
vytvorit predstavu, v jakych oblastech se lze setkat s nejvétSimi problémy. Podobné
jako v USA se totiz potvrdil fakt, Ze naklady na hospitalizaci i v evropskych zemich
patii mezi nejvyraznéjsi polozky celkovych nakladi. Jak ukazaly probéhlé zahrani¢ni
studie, 1é¢ba komplikaci prevysuje vice jak 50 % celkovych nakladl v 1é¢bé diabetu.
Paradoxné pokles hodnoty HbAlc pouze o 1% vede ke sniZeni wvyskytu
mikrovaskularnich komplikaci aZ o 37 % a specifické mortality o 21 %. [18] Pokud se
podaii vcas diagnostikovat nemoc a zaroven pacient bude pod kontrolou, pocet
komplikaci se snizi spolecné s naklady spojenymi s l1écbou. Ptistup pacient k nemoci
a jejich sebekontrola jsou ale dal$imi faktory, které 1ékari ani moderni technologie

neovlivni.

7 Pfrepocteno z kurzu ze dne 8. 8.2015,1 EUR = 27,03 K¢ (pGvodni ¢astka 5 226 EUR)
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5.3 Naklady na lIéébu diabetu v Ceské republice

Ceska republika od roku 1992 patii mezi staty s pluralitnim systémem financovani.
Vyuziva vice zdrojl financovani, které maji rtizné procentudlni zastoupeni v ramci
celkovych vydajl. Verejné zdravotni pojisténi v roce 2013 dosahovalo 79 % vydajq,
soukromé zdroje 15,3 % a nejmensi ¢ast tvorily verejné rozpocty 5,7 %. Pro
predstavu o jaké castky se jednd, celkova vySe vydaji ve zdravotnictvi Cinila v roce
2013 290,9 mld. K¢ a ze zdravotniho pojiSténi bylo hrazeno 229,9 mld. K¢. V prepoctu
na jednoho obyvatele byly celkové naklady 27 681 K¢ Soukromé vydaje se
odhadovaly na 4 223 K¢. [40]

Vroce 2014 byl podil vydaji kHDP 7,5%, coz Ceskou republiku v porovnani
s ostatnimi evropskymi zemémi radi na 18. misto. Pfed ni jsou staty jako Portugalsko,
Spanélsko, Recko, Italie nebo nap¥. Slovenska republika. Evropsky primér je 8,7 %

vydaji k HDP. [41]

Podle poslednich tiskovych zprav Ministerstva zdravotnictvi CR vydaje spojené s
diabetem prevysuji 38 miliard K¢ za rok. 22 miliard je hrazeno z penéz zdravotniho
pojisténi. S prihlédnutim k dbytku na HDP a sniZenim pracovni produktivity se
nepiimé naklady piedpokladaji priblizné 6 miliard K¢, zbylych 10 miliard souvisi
s primymi socialnimi naklady (prispévky na péci apod.). Jedna se o nejvétsi sumu
v systému zdravotni péce v zemi. [42] Hruby odhad priimérnych vydaji na jednoho

pacienta je vice jak 44 000 Kc8.

VCR se bohuZel na shromaZdovani informaci tykajicich se vydaji souvisejicich
s diabetem ponékud zapominalo a presné udaje nejsou znamy. Podle prognéz IDF se
za rok 2014 vydalo 41 266 K¢°. Ve srovnani s celoevropskym priimérem se jedna o
nizsi castku. Velikost nakladd mezi jednotlivymi staty se ovSem Spatné porovnava
kvili jinému postoji k hodnoté prace, financnim tok@im, vztahu mezi zdravotnim a

socialnim systémem. [34]

8 Odhad vychazi z celkového poctu diabetikl z roku 2013 (861 647 diabetiki).
9 Prepocteno z kurzu ze dne 8. 8.2015, 1 USD = 24,71 K¢ (ptivodni ¢astka 1 670 USD)

23



Na podobném principu CODE-2 analyzy se vroce 2006 zahjjila studie primych
nakladl spojenych s diabetem (nejenom samotna 1écba, ale i pfidruzené komplikace).
Na zakladé sesbiranych tdaji byly primérné naklady vypocteny na 25 858 K¢ za rok
na jednoho diabetika 2. typu. Podobné jako v ostatnich zemich se ukazalo, Ze
hospitalizace byla nejdrazsi sluzba a konkrétné tvorila aZ 61 % zcelkovych

nakladt. [38] V Priloze ¢. 1 je zobrazen odhad primych vydajli na roc¢ni terapii

diabetiki 2. typu a ro¢nich naklada pridruzenych komplikaci diabetu z této analyzy.
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5.4 Soucasné moderni zarizeni pri lIécbé diabetu

Moderni technologie pronikaji do vSech sfér mediciny a 1é¢ba diabetu neni vyjimkou.
Pravé vdané oblasti doslo k velkému rozmachu a pacientim pomadhaji klepsi
kompenzaci a kontrole nad samotnou nemoci. Velkym trendem se stava propojeni
jednotlivych zarizeni a sdileni dat mezi nimi. Hlavnim cilem je vytvorit plné
automatizovanou uzavienou smycku, kde jednotliva zarizeni vyhodnoti a vykonaji
potirebna opatreni pro docileni optimalniho zdravotniho stavu bez pric¢inéni pacienta.
BohuZel je vSe stale ve vyzkumu a v soucasné dobé se zarizeni bez obsluhy pacienta
jesSté neobejdou. Diabetici se proto musi naucit vyhodnocovat vystupy a pracovat s

jednotlivymi pristroji.

5.4.1 Glukometr

Lécba diabetu se neprovadi pouze v ordinacich a v ambulancich, ale presunula se do
domacnosti mimo dosah 1ékare, kde velkou roli hraje chovani pacienta. Pro pruzné
reagovani na poklesy a vzestupy glukoézy v krvi v redlném case se vyuZziva in vitro
vySetieni v mimolaboratornich podminkach (point-of-care testing zkracené POCT)
[25]. Vysledky slouzi jako zdklad pro spravnou aplikaci inzulinu nebo odhaleni
pravidelné se opakujicich nezadoucich vykyvil glykémie. Méreni se zpravidla provadi
z kapilarni glukdzy a je dllezitou soucasti 1écby diabetu, zejména pacientli zavislych
na inzulinu. [43] Nehledé na to, Ze pravé moznost zjisténi vykyvi hladiny glykémie v
reakci na urcité potraviny ¢i aktivity znamena pro pacienta lepsi pochopeni samotné

nemoci a motivuje k zodpovédnéjsimu chovani vici svému zdravi. [44]

Pro kvalitni kontrolu je potfeba provadét méreni minimalné Ctyrikrat denné, avSak
v idedlnim pripadé by mélo byt provadéno neustale, aby se hodnota glukézy v krvi co
nejvice pribliZila zdravému clovéku. [45] Naméfena hodnota totiz ukazuje pouze

aktualni stav bez ohledu na trend glukdzy stoupat nebo klesat.

K POCT méteni glykémie se pouZzivaji glukometry jako rychly a pomérné spolehlivy
zplUsob. Dnesni pristroje se vyrazné liSi od svych predchlidct. Jejich obsluha se
vyrazné zjednoduSila a jejich presnost se zlepSila. Pravé jednoduché ovladani a
zadavani doplnkovych informaci souvisejicich s hodnotou glykémie, jako pohybova

aktivita, prijem sacharid apod., se pristroje staly slozitymi, a proto ani nebyly ze
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strany diabetikl priliS dobre prijaty. Prikladem je glukometr OneTouch UltraSmart,
ktery nabizi mnoho dalSich funkci, a pfesto v hodnoceni mezi ostatnimi glukometry

néjak vyznamné nevynikal. [46]

Na trhu se objevuje mnoho spolecnosti, které nabizeji nékolik typl glukometrt.
Nabidka zahrnuje rovnéz cenové dostupné pristroje pro pacienty, ktefi nemaji narok
na jejich hrazeni zdravotni pojistovnou. Celkové naklady na glukometr jsou spojené i
s provozem zarizeni, protoZe testovaci prouzky, slouzici k nabrani vzorku krve, jsou

pouzitelné pouze k jednomu méreni.

Pro zvoleni nejvhodnéjsiho glukometru se musi vzit v potaz mnoho technickych a
mimo technickych parametrs, podobné jako u kteréhokoliv jiného pristroje. BohuZzel
Casto lékari nechavaji pacienta vybirat pouze z nékolika malo typl glukometrl a ani
neuvazuji, Ze by mohlo na trhu byt mnohem lepsi zafizeni a pro pacienta 1épe

vyuzitelné.

Méreni ketolatek v krvi pomoci glukometru

Nékteré glukometry maji moZnost méreni ketolatek piimo z krve, coZ pacientovi
umoziiuje jejich vcasné zjisténi, zamezeni jejich ristu a zabranéni pripadnych
souvisejicich komplikaci. Priklady glukometrd, které umoZziuji méreni ketolatek, jsou
od spolecnosti Abbott. Konkrétné se jedna o FreeStyle Optium Neo, FreeStyle Optium,
FreeStyle Optium Xceed.

Typy glukometrii podle jejich konektivity

Jak uZz bylo feceno, posledni dobou roste trend propojovat jednotliva zarizeni a sdilet
data mezi nimi. Dochazi tak ke snadnéjSimu vyhodnoceni a zapojeni funkci, kterymi
jednotliva zarizeni samostatné nedisponuji, ale pro pacienty jsou velmi uZitecné.
Paradoxné pravé glukometry, pro 1é¢bu diabetu tak duleZité, nepatii pro pacienty
mezi ty zarizeni, kde je sdileni dat mezi mobilnim zatrizenim nebo pocitacem bézné.
Existuje mnoho novych glukometrd, znichZ nékteré viibec nedisponuji moznosti
komunikace s jinym zarizenim, nékteré umoznuji propojeni pouze pres datovy kabel
anebo pres specialni ¢tecku. Otazkou je, pro¢ pravé v této oblasti jsou glukometry
oproti jinym pristrojim tak pozadu. Jako srovnani mohou slouzit fitness zatizeni,

které automaticky a jednoduse sdili data do chytrych telefonii ¢i do cloudovych
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systému pies Bluetooth. [47] Pritom chytré telefony nabizeji idedlni platformu pro

sdileni namérenych dat a jejich naslednému zpracovani.

Glukometry lze rozdélit podle technologie komunikace: [48]
¢ Bluetooth technologie:
Data je mozno posilat bezdratové na jiné zarizeni (chytré telefony nebo pocitac).
Typy glukometrii: Diamond Mini, iHealth BG5, OneTouch Verio Sync, MyGlucoHealth

Wireless, Genesis Meter.

e Celularni technologiel:
Dané zarizeni maji celuldrni propojeni a data jsou automaticky ukladana do
cloudového resSeni bez nutnosti synchronizace pres jiné zatizeni.

Typy glukometrti: In Touch, Solus Mobile, Telcare BGM.

¢ Glukometr zapojovany piimo do telefonu:
Tento typ glukometru se primo zapojuje do telefonu a pomoci mobilni aplikace
zobrazi vysledky glykémie.
Typy glukometrii: iBGStar, Gmate Smart, iHeath Align BG1, Dario, iDiamond.

e USB port:
Data lze stahovat do pocitace pomoci USB kabelu nebo piimo pres USB port.

Typy glukometrii: Contour Next USB, Contour Next Link.

e Datovy kabel:
Typy glukometrii: FreeStyle Freedom Lite, Contour, Diamond Prima, OneTouch

VeriolQ, OneTouch Vita, OneTouch UltraEasy.

e Komunikace s inzulinovou pumpou:
Typy glukometrii: CONTOUR PLUS LINK (inzulinovd pumpa MiniMed), Accu-Chek

Performa Combo (inzulinova pumpa Accu-chek Combo).

* Celularni technologie neni na ¢eském trhu dostupna. S podobnym feSenim se 1ze setkat spiSe v USA.
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e IR cidlo:
Pro prenos dat do pocitace je zapotrebi dalSiho zarizeni (CteCka).
Typy glukometri: Accu-Chek Performa Nano, Accu-Chek Performa, Accu-Check

Combo.

Obrazek 2: Priklady glukometrii pro pripojeni k mobilnimu telefonu (iHealth Align, Dario,
iBGStar)

Zdroj: iHealth, Dario, Sanofi Diabetes

Piehled nékterych glukometrii na ceském trhu, prislusenstvi pro pienos dat a jejich

cena jsou v Priloze . 2.

5.4.2 Casovace a digitalni inzulinova pera

Pro lé¢bu DM1 je jedind moznost 1é¢by aplikovanim inzulinu. Nastésti doba, kdy se
aplikoval inzulin pouze pomoci injekénich strikacek, je davno pry¢ a pro mnoho
pacientd zavislych na inzulinu jsou inzulinova pera kvalitnim reSenim. Pera jsou bud’
predvyplnéna, anebo se doplnuji inzulinovymi cartridgemi, které se pfi
vypotirebovani vymeéni. Existuji riizné vypocty a doporuceni, jaké mnozstvi inzulinu
davkovat podle aktudlni ¢i cilové glykémie, druhu a mnozstvi ptijimanych sacharid.
Glykémie se méni v zavislosti na hormonalnich zménach, fyzické aktivité nebo denni
dobé (napft. zvySeni uprostied noci mezi 22 a 4 hodinou ranni) [49]. MnoZstvi a doba
aplikovani inzulinu je proto rizna a pro spravnou intepretaci naméienych hodnot je

potieba znat rovnéz tyto dopliujici adaje. [50]

Také jednotlivé inzuliny se 1isi v rychlosti nastupu ucinku a délkou pisobeni. [51]
Pacient jejich davkovani kombinuje, aby potfebné mnoZzstvi inzulinu v téle pokrylo
cely den. Pro diabetiky plati pravidelny denni reZzim a zautomatizované tikony. Casto
se vSak stava, Ze pacient presné nevi, jestli si potrebnou davku inzulinu jiz aplikoval,
¢i nikoliv. Reseni poskytuji produkty, které dokaZou zaznamenat ¢as posledni davky

inzulinu. Diabetik tak predejde dvojité nebo naopak zapomenuté aplikaci.
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Pro pred naplnénd inzulinova pera existuji pridavna zarizeni. Na trhu jsou k dostan{ 2
typy. Prvni predstavuje Timesulin (rovnéz na ceském trhu bézné dostupny). Jeho
cena se pohybuje okolo 750 K¢. Vyménny uzavér disponuje zabudovanym casovacem
a nevyménitelnou baterii. Zivotnost vyrobce garantuje ptibliZzné na jeden rok. Poté si
pacient musi uzavér koupit znovu. [52] Jako druhy typ lze zakoupit InsulCheck, ktery
neni primo urceny pro cesky trh. Cena se pohybuje kolem 30 EUR a oproti
predchozimu druhu reSeni InsulCheck umoZiuje vyménu baterii. [53] Ani jedno
zarizeni nedisponuje paméti, a proto neni moznost zaznamenani ¢asu nebo pocet
jednotek aplikovaného inzulinu bez pacientovy ucasti. SlouZi opravdu pouze pro

zobrazeni Casu posledni davky inzulinu.

Elektronicka inzulinova pera predstavuji obménu Kklasickych inzulinovych per
s paméti davkovani, ve kterych se vyménuji cartridge s inzulinem. Zobrazuji nejenom
Cas, ale i davky inzulinu, coZ oceni predevsim pacienti s hektickym Zivotem. [54]
Néktera navic umoznuji ukladat data do paméti. Diabetik ma diky nim ptehled, kdy
naposledy inzulin aplikoval, a jakou celkovou davku si aplikoval. Spolecné
s vysledkem glykémie vyhodnoti, zda vykyvy hladiny cukru v krvi byly zplisobené
nedbalosti nebo jinou pricinou, a tim jim v budoucnu predejit. Probéhlo mnoho studii,
které srovnavaly digitalni pera mezi sebou nebo rozdily od klasickych inzulinovych
per. Ukazalo se, Ze inzulinova pera s paméti jsou jednoznacné preferovana pacienty a

zdravotniky neZ pera bez paméti. [54][55][56][57] Priloha ¢. 3 zobrazuje prehled

inzulinovych per a jejich jednotlivé funkce.
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5.4.3 Inzulinové pumpy
Nejmodernéjsi zptisob dodavani inzulinu do téla predstavuji inzulinové pumpy. Prvni
byly navrzZeny jiz v 60. letech 20. stoleti a neustalym vyvojem se vyrazné zmenSily a

staly se uZivatelsky ovladatelnéjsi.

Mala zarizeni napodobuji funkci lidské slinivky briSni. Vétsinu €asu do téla neustale
proudi nepatrné mnozstvi inzulinu (bazalni davka), dale pak vétSi davky (bolusové
davky) nutné pred piijmem sacharida ¢i pri nutnosti okamzitého sniZeni glykémie.
MnoZstvi bazalni davky se nastavuje podle potieby pacienta, ¢imZ se reaguje na
individualni citlivost inzulinu v pribéhu dne, jako napf. na fenomén svitani
(zvySovani glykémie mezi ¢tvrtou a sedmou hodinou ranni), kterému pomoci 1écby

inzulinovymi pery nelze dostate¢né zamezit. [58][59][60]

Nejcastéji pumpy odvadi inzulin do téla z malé catridge naplnéné pres infuzni set
zakonceny kovovou nebo teflonovou kanylou, kterou je nutno meénit nejdéle treti den
od zavedeni. Existuje také dalsi typ pumpy, tzv. ,patch“. Rozdil spociva v absenci
infuzniho setu. Zarizeni se aplikuje pfimo pod kizi. Po tfech dnech pacient vyméni

celé zarizeni a pouZité se vyhodi. [58][60]

Zakladni princip fungovani pump se vyrazné nelisi, proto vramci konkurence
disponuji dal$imi funkcemi, které maji pacienty presvédcCit o vybéru. Mezi né patri
rozmeéry, bolusové kalkulatory, sacharidovy jidelnic¢ek, dalkové ovladani, zobrazeni
aktivniho inzulinu (mnoZstvi jeSté nevstiebaného inzulinu z posledni bolusové davky
- I0B), uzivatelské rozhrani, pamét, schopnost stahovani dat a zvukové ¢i vibra¢nich
alarmy. Moderni pumpy navic umoZiuji komunikaci s dalSimi pristroji urcené pro
diabetiky. Vyhoda spocCiva v bezdratové komunikaci mezi inzulinovou pumpou a
glukometrem, anebo dokonce propojeni inzulinové pumpy se senzory (soucast
kontinualniho monitorovani glykémie - CGM). Na displeji pumpy diabetik kontroluje
graf trendu glykémie, a tim vyhodnoti, zda glykémie ma v nasledujicich hodinach
tendenci klesat nebo naopak rist. JiZ dnes nékteré pumpy reaguji preruSenim
dodavky inzulinu do téla vpripadé vyrazného poklesu glykémie a vzniku
pravdépodobné hypoglykémie. Pravé stale zdokonalovana funkce zastaveni pumpy se
ukazuje jako velky krok dopredu kautomatizovanému uzavienému systému bez

zasahu pacienta. [60]
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V Ceské republice je diabetikiim vZdy nasazovan nejnovéjsi typ terapie. Pouze pokud
se sam pacient rozhodne, anebo jeho stav neumoziuje nasazeni (napt. neschopnost
naucit se s novym systémem), dostane starsi model. Piehled inzulinovych pump na
ceském trhu spoletné s cenou a funkcemi je v Priloze ¢. 4. Dale Priloha ¢. 5 ukazuje

jiné typy pump, které jsou k dispozici pouze v zahranici.

5.4.4 Kontinualni monitorovani glukozy

Technologie kontinualniho monitorovani glukézy (CGM) v realném case poskytuje
zcela jiny pohled na diabetes. Zatimco klasické glukometry ukazuji pouze aktualni
glykémii v daném case, CGM zobrazuji trendy hladiny glukézy v redlném case, tzn.,
jestli v nasledujicim Case ma glykémie tendenci klesat ¢i naopak stoupat. Diky tomu
poskytuje informace, které maji v 1é¢bé diabetu vyrazny vliv. Varuje tak pied klinicky
zavaznymi hypoglykémiemi a hyperglykémiemi, diky c¢emuz dochazi klepsi

kompenzaci diabetu a pochopeni samotné nemoci.

CGM se sklada ze zobrazujiciho zatizeni (v nékterych pripadech inzulinové pumpy
nabizi danou funkci), malého vysilace a senzoru, ktery se aplikuje pod kizi pro
kontrolu hladiny glukézy v tkaniovém moku. I kdyZ inzulinova pumpa funguje jako
zobrazujici zarizeni, senzor a infuzni set vedeny zinzulinové pumpy museji byt
aplikovany oddélené. Jednd o minimalné invazivni zplsob kontroly glykémie, kdy
kazdy senzor ziistava v misté po dobu tirech az sedmi dnii v zavislosti na typu. Vysilac
zabudovany v senzoru zasild bezdratové informace o stavu glukézy kazdych par
minut a prijima¢ ukazuje nejen aktudlni hodnotu, ale i graf trendu glukdzy. Dalsi
funkci je moZnost nastavit horni a dolni hranice alarmu. Pacient je dopredu
upozornén na piipadnou hyperglykémii, resp. hypoglykémii a miize vcas reagovat na
danou situaci. I pravé proto se mnoho pacientii, u kterych se projevuje syndrom
neuvédomovani hypoglykémie, citi mnohem vice v bezpeci pti pouzivani CGM neZ bez
néj. Na druhou stranu se musi vzit v ivahu také psychicky aspekt, aby se diabetik

necitil zavisly na pristroji a byl schopny Zit plnohodnotny Zivot. [61][62]

Pres mnoho vyhod CGM zarizeni jej Food and Drug Administration (FDA) neschvalila
jako ndhradu za klasické glukometry. Testovani se totiz provadi v tkanovém moku, a

ne v krevnim feciSti. I proto je nutnost kalibrace senzoru, ktera se stanovuje na
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zakladé vysledku méreni zglukometru. Kalibraci je potifeba provadét minimalné

kaZdych 12 hodin v dobé, kdy glykémie vyrazné neklesa a naopak nestoupa. [61][62]

Kontinualni monitorovani glukdézy v realném case propojené s inzulinovou pumpou
se ukazuje jako velky krok k ,umélé slinivce“. Aby se tak stalo, je potreba vytvorit
velmi funkcni algoritmus, ktery bude presné reagovat na data ziskané z CGM.
Propojeni inzulinové pumpy Minimed 640G a senzoru Enlite od spolecnosti
Medtronic s funkci SmartGuard!! je vsoucasné dobé nejmodernéjsi technologii

dostupnou na trhu. [61][62]

Podobné jako u inzulinovych pump, se zakladni funkce CGM vyrazné neliSi. Nicméné
hlavni rozdil je v moZnosti propojeni sinzulinovymi pumpami a maximalni
vzdalenosti prijimace od vysilace, kdy jsou data schopna jeSté zpracovavat. Prehled
CGM zarizeni dostupnych na ¢eském trhu je k dispozici v Ptiloze €. 6 a pro piredstavu
v Priloze ¢. 7 a v Priloze ¢. 8 je k dispozici odhad ro¢nich nakladi nejmodernéjsi 1écby

inzulinovou pumpou a inzulinovymi pery.

11 Technologie SmartGuard prestavuje nejmodernéjsi napodobeni zdravé slinivky. Slouzi k prevenci
hypoglykémii, kdy v pifipadé namérenych udaji ziskané senzorem odhaduje pokles glykémie a 30
minut pfed dosaZeni dolnfho limitu zastavi vydej inzulinu bez nutnosti zdsahu pacienta. Jakmile
glykémie dosdhne optimalni hladiny, tak vydej inzulinu je opét obnoven. Pro pacienty pfinasi dana
funkce hlavné pocit bezpeci, snizuje pocet vyskytl nizké hladiny glukézy a s tim spojené komplikace.
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5.5 Mobilni aplikace v lécbé diabetu

Zasluhou pokroku v komunikac¢nich a mobilnich technologii vznika nova prileZitost,
jak zapojit samotné pacienty do kontroly vlastniho zdravotniho stavu. Odhaduje se, Ze
v soucasné dobé je v provozu vice nez 1 miliarda telefon a 100 miliént tabletl. To

z nich déla idealni platformu pro vyuZiti ve zdravotnictvi [63].

Osoby trpci diabetem jsou nuceni kazdy den dohliZzet na nékolik oblasti v jejich
zdravi, at' uZ se jedna o sledovani hladiny cukru v krvi, télesné vahy, prijmu sacharidii
nebo davek inzulinu. Zaznamendvani vesSkerych vysledkl je pak velmi cenéno.

Nashromazdéna data totiZ nabizi kompletni pohled o zdravotnim stavu pacienta.

Zapisovani udaji lze provadét nékolika zplsoby, od papirové dokumentace az po
stahovani dat do pocitace. Alternativu predstavuji pravé mobilni aplikace, které
mohou hlavné papirovou dokumentaci plnohodnotné nahradit a nejen to. Poskytuji

dalSi velmi uZiteCné nastroje v 1é¢bé diabetu.

Funkcionality diabetes aplikaci: [64][65][66]
e dokumentace:

» vklddani dat o hodnotdch glykémie, o poctu hyperglykémii nebo
hypoglykémii, o stravovacich navycich, zdznami fyzické aktivity a
uzivani léciv,

¢ analyzovani dat a jejich intepretace:

* sumarizace, prehledné grafy trendid glykémii podle S$ablony

z predchozich dat,
¢ informace (edukace):

* informace o nemoci, lé¢ebnych moZnostech a ptidruzenych nemoci,

= databaze sacharidovych jednotek,
¢ komunikace:

» sdileni dat slékari, propojeni se socidlnimi sitémi nebo blogy,
exportovani reportd, zasilani SMS zprav a emailli 1ékaifim a rodinnym
prislusnikiim,

e pripominaniléciv, davek inzulinu a mérenti,
e doporuceni a rady v 1écbé:

*  bolusovy kalkulatory.
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Aplikace také motivuji. Pacient premysli nad svoji nemoci, vidi okamzité reakci na
vysledné hodnoty a nastavuje si vlastni budouci cile. JiZ nékteré studie prokazaly
sniZeni glykovaného hemoglobinu v souvislosti svyuZitim mobilnich aplikaci a
celkové zlepSeni adherence [67]. Pravé toto jsou hlavni motivy, které maji diabeticky

pramysl donutit k investovani v dané oblasti.

Vroce 2014 se na trhu objevovalo pres 650 aplikaci uréené pro diabetiky pracujicich
na operac¢nim systému iOS nebo Android. Diky vysoké prevalenci diabetu jejich pocet
neustale roste. VétSina aplikaci je k dispozici zdarma (vice jak 60 %) a ve srovnani

s placenymi verzemi neziskavaji slabsi hodnoceni uzivateld, ba naopak. [66]

Vyvojari jsou spiSe malé spolecnosti ¢i jednotlivci, coZ v sobé skryva mnoho vyhod,
ale rovnéZ nevyhod. Pouze 1,2 % z cilové skupiny diabetikii pouZziva néjakou aplikaci
k podpore selfmonitoringu. Nizké pouZivani souvisi sniZ$i propracovanosti ve
srovnani s jinymi mobilnimi aplikacemi. Existuje jich pouze par, které kombinuji vice
jak jednu funkci, tzn., Ze se nespecializuji pouze na jednu oblast. Uzivatele tak nuti
pouzivat vice aplikaci najednou. Data se stavaji méné piehledna a ztraci se souvislost
mezi nimi. Chybi také klicové funkce, jako napt. sledovani symptomu pridruzenych
komplikaci. Pritom mobilni telefony umoznuji jednoduSe porizovat obrazkové

snimky, coz by mohlo pomoci napftiklad pti sledovani defektii dolnich koncetin. [66]
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Obrazek 3: Grafické rozhrani aplikaci pro diabetiky (SiDiary, OnTrack, MySugr,
Diabetes M)

Zdroj: Google play, iTunes
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Piikladem mobilni aplikace, ktera umoznuje stahovat data z glukometri nebo jinych
zarizeni, je SiDiary. Uzivatelim je nabizena zdarma. Podporuje mnoho jazyki, mezi
které patii ceStina. Data mohou byt nahrana bud pomoci technologie Bluetooth,
anebo manualné. UmozZnuje dopliiovat poznamky ke glykemickym hodnotam,
k aktualni vaze, fyzickym aktivitdm a pfimo k davkam inzulinu. Analyzovana data jsou
pak zobrazena pomoci kolacového a spojnicového grafu. Aplikace predstavuje
komplexni nastroj pro selfmonitoring, diky ¢emuz patfi mezi nejlépe hodnocené
aplikace. Mezi nevyhody patii uZivatelské rozhrani, které neni priliS dobre
propracované ve srovnani napt. s OnTrack Diabetes, MySugr nebo Diabetes M

aplikacemi.

OnTrack aplikace neumoznuje bezdratové stahovani dat a podporuje pouze anglicky

jazyk. V jinych funkcich se vyrazné nelisi od SiDiary.

MySugr predstavuje jednu z nejlépe graficky propracovanych aplikaci, avsak ani ta
neumoziiuje stahovat data bezdratové. ReSenim je vyfoceni vysledku hodnoty
z glukometru, ktery aplikace nasledné precte a zpracuje. Pravé potizovani snimki je
velky rozdil oproti jinym aplikacim. Fotografie dopliiuji informace ke glykémiim, ¢im
se stava aplikace atraktivnéjsi. Pro telefony na ¢eském trhu je ovsem problém aplikaci

z oficidlnich zdroji stahnout.

Posledni vySe zminiovanou aplikaci je Diabetes M. Aplikace, stejné jako ptedchozi, je
nabizena zdarma. Cestina ani v tomto ptipadé neni podporovana. Ovem k dispozici je
slovensky jazyk. Jeji grafické propracovani se radi mezi nejprehledné;jsi. Pfrestoze data
nelze bezdratové nahravat, aplikace podporuje import znékterych aplikaci od
vyrobct diabetickych zatizeni (Carelink, Glucofacts, OneTouch apod.). Také umoziuje
exportovat reporty a nasledné je ukladat na serverova ulozisté, jako je DropBox nebo

Google Drive.

vvvvvv

nezatézovat, provadét mnoho operaci automaticky, aby i starSi populace neméla
problémy s jejich obsluhou. Aby tomu tak bylo, je zapotiebi se pacientl ptat na jejich

potieby a co je v 1écbé diabetu nejvice zatéZuje. OvSem na to se stale zapomina.
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6 Vyzkum vyuziti mobilnich aplikaci v Ié¢bé diabetu
6.1 Charakteristika vyzkumu a jeho cil

Empiricka cast reprezentuje vysledky kvalitativniho a kvantitativniho Setfeni o
vyuzivani mobilnich aplikaci v 1é¢bé diabetu. Podobné vyzkumy nebyly v minulosti
piili v zahrani¢f ani v CR provadény. Z tohoto diivodu nelze vétSinu vysledki
nikterak porovnat. Jina situace je pfi zkoumani adherence pacientii nebo obecného

porovnani genderovych vlastnosti k technickym zarizenim.

Cilem zkoumani bylo zjistit pristup pacientl k 1écbé, kde ziskavaji potiebné
informace a diivody, pro¢ vyuzivaji, resp. nevyuzivaji mobilni telefon jako pomocny
nastroj pro selfmonitoring dilezitych aspektii lécby. Pred zahajenim se pocet

respondentd odhadoval priblizné na 200.

Nakladova poloZzka se do vyzkumu nezohlediiovala, prestoZe v predchozich ¢astech
byla ¢asto zminovana. VétsSina aplikaci je nabizena zdarma, a proto naklady ze strany

diabetiki nemaji vliv na rozhodnuti o jejich pouzivani.

Stanoveni hypotéz
e Adherence

Hypotéza ¢. 1: Diabetici 2. typu jsou v 1é¢bé méné zodpovédni nez diabetici 1. typu.
Hypotéza ¢ 2: Pacienti neznaji moderni technické moZznosti pro kontrolu diabetu.
Hypotéza ¢. 3: Pacienti s pridruzenymi komplikacemi jsou v 1é¢bé vice zodpovédni nez
ostatni diabetici.

Hypotéza ¢. 4: Mobilni aplikace v 1écbé diabetu jsou vyuZivany méné ve srovnani

s jinymi aplikacemi pro kontrolu zdravi.

e Gender
Hypotéza ¢ 5: Muzi vyuzivaji mobilni telefon nebo pocita¢ pro zaznamendvani

namérenych hodnot vice nez Zeny.
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6.2 Metodologie vyzkumu

Vyzkum byl provadén dotaznikovou formou. Otazky byly konzultovany
s diabetologem a s vedoucim diplomové prace (viz Priloha ¢. 9), aby se predeslo

pripadnym nesrovnalostem.

Vymezeni oblasti, na kterou vyzkum zamérit, predstavovalo nejsloZzitéjsi krok. Bylo
nutné stanovit, jaké informace jsou duleZité pro vyvozeni zavéru o vyuzivani
mobilnich aplikaci a naopak jaké jsou pro vyzkum nadbytecné. Dotaznik byl pojat
nejen kvantitativné, ale rovnéz kvalitativné. Otazky byly koncipovany tak, aby se
mohly hypotézy na zakladé zjisténych dat potvrdit, resp. vyvratit. Dale bylo diilezité

zjistit naroky pacienti pti vyuzivani mobilnich aplikaci pro podporu selfmonitoringu.

6.2.1 Struktura dotazniku

Dotaznik byl rozdélen do ctyi casti. Celkem se skladal z 26 otazek a 2 podotazek.
Primérna doba na vyplnéni se odhadovala na 5 minut, avSak respondenti primérné
stravili odpovidanim priblizné 8 a pil minuty. 9 otazek dovolovalo vice moZnosti. U
zbylych byla k dispozici pouze jedna odpovéd. Respondent musel u kazdého bodu

vybrat minimalné jednu odpovéd, jinak nemohl v dotazniku pokracovat.

Prvni ¢ast byla zaméfena na obecné informace, tj. pohlavi, vékovou skupinu, vzdélani
apod. Vyzkum byl provadén online. Predpokladaly se zdkladni technické dovednosti
odpovidajicich. Respondenti proto hodnotili i své dovednosti pii obsluze technickych
zatizeni. Dalsi blok se skladal z 11 otazek tykajicich se vyhradné diabetu, 1éCby a
selfmonitoringu. 4 body zjistovaly zdroje informaci a samotnou informovanost
diabetik®. Posledni sada otazek se vénovala pfimo mobilnim aplikacim. Casto byla k
dispozici volna odpovéd, a proto respondenti mohli co nejlépe vystihnout vlastni

nazor na danou problematiku.
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6.2.2 Osloveni respondentu a sbér dat

Cilovou skupinu tvorili diabetici bez ohledu na typ nemoci. Ve spolupraci
s diabetologem byly rozeslany emaily pacientlim z diabetologické poradny v Hradci
Kralové. Pro objektivni data bylo zapotiebi ziskat odpovédi i z jinych zdroji. Proto
byly primo osloveny facebookovské skupiny Diabetes mellitus 1. typu (priblizné
1 500 clenti) a Cukrovka (priblizné 600 c¢lend). Na zakladé pozitivnich reakci byl
zverejnén odkaz dotazniku na facebookovské strance S diabetem naplno, ktera ma

v soucasné dobé pres 3000 sledujicich a zfizovatelem je spolecnost Medtronic.

Nakonec se vyzkumu zucastnilo 313 respondentli, coZz predcilo stanoveny cil.
Ptiblizné 40,5 % respondenti ziskalo odkaz pres Facebook, 23 % odpovidalo na
zakladé prijatého emailu, u zbylych osob bohuZel nelze zdroj dohledat. Pro zamezeni
nevhodnych nebo duplicitnich respondentii byl dotaznik neverejny a zpiistupnén
pouze pres unikatni IP adresu na strankach Vyplnto.cz v obdobi od 24. 6. 2015 do 24.
7.2015.

6.3 Pouzité nastroje
e Vyplnto.cz

Mezi zakladni nastroje stranky Vyplnto.cz patii spocitani absolutnich a relativnich
Cetnosti odpovédi, vypocet priimérné doby vypliiovani, navratnost dotaznikd,
vytvoreni grafi statistik a segmentace respondentli. Jednd se ovSem pouze o
jednoduché nastroje, které pro kvalitni vyhodnoceni a intepretaci nestac¢i. Na druhou
stranu aktualni statistiky jsou k dispozici jiz v priibéhu Setfeni, coz pro tazatele nese
urcité benefity, diky ¢emuz je schopen vytvorit si predstavu o vysledku jeSté pred

skon¢enim prizkumu.

Pro dalsi zpracovani dat jsou k dispozici také celkové denni reporty v riznych
formatech. Vyplnto.cz umoZiiuje vygenerovat napi. PDF soubory obsahujici jednotlivé
odpovédi, jako by dotaznik probihal v papirové podobé. Pro manipulaci s daty je
vhodnéjsi XLS nebo CSV format. XLS soubory obsahuji jak surova data (presné
odpovédi respondentii), tak i kddovana data. Odpovédi jsou prevedeny do Ciselné

podoby a pro snadné zorientovani jsou vygenerovany spolecné s legendou.
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e Microsoft Excel
DalSim krokem byla prace se samotnym XLS souborem. Pro tyto ucely byl vyuzit
software Microsoft Excel, ktery nabizi Sirokou skalu funkci. Pro objektivni hodnoceni
odpovédi bylo potrebi priradit koeficienty podle dtlezitosti v 1é¢bé, coz v Excelu
neznamenalo velké komplikace. Mezi jiné nejcastéjSi operace patrily funkce
CETNOSTI, COUNTIF, COUNTIFS, KDYZ, POCET, rizn4 filtrace odpovédi nebo tvorba

grafi.

e NCSS 2004
K potvrzeni nebo vyvraceni nékterych hypotéz byl pouzit statisticky software NCSS
2004. Data z XLS souboru byla vloZena do programu, ktery je nasledné dale zpracoval
a vygeneroval vystup. Pro ovéreni hypotéz se pouZival dvou-vybérovy T-test. Vystup
obsahoval vysledky testovani normality, histogramy, hodnotu testového kritéria a

hlavné vyhodnoceni hypotézy.
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6.4 Vyhodnoceni

6.4.1 Obecné statistiky

Prizkumu se celkem zucastnilo 313 diabetikli (42 % muzi a 58 % Zen). Jak ukazuje
Graf 1, nejvice byla zastoupena vékova skupina vice jak 50 let (48,6 %) tvorena
prevazné diabetiky 2. typu (127 respondentii). Diabetici 1. typu patrili spiSe do
mladSich vékovych kategorii. V&k 15 az 25 let predstavuje modus vyskytu DM1
(celkem 42 osob).

Vysledné statistiky Setreni potvrdily, Ze osoby starsi 40 let tvori rizikovou skupinu
vyskytu DM2. Vpripadé projeveni diabetu vmladSim véku ses nejvétsi

pravdépodobnosti jedna o DM1.

Vékové skupiny

48,6% - so
67 L 70
60
- 60
o - 50
13,4‘ /0 14‘,10/0 0 L 40
o 13,1%
27 6,4% L 30
4,5% 23 21
5 17 1 20
10 9 8
4 I 3 65, / 4| i / ;10
[ T T | ] ] s
do15 let 15az 25 let 25 a7 30 let 30 az 40 let 40az501let  vice jak 50 let
W 7eny DM1 10 27 17 23 7 7
muzi DM1 4 15 3 9 4 17
W Zeny DM2 0 0 0 6 21 60
B muzi DM2 0 0 0 5 8 67
Hjiné 0 0 0 1 1 1
celkem 14 42 20 44 41 152

Graf 1: Absolutni a relativni ¢etnosti diabetikii podle véku
Zdroj: (vlastni zdroj)

Dalsi obecnou charakteristikou respondentli je misto bydlisté. Priblizné 40 % osob
uvedlo, Ze v soucasné dobé bydli v obci do 2 000 obyvatel nebo ve mésté do 10 000
obyvatel. V menSich méstech se neda ocekavat, Ze se lékar nachazi v misté bydlisté

pacienta. V téchto pripadech poskytovani klinické podpory na dalku ma nejvétsi
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vyznam. Pokazdé totiZ neni nutna osobni navstéva lékate. Komunikace s 1ékarem pres

mobilni zarizen{ tak Setii ndklady a ¢as na obou stranach.

V nasledujicim kroku respondenti hodnotili své technické dovednosti. Otazka byla
zakomponovana jako jeden zfaktori ptlisobici na vyuzivani, resp. nevyuzivani
mobilnich aplikaci v1écbé diabetu. Vysledky zobrazuje Graf 2. Nejcastéji své
schopnosti  posuzovali UcCastnici jako uzivatelské (61,7 % respondenti)
charakterizované nasledovné: ,bez problému ovildddm zdkladni funkce zarizeni,
nedélaji mi problémy i nékteré doplrikové funkce jako ovlddat riiznd nastaveni zarizent,
instalovdni aplikaci, apod.”. Zajimavé je porovnani Zen a muzl. Variantu zdkladni
znalost vybralo priblizné 25 % zen, muzi pouze 15 %. Naopak moznost expert zvolilo

13 % Zen, ale muzi 23 %.

Hodnoceni technickych dovednosti

61,7%
112
0 21,1% 81 16,9%
0,3% 46
50 20 23 30
: ]
0 |
slabé zakladni uzivatelské expert
W Zeny muzi

Graf 2: Hodnoceni technickych dovednosti
Zdroj: (vlastni zdroj)

6.4.2 Diabetes, 1écba a kontrola

Graf 3 prezentuje zastoupeni ucastnikli podle typu diabetu a znalosti hodnoty
glykovaného hemoglobinu. V ramci vyzkumu 142 (45 %) odpovidajicich byli diabetici
1. typu, 168 (54 %) diabetici 2. typu a jiny typ vybrali pouze 3 osoby. Mezi hlavni
ukazatele kompenzace nemoci patii glykovany hemoglobin (HbAlc), a proto jeden
nespada do optimalniho rozmezi, je dtlezité hodnotu glykovaného hemoglobinu
vlbec znat. Jak lze pozorovat z grafu, vétSina pacientt (88 %) ma povédomi o HbAlc.

Tento parametr se ve srovnani mezi skupinami DM1 a DM2 pfili$ nelisi.
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Znalost své hodnoty glykovaného hemoglobinu
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Graf 3: Znalost hodnoty glykovaného hemoglobinu
Zdroj: (vlastni zdroj)

Graf 4 ukazuje zastoupeni v jednotlivych skupinach podle hodnoty HbAlc. Rozdily
DM1 a DM2 nejsou vyrazné. OvSem neznamena to, Ze jsou vysledky pozitivni. Pacienti
DM1 jsou dobie kompenzovani do hodnoty 45 mmol/mol. Té vyhovuje pouze 8,5 %
diabetiki 1. typu. Do uspokojivé hodnoty 50 mmol/mol Hb1Ac jich spada 20 %.

Hranice doporuceni u DM2 jsou vyssi, a to do hodnoty 60 mmol/mol . Tento parametr

spliiuje 50 % diabetik 2. typu.

Hodnoty glykovaného hemoglobinu
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Graf 4: Absolutni ¢etnosti podle hodnoty glykovaného hemoglobinu
Zdroj: (vlastni zdroj)
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Doba od diagnostikovani nemoci ovliviiuje rovnéz prisun informaci. Pacient je zprvu
zahlcen neprebernym mnoZstvim poznatki, nicméné postupem casu se jejich pocet
snizuje. Graf 5 predklada cetnosti diabetikli podle poctu let od diagnézy diabetu.
Nejvice zastoupena byla kategorie vice neZ 10 let, kterou tvotilo 104 (33 %) diabetikii.

Naopak nejméné respondentti spada do skupiny méné nez 1 rok (9 % ucastniki).

Doba od diagndzy diabetu

120 Celkem Celkem Celkem
100 98 82 104
80 Celkem
29 63 6 59 DM1
°0 4 45
m DM2
40 34 35 &
14 14 ing typ
20 1 1 .
0 [ |
méné nez 1 rok laz5let 5az 10 let vice nez 10 let

Graf 5: Absolutni ¢etnost podle doby od diagndzy diabetu
Zdroj: (vlastni zdroj)

S délkou nemoci souvisi také vyskyt komplikaci. Diabetes je chronické onemocnéni a
nasledky nedodrzovani rad 1ékare se projevi az v pozdéjsi dobé. Bohuzel casto je
jejich naprava velice slozita, v nékterych pridech dokonce nemozna. Z Ceskych
statistik z roku 2013 vyplyva, Ze u kazdého tretiho diabetika se projevila pridruZena
komplikace. Graf 6 popisuje situaci vramci vyzkumu. Pritomnost komplikaci je
v celorepublikovém srovnani niz8i (21 %). V porovnanim podle typu diabetu je
Castéjsi vyskyt u diabetikl 2. typu, prestoze v ramci vyzkumu se diabetem 1écilo 54 %

DM2 a 66 % DM1 déle neZ 5 let. Spojitost je testovana v hypotéze €. 1.

Pacienti s komplikacemi Projeveni komplikaci
podle typu diabetu 40 67
>0 26 24% \ 21%
40
0,

o 18%

20 1 246

10 33% 79%

0

Diabetes mellitus Jiny typ Diabetes mellitus ®ano ®ne
1. typu 2. typu

Graf 6: Absolutni a relativni Cetnosti vyskytu komplikaci podle typu diabetu
Zdroj: (vlastni zdroj)
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V souvislosti s adherenci je zapotiebi kontrolovat glykémie, a tak zabranit vykyvim
hladiny cukru vkrvi. Vysledek popisuje Graf 7 relativnich cetnosti podle poctu
méreni. S podivem se obé skupiny neguji. Vyssi kontrola glykémie znamena u DM2
nizsi zastoupeni. U DM1 je situace presné opacna. Presto pouze 18 % respondenti
méri glykémii 4krdt a vice za den. Moznym dliivodem je jiny zptsob thrad testovacich
prouzki v jednotlivych skupindch. OvSem na tuto oblast nebylo Setfeni zaméreno.

Mobiln{ aplikace patfi k moznostem, jak zlepsSit adherenci diabetikli. Motiva¢ni a

pripominkové funkce aplikaci mohou tento aspekt vyrazné zménit.

Celkem Méreni glykémie
78 Celkem
80 Celkem Celkem Celkem 57
60 52 52 52
Celkem 41
40
0 - |
méné nez 1krdt  1krat za tyden 2krat az 4krat 1krat denné 2krat az 3krat 4krat a vice za
tydné tydné denné den

DM1 mDM2 mlinytyp

Graf 7: Absolutni ¢etnosti podle castosti méreni glykémie

Zdroj: (vlastni zdroj)

Spatné nebo 74dné analyzovani vysledki méreni patfi mezi dalsi faktory ovliviiujici
vyskyt pridruzenych komplikaci. Kazdy pacient by mél proto nasledné data
zaznamenat a analyzovat. Zpusobi, jak zaznamenavat vysledky méreni, je nékolik, od
papirové dokumentace az po stahovani dat do pocitace nebo telefonu. Diabetici DM1
opét dopadli ve srovnani s DM2 lépe. Informace uvedené v Tabulce 3 jasné dokazuji
tuto skutecnost. 36 % osob lécici se diabetem 2. typu nezaznamenava informace o své
glykémii. Do této skupiny patii i ti, ktefi nemaji vlastni glukometr, anebo si glykémie
vliibec neméri. Pacienti DM1 nezaznamendavajici glykémie je o 16 % méné. Forma
papirové dokumentace se vyuziva nejcastéji (56 % pripadli). Pouze 16 % pacientt

pak dale pouziva mobilni telefon nebo pocitat pro ukladani informaci.
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Tabulka 3: Absolutni a relativni ¢etnosti podle typu zaznami méieni glykémie

. L. Celkem DM1 DM2 Jiny typ
Zaznam glykémie (%) %) (%) (%)
neznamenavam 89 28% 28 20% 60 36% 1 33%
papirovy denicek 174 56% 81 57% 91 54% |2 67%
rucné data do pocitace 16 5% 7 5% 9 5% 0 0%
stahovani dat do pocitace 23 7% 16 11% 7 4% 0 0%
rucné data do telefonu 9 3% 8 6% 1 1% 0 0%
stahovani dat do telefonu 2 1% 2 1% 0 0% 0 0%
Celkem 313  100% | 142 100% | 168 100% |3 100%

Zdroj: (vlastni zdroj)

Lécba diabetu neni pouze otazkou sledovani glykémie, ale spole¢né s tim musi pacient
dohliZet na télesnou vahu, prijem sacharidii, v ptipadé lécby inzulinem na davky
inzulinu a v neposledni radé se vénovat fyzické aktivité. V kombinaci vSech informaci
pacient ziskava kompletni prehled o svém zdravotnim stavu. Z Tabulky 4 je moZno
porovnat pristup diabetikii k témto parametrim. Nepiiznivé statistiky ukazuji, Ze
pouze 40 % diabetiki 2. typu a 70 % diabetikl 1. typu sleduje piijem sacharidd. Obé
dveé skupiny by jej mély ale monitorovat, nebot se vyrazné podili na hladinu glykémie.
Dokonce pocet jednotek inzulinu by mél vychazet z tohoto parametru, aby byla

pokryta potfebna davka hormonu v téle.

Tabulka 4: Relativni ¢etnosti sledovani jednotlivych oblasti v 1écbé diabetu

Sledovani dalSich faktora v ramci .. télesna prijem davky fyzicka
jednotlivych skupin glykemie véha sacharidd inzulinu aktivita
Diabetes mellitus 1. typu 93,7% 54,9% 68,3% 80,3% 56,3%
Diabetes mellitus 2. typu 75,0% 78,6% 39,9% 31,0% 45,8%
Jiny typ 33,3% 66,7% - - 33,3%
Celkem % (bez ohledu na typ diabetu) 83,1% 67,7% 52,4% 53,0% 50,5%

Zdroj: (vlastni zdroj)

MV

Obezita je casto pri¢ina vyskytu DM2, a proto pri zahajeni 1é¢by mezi hlavni
doporuceni patfi sniZeni télesné hmotnosti. I proto pacienti DM2 sleduji tento
parametr vice. AvSak ani osoby trpici DM1 by jej nemély nechat bez povSimnuti.
Nartst télesné vahy u diabetikli 1. typu mize nastat v pripadé nadmérné aplikace
inzulinu ¢i po nasazeni terapie inzulinovou pumpou. Na druhé strané vyrazny pokles

vahy je indikatorem problémii nebo Spatné terapie.
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6.4.3 Informovanost diabetiku

z

Situace v1écbé diabetu se neustile méni, a proto je dtlezita vlastni iniciativa
ziskavani informaci. Z Grafu 8 lze vycist, Ze nedtleZitéjsi zdroj informaci predstavuji
lékari. Tuto moznost vybralo 93,6 % odpovidajicich. Druhou nejcastéjsi variantou
byly socialni sité (50 % ucastniki). Je nutné ale prihlédnout k tomu, Ze respondenti
byli osloveni pravé pres Facebook, proto nelze tuto odpovéd generalizovat na
vSechny diabetiky. Z online publikaci ¢erpa 45 % respondentd, coZ z nich déla také
vyznamny zdroj.

celk Zdroje informaci o diabetu
300 eikem

550 293
200 - Celkem Celkem
elikem
150 116 Celkem Celk 93 30 107
58 eikem
100 57 73 64 3862 5 64 49 58
50 24 22,
3 I1 2 23 3 I
0 | Al -
lékar tisténé on-line edukaéni  pojistovna socidlnisité edukacnia okoli
publikace /  publikace sestra jiné pobyty  (pratelé,
knihy rodina,
o sousedé
DM1 mDM2 Jiny typ apod.)

Graf 8: Absolutni ¢etnosti podle zdrojii informaci
Zdroj: (vlastni zdroj)

Graf 9 ukazuje vysledek odpovédi na otazku , Jak komunikujete s doktorem?”. VétSina
pacientd navstévuje svého diabetologa jednou za 3 mésice, a proto neni pfekvapenim,
Ze se jednd o nejcastéjSi zplsob komunikace. AvSak i alternativni zpiisoby jsou
vyuzivany. Zajimavé zjiSténi je Cetnost varianty komunikace pres e-mail. Tento zpisob
je moZny také z mobilniho telefonu. Navic aplikace umoZnuji generovat reporty, které
mohou byt primo zasilany spolecné s popisem problému lékati bez nutnosti osobni
navstévy. Na druhé strané se neprokazala souvislost s bydlenim v obci nebo v malém
meésté s castéjsi volbou komunikace slékarem zavoldnim na telefon. U diabetiki
Zijicich v mensich méstech je zastoupeni této odpovédi 43 %, u ostatnich 42 %.
Podobné tomu je tak i v pripadé emailové komunikace. Obyvatelé z menSich mést

nebo z obci ji vyuzivaji v 32 % pripadd, zbyla skupina v 31 %.
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306 Komunikace s lékafem

350 97,8%
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osobni kontrola volani na telefon pres e-mail

Graf 9: Zpisoby komunikace s 1ékaiem
Zdroj: (vlastni zdroj)

Graf 10 shrnuje informovanost pacienti o =zarizenich v1écbé diabetu. Neni
prekvapenim, Ze vétSina pacientli vybrala moznost glukometr (98,1 % pacienti). Ze
ziskanych dat také bylo zjiSténo, Ze priblizné 90 % diabetikdi vlastni osobni
glukometr. Inzulinovou pumpu znalo 73% pacientii DM1, z DM2 pouze 30 %. V tomto
pripadé je vysledek ovlivnén tim, Ze pravé inzulinové pumpy jsou urceny pro
diabetiky 1. typu. I prestoze na trhu existuje par druhi elektronickych inzulinovych
per, priblizné 41,2 % pacienti vybralo tuto odpovéd. Dané procento mize byt
ovlivnéno zaménou s klasickymi inzulinovymi pery, a proto Cetnost je mnohem vyssi,

nez se predpokladalo. Nizkd informovanost se ukazuje v pripadé CGM zarizeni,

prestoZe pristroj je urcen pro oba dva typy diabetu.

Z analyzovanych dat lze dojit k zavéru, Ze zakladni informace pacienti maji. AvSak pri

prihlédnuti na modernéjsi zptisoby 1é¢by informovanost klesa.

Informovanost o zarizeni v Iécbé diabetu

307
350 98,1%
300
250 156
200 129 49,8%
e 41,2% S 88
30 28,1%
100 o
0 |
glukometr elektronické Casovace na inzulinova pumpa CGM
inzulinové pero inzulinova pera

Graf 10: Informovanost o zarizeni v 1é¢bé diabetu
Zdroj: (vlastni zdroj)
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6.4.4 Podrobna analyza vyuZivani mobilnich aplikaci v 1écbé diabetu

Kvalitativni vyzkum byl proveden strukturovanou formou jako soucast dotazniku.
0ddil mobilni aplikace se skladal ze 7 otazek a 1 podotazky. AvSak s danou
problematikou souvisely rovnéz dotazy: ,Mdte vlastni smartphone (chytry telefon)?”,
»~Moje technické znalosti pri obsluze technickych zarizeni (jako je pocitac, chytry telefon,
glukometr, inzulinovd pumpa, apod.) bych ohodnotil jako:“ a ,Zminil se nékdy vds lékar

o moZznosti vyuziti mobilni aplikace pro 1écbu diabetu?”.

Pred zacatkem Setfeni se odhadovala velmi nizka informovanost ohledné mobilnich
aplikaci v 1é¢bé diabetu. Cilem ovSem nebylo potvrdit tuto skutec¢nost, ale naleznout
jeji priciny a kroky, které je potieba udélat, aby se situace zménila. Stale je nezbytné
pripominat, Ze vétSina mobilnich aplikaci pro diabetiky je nabizena zdarma. Presto
predstavuje uzitecny nastroj, ktery mize v mnoha pripadech znamenat lepsi kontrolu

nad nemoci, zlepsSeni celkového stavu a eliminaci piidruzenych komplikaci.

Pfed samotnou analyzou probléml a pri¢in nevyuzivani mobilnich aplikaci je
zapotiebi zjistit souCasny stav. Jak je vidét v Grafu 11, pouze 4 % diabetik(i pouziva
néjakou mobilni aplikaci pro selfmonitoring 1é¢by, dalsich 8 % aplikaci pouzivalo, ale
nebyli s ni spokojeni a 88 % Zadnou aplikaci nepouziva. Predpoklad nizké Cetnosti

vyuzivani mobilnich aplikaci v diabetu se tak potvrdil.

Pouzivate néjakou mobilni aplikaci v Iécbé diabetu?

13
4% pouzivam
274 ® nepouzivam
26 88% pouzival jsem, ale nepfineslo mi to
8% takovy uZitek, ktery jsem ocekaval

Graf 11: Absolutni a relativni ¢etnosti vyuzivani mobilnich aplikaci v 1écbé diabetu
Zdroj: (vlastni zdroj)
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e rozsireni chytrych telefonii a technicka zdatnost
Mobilni aplikace v1écbé diabetu jsou smysluplné pro osoby, které vlastni chytry
telefon. Vysledné statistiky jsou zobrazeny v Tabulce 5. Z celkového poctu 61 %
respondentd odpovédeélo, Ze chytry mobilni telefon vlastni. Prevazuji hlavné diabetici
1. typu, kde primérny vék ve srovnani s DM2 je nizsi. Nicméné se starnutim populace
a srozvojem technologii se dany pomér bude ménit ve prospéch majitelti chytrych

7

telefont. Cilova skupina bude tedy také ¢im dal tim vétsi.

Tabulka 5: Absolutni a relativni ¢etnosti majitelti chytrych telefonii podle typu nemoci

Mate Jiny
vlastni DM1 DM2 |Jiny Celkem
chytry DM1 (%) DM2 %) | typ (tg;p) Celkem (%)
telefon? 0
ano 106 74,6%| 83 494%| 2 66,7%| 191 61%
ne 36 254%| 85 506%| 1 333%| 122 39%
Celkem | 142 100% | 168 100% | 3 100% | 313 100%

Zdroj: (vlastni zdroj)

Vlastnit chytry telefon nestaci pro usnadnéni kazdodennich aktivit. Dilezitym
faktorem je schopnost jej spravné ovladat, at uZ se jedna o zakladni funkce, nastaveni
nebo o pokrocilé operace. Zjisténé statistiky na toto téma jizZ byly v praci zminovany
(viz Graf 2). Zakladni znalost ,jsem schopny ovlddat zdkladni funkce zarizeni (napf.
zasilat e-mail, posilat SMS, telefonovat apod.”) vybralo 21 % respondenti. Ani tady
vSak nebrani pouZivat mobilni aplikace k podpofe selfmonitoringu. Je zapotiebi
vénovat cas kzaSkoleni, nastaveni potrebnych informaci a vysvétleni principu
aplikace. Zbyli respondenti jsou plné schopni ovladat aplikace bez vétSich omezeni az
na jednoho clovéka, ktery ohodnotil své znalosti jako slabé. V celkovém méritku se
ovSem jedna o zanedbatelnou informaci. Nedostate¢né rozsireni chytrych telefoni a

technicka neznalost se tedy neukazuji jako mozné bariéry pro vyuzivani mobilnich

aplikaci v 1é¢bé diabetu.
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¢ informovanost o diabetes aplikacich
Informovanost hraje nejvétsi roli. Pouze 25 % ucastniki vyzkumu znalo néjakou
aplikaci urcenou pro diabetiky. Zbyld cast respondenti o zadné aplikaci nikdy
neslySela, prestoZe mobilni telefon ma u sebe skoro kazdy a lidé vezmou do ruky
Castéji telefon neZ jakékoliv jiné zarizeni. Vytvorit pozndmku do telefonu uz
predstavuje jednoduchy ukol, ve srovnani udélat stejny ukon ve specialnim zarizeni
(napt. glukometr aj.). Ani samotni 1ékafi si neuvédomuji pifinos mobilnich aplikaci
v 1é¢bé. Diabetolog zminil tuto moZnost pouze 9 % osob. Pravé tady lze poukazat na

velké nedostatky.

Vramci Setfeni bylo moZno vybirat z 11 aplikaci vybranych na zakladé nejlepsiho
hodnoceni wuzivateliil2. Aplikace byly rozdéleny do nasledujicich kategorii:
podporujici ¢esky jazyk nebo slovensky jazyk (iFora Diebetes Management, SiDiary,
Diabetes M), Ceské aplikace (Mobiab, Denik pacienta), pouze v anglickém jazyce
(OnTrack Diabetes, Glucose Buddy, MySugr, Foodcate, Diabetes App, Dbees) a
nechybéla moznost doplnéni jiného nazvu. Respondent mohl pri odpovidani zvolit
vice moznosti. Vysledkem je nizka informovanost zobrazena v Grafu 12. Nejcastéji
byly voleny varianty SiDiary a Denik pacienta, a to 27 krat. Denik pacienta neni
primarné urcen diabetikiim. Tato aplikace slouzi spiSe jako zapisnik uzivanych léciv,

alergii, ockovani a hodnot glykémie bez moZnosti dalsitho zpracovani a analyzovani.

Mobilni aplikace v Iécbé diabetu
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Graf 12: Absolutni ¢etnosti informovanosti o konkrétnich mobilnich aplikacich pro 1é¢bu diabetu
Zdroj: (vlastni zdroj)

12 Hodnoceni bylo porovnano z oficidlni databaze aplikaci Obchod Play.
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e diivody nepouzivaji mobilnich aplikaci v 1é¢bé diabetu
Graf 13 odrazi opét skutecnost nizké informovanosti. Skoro 36 % respondentt se
shodlo, Ze moZnost pouZzivani aplikaci v1éc¢bé je ani nenapadla. Druhou nejcastéjsi
odpovéd’ vybralo 30 % odpovidajicich, a to ,lékai* mi nic takového nenabidl”. Znovu se
projevuje vliv 1ékarli na informovanost pacientli. Dalsi odpovédi jiZ byly zastoupeny

pod hranici 20 %.
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Graf 13: Absolutni a relativni cetnosti odpovédi na diivody nevyuzivani mobilnich aplikaci
Zdroj: (vlastni zdroj)

Je nutné vzit v avahu, jak dlouho se pacient s diabetem 1é¢i. Jak bylo zjisténo, vétSina
ucastniki prizkumu se s diabetem potyka vice nez 5 let. Za tu dobu maji jiZ nastaveny
néjaké navyky. Vyuziti mobilni aplikace v 1é¢bé predstavuje zménu, se kterou se ne
vSichni pacienti mohou ztotoZnit, nebot’ v nich vidi spiSe zatéZ nezZ moznou pomoc.
Jednim prikladem je pouZzivani papirové dokumentace pro zaznamendavani vysledki
méfeni (viz Tabulka 3). Ukazuje se, Ze 15 % ucastnikl vyzkumu preferuje tuto formu.
UZ jenom snaha hodnoty si zapisovat je pozitivni. Na druhé strané je potifeba se
podivat na efektivnost vyuziti téchto dat. Je pacient schopny zcisel spravné
interpretovat vysledky a naleznou souvislost? Pravé témto osobam je potieba
vysvétlit, Ze doba, kterou stravi se zaznamem hodnoty do papirového denicku, bude
stejnd, ne-li delsi, nez v pripadé zaneseni informace do mobilni aplikace. AvSak
intepretace vysledku ziska tplné jiny vyznam.
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Graf 14 ukazuje naroky diabetikli na aplikace. Pacienti nejvice kontroluji glykémii, coz
jiz bylo v praci prokazano. Vice jak 45 % by zacalo mobilni aplikaci pouZivat, kdyby
pomohla glykémii zlepSit. Pfi porovnani papirové dokumentace nikterak netikajicich
Cisel a prehlednych vyhodnocenych statistik zpracovanych mobilni aplikaci jsou jiz
vyhody jednoznacné. Pacient sam zjisti statistiky svych méreni, jaké hodnoty jsou
v norme, primérné hodnoty aj. V ramci 1é¢by tedy ziskava kompletni prehled. Vyzvou
pro programatory se pak stava vytvoreni takové aplikace, ktera by obsahovala
veSkeré potirebné funkce, ale zaroven by byla snadno ovladatelna a intuitivni.
Jednoduché ovladani je stale velmi dulezité, 33,5 % osob vybralo tuto odpovéd. K

tomu je zapotiebi ptat se samotnych pacientii a reagovat na jejich nazory.

Piekvapivym zjisténim je mensi Cetnost odpovédi primd komunikace s lékarem pres
aplikaci (pouze 28,1 %). Pricinu lze prisuzovat psychice. Odesilani dat v redlném case
miiZe vzbuzovat pocit neustalé kontroly druhou osobou a pripominani faktu, Ze je

pacient opravdu nemocny. Proto o obdobnou funkci neni takovy zajem.

143 Co by vas primélo mobilni aplikaci pouzivat?
100 " 45,7%
140
120 33 5% 88 87
100 30/’ 28,1% 27,8%
80 22 4/6
19 5%
60
40
20
0
lepsi glykémie jednoduché a kontrola nad prima |épe dodrzovani |épe
diky aplikaci intuitivni svoji fyzickou komunikace s porozumét své doporuceniod porozumét
ovladani aktivitou |ékatem pres nemoci doktora diky  terapii (Iéky,
aplikaci aplikaci aplikovani

inzulinu, apod.)

Graf 14: Absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi na diivody vyuzivani mobilnich aplikaci
Zdroj: (vlastni zdroj)

DalSi poZadavky na aplikace zobrazuje Graf 15. Diabetici by nejvice ocenili dodavani
potiebnych informaci v 1é¢bé. Samotni pacienti si tedy uvédomuji vyznam ziskanych
informaci pro jejich 1écbu a maji o né zajem. Vyhodnocovani glykémie je pak uz

povazovano za standard. Na tom se shodlo 48,6 % respondentd.
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Bod, ktery je zapotiebi urcité zlepsit, je moZnost importu a exportu z glukometrii a
jinych zarizeni. Pouze par glukometri disponuje schopnosti zasilani dat pomoci
bezdratové technologie (napi. Bluetooth), presto 38 % ucastnikli vyzkumu by ji
uvitalo. Pravé zdokonaleni dané funkce by mohlo znamenat také rozsireni mobilnich
aplikaci. Veskeré procesy by se totiZ zjednodusily a sniZil by se pocet nutnych operaci
vykonany ze strany uzivatele. V priloze €. 10 jsou nékteré dal$i odpovédi respondenti

na otazku ,,Co vds / Co by vds primélo mobilni aplikaci pouzivat?”,
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Graf 15: Absolutni a relativni ¢etnosti odpovédni preferovanych funkci mobilnich aplikaci
Zdroj: (vlastni zdroj)

e pouzivani jinych aplikaci pro kontrolu zdravi
Zajimavym poznatkem je vyuZivani mobilnich aplikaci v jinych oblastech kontroly
zdravi. Prokazuje se, Ze maji smysl. Ve srovnani s diabetes aplikacemi, které pouziva
pouze 4 %, jiné aplikace pro kontrolu zdravi jiz pouziva vice jak 30 % respondent.

Napt. fitness aplikace mohou byt inspiraci pro rozsiteni i v oblasti diabetu.
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6.4.5 Vyhodnoceni hypotéz

e hypotéza ¢. 1: Diabetici 2. typu jsou v IéCbé méné zodpovédni neZ diabetici 1.
typu.

Pro ovéfeni hypotézy bylo zapotiebi vytvorit systém ohodnoceni zodpovédnosti

pacienta. Zodpovédnost byla definovana z adherence a zvlastni iniciativy hledani

informaci v 1é¢bé. Jednotlivym bodiim pak bylo ptirazeno skoére (viz Tabulka 6) na

zakladé dtlezitosti. Ziskana data byla zpracovana v NCSS 2004.

Tabulka 6: Systém hodnoceni jednotlivych ukazatelii zodpovédnosti

Parametr ANO NE Méreni glykémie Koeficient
znalost HbAlc 1 0 méné nez 1krat tydné 0
zaznam o glykémiich 1 0 1krét za tyden 17
dalsi faktory 2krat aZ 4krat tydné a/7
télesna vaha 0,5 0 1krat denné 1
prijem sacharidd 1 0 2krat az 3krat denné 3
fyzicka aktivita 0,5 0 4krat a vice za den 4
informace
lékar 0,5 0 Maximalni skére 9
jiné zdroje 0,5 0

Zdroj: (vlastni zdroj)

Ovéreni hypotézy

Diabetici 1. typu Diabetici 2. typu

pocet = 142 pocet = 168

priamérné skore = 6,3 priamérné skore = 3,9

vybérova smérodatna odchylka = 2,2 vybérova smérodatna odchylka = 1,5

Poznamka: Oba dva vybéry jsou dostatecné rozsahlé, a proto je mozné pro statistiku
uvazovat normované normalni rozdéleni, a to i v pripadé, Ze neni potvrzena normalita
obou zakladnich soubort. Pro ovéreni hypotézy byl tedy pouzit Z-test. Alternativou
mohou byt dale neparametrické testy (napi. Kolmogorov-Smirnoviiv test dobré

shody pro dva vybéry).

hladina vyznamnosti = 0,05
HO: u(dm2) = u (dmi)
H1: u(dm2) — u(dmil) >0
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Obrazek 4: Vystup NCSS 2004 (hypotéza ¢. 1)

Descriptive Statistics Section

Standard Standard 95% LCL 95% UCL
Variable Count Mean Deviation Error of Mean of Mean
Doz 168 3839201 1620676 0173227 3707574 4170827
D 142 6344064 2211361 01855733 55977199 6.71093

Mote: T-alpha (DM2) =1.9743, T-alpha (DM1)=1.9769

Alternative Prob Decision Power Power
Hypothesis T-Value Level (5%) (Alpha=.05) (Alpha=.01)
Difference <=0 -10.9536 0.000000 Reject Ho 1.000000 1.000000
Difference <0 -10.9436 0.000000 Reject Ho 1.000000 1.000000
Difference =0 -10.9536 1.000000 Accept Ho | 0.000000 0000000

Difference: (DM2)-(DM1)

Holmogorov-Smirnov Test For Different Distributions

Alternative Dmn Reject Ho if Test Alpha Decision Prob

Hypothesis Criterion Vfalue  Greater Than Level (Test Alpha) Level

D{1}==D{2) 0.546697 0.1550 050 Reject Ho 0.0000
D{1}=D{2} 0.546697 0.1550 025 Reject Ho

D{1)=0{2) 0.001090 0.1550 025 AcceptHo

Kolmogorov-Smirnov test dobré shody ukazuje existenci vztahu mezi typem diabetu
a zodpovédnosti (dosaZenym skérem za jednotlivé parametry). K ovéreni hypotézy
bylo pouZito normované normalni rozdéleni statistiky T, i kdyZ nebyla normalita
obou zikladnich souborG potvrzena. Hodnota testového kritéria je -10,9536. Na
zakladé porovnani s kritickou hodnotou (Uogs = 1,64) jasné vyplyva, Ze nulova
hypotéza se na hladiné vyznamnosti 5% nezamita. Potvrdilo se tvrzeni, Ze diabetici 2.

typu jsou v 1é¢bé diabetu méné zodpovédni.

e hypotéza €. 2: Pacienti neznaji moderni technické moznosti pro kontrolu
diabetu.
Znalost technickych moZnosti je definovana informovanosti o CGM zafizeni,
elektronickych inzulinovych per, inzulinovych pump a glukometrt. Vysledky v praci
jiz byly zminovany (viz Graf 10). Prokazalo se, Ze pacienti maji zakladni informace o
moznostech v 1éCbé, avsak pii zaméreni na modernéjsi zplisoby 1écby informovanost
klesa. Ptikladem je nizké povédomi v oblasti mobilnich aplikaci nebo CGM zatizeni.

Hypotéza se nezamita.
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e hypotéza ¢. 3: Pacienti spridruzenymi komplikacemi jsou v lécbé vice
zodpovédni neZ ostatni diabetici.

Pii ovérovani hypotézy se postupovalo stejnym zpisobem jako u hypotézy ¢. 1.

Kazdému pacientovi bylo prifazeno skdére podle parametri dulezitych v 1écbé (viz

Tabulka 6).

Ovéreni hypotézy

Pacienti s komplikacemi Pacienti bez komplikaci

pocet = 67 pocet =246

primérné skore = 5,11 primeérné skore = 4,99

vybérova smérodatna odchylka = 2,089 vybérova smérodatna odchylka = 2,27

Poznamka: Oba dva vybéry jsou dostatecné rozsahlé, a proto je mozné pro statistiku
uvazovat normované normalni rozdéleni, a to i v pripadé, Ze neni potvrzena normalita
obou zakladnich souborl. Pro ovéreni hypotézy byl pouzit Z-test. Pro potvrzeni
zavislosti mezi komplikacemi a zodpovédnosti byl dale proveden Kolmogorov-

Smirnovav test dobré shody pro dva vybéry.

hladina vyznamnosti = 0,05

HO: u(s komplikacemi) — u(bez komplikaci) = 0
H1: u(s komplikacemi) — u(bez komplikaci) < 0
Obrézek 5: Vystup z NCSS (hypotéza &. 3)

Descriptive Statistics Section

Standard Standard 95% LCL 95% UCL
Variable Count Mean Deviation Error of Mean of Mean
Pacienti_ s komplikacemi 67 5107676 2088761 02551827 4598187 5617165
Pacienti_bez komplikaci 246 499187 2 265264 0144428 4708797 5274943
Mote: T-alpha (Pacienti s komplikacemi) =1.9966, T-alpha (Pacierti bez komplikaci) =1.9600
Alternative Prob Decision Power Power
Hypothesis T-Value Level (5%) (Alpha=.05) (Alpha=.01)
Difference <=0 0.3949 0693634 Accept Ho 0.067743 0.015896
Difference <0 0.3949 0653183 Accept Ho 0.020804 0.003298
Difference =0 0.3949 0346817 Accept Ho 0105232 0.026425

Difference: (Pacienti_s_komplikacemi)-(Pacienti_bez_komplikaci)
Holmogorov-Smirnov Test For Different Distributions

Alternative Dn Reject Ho if Test Alpha Decision Prob
i iteri | evel (Test
D{1)==D(2) 0132630 0.1874 050 Accept Ho 02808
O{1)=D{2) 0.041439 01874 025 Accept Ho
O 1y=D(2) 0132630 01874 025 Accept Ho
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Podle Komogorov-Smirnového testu se neprokazala zavislost mezi komplikacemi a
zodpovédnosti pacienttli v 1é¢bé podle definovanych parametri. Hladina vyznamnosti

je totiZ ve srovnani s p-hodnotou mensi (0,05<0,28).

Z-test tuto skutecnost také potvrdil. K ovéreni hypotézy bylo pouZito normované
normalni rozdéleni statistiky T, i kdyZ nebyla normalita obou zakladnich soubort
potvrzena. Vystup z NCSS testoval vSechny tvary alternativnich hypotéz. Jak je vidét
z Obrazku 5, nebyl prokazan rozdil mezi pacienty s komplikacemi a bez komplikaci.

Pacienti s pridruZzenymi komplikacemi nevykazuji vys$Si zodpovédnost v 1écbé ve

srovnani s ostatnimi diabetiky. Hypotéza se nepotvrdila.

e Hypotéza ¢. 4: Mobilni aplikace v Iécbé diabetu jsou vyuZivdny méné ve
srovndni s jinymi aplikacemi pro kontrolu zdravi.

Pro ovéteni hypotézy se porovnavaly absolutni ¢etnosti jednotlivych druhii aplikaci
bez ohledu na typ diabetu nemocného. Data byla analyzovana na zakladé odpovédi na
otazky ,Pouzivate néjakou z aplikaci v 1écbé diabetu?, u Kkteré respondent
doplitoval primo nazev aplikace, a ,PouZivdte jiné mobilni aplikace pro kontrolu
vaseho zdravi?“. Zde byla moznost vybéri z nékolika kategorii (fitness aplikace,
krokoméry, tabulky vyvmeénnych jednotek, jidelnicky, kalorické tabulky, kontrola spdnku,
deniky pacienty a vlastni odpovéd).

Aplikace pro kontrolu zdravi
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Graf 16: Absolutni ¢etnosti pouzivani mobilnich aplikaci pro kontrolu zdravi
Zdroj: (vlastni zdroj)
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Hypotéza se pti porovnani absolutnich ¢etnosti potvrdila (Graf 16). Mobilni aplikace
urcené pro diabetiky vyuziva pouze 13 respondentli z dotazanych. Ani dalsi aplikace
nemaji priliS velké zastoupeni, avSak byly vybrany castéji. Napiiklad kalorické

tabulky jsou pouZivany priblizné 3 krat vice nez diabetické aplikace.

e Hypotéza ¢. 5: MuZi castéji vyuZivaji mobilni telefon nebo pocita¢ pro
zaznamendvdni namérenych hodnot nez Zeny.

Podobné jako u predchozi hypotézy byla data porovnana podle cetnosti. V tomto

pripadé se porovnavaly relativni ¢etnosti zaznamenavani méreni do pocitace nebo do

telefonu muzi a Zenami.

Pouziti mobilnich telefon( a pocitaci k zaznamnu dat
méreni glykémie

25% 22%
. 18,2%
15% 11,6% msen
10% 8’3% ’
o .
v 33% 38% T i
0% .
telefon pocitac celkem

Graf 17: Relativni ¢etnosti vyuzivani telefonu nebo pocitace pro zaznamenavani méreni muzi a
Zenami

Zdroj: (vlastni zdroj)

Telefon k zaznamenavani hodnot méreni glykémie pouziva 3,3 % Zen. U muzi je toto
procento nepatrné vyssi (3,8 %). Vétsi rozdily jsou vSak v pouzivani pocitale pro
stejné ucely. Vice jak 18 % muzi zapisuje glykemie do pocitace, u Zen je to pouze
8,3 %. V celkovém souctu pouziva 22 % muzl telefon nebo pocita¢ pro evidenci dat

méreni a Zen pouze 11,6 %. Hypotéza byla potvrzena.
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6.4.6 Porovnani vysledki s jinymi prizkumy
e Kalifornska univerzita

Pod zastitou Kalifornské univerzity v San Franciscu byly v roce 2014 publikovany
zavéry online Setfeni zabyvajici se stahovanim dat z diabetes zarizeni a zpétné
kontroly hodnot diabetikli 1. typu. Celkem se jej ticastnilo 155 diabetikl (77 muZzi a
78 Zen), z ¢ehoz 97 % vlastnilo osobni glukometr. Z prizkumu bylo patrné, Ze
priblizné 70 % pacientli nikdy nestahovalo data ze svych monitorovacich pristroju. I
zde se tazatelé setkavali s nedostaCenou informovanosti pacientii a nasledujicim
odpovéd'mi: ,Lékar mi nic takového nerekl”, ,Nevédél jsem, Ze bych néco takového mohl
délat”, ,Nezajimal jsem se o moZnosti pouZivat néjakou aplikaci”. Pri¢iny jsou
prisuzovany nedostacené edukaci pacientli a slozité manipulaci s namérenymi
daty. [67] Pro porovnani v ramci diplomové prace bylo zjiSténo, Ze pouze 6 %
diabetiki 1. typu stahuje data z glukometrii do pocitace nebo do mobilniho telefonu, i

kdyZ osobni glukometr vlastni 95 % z nich.

¢ Diabetes Mine
Z dalsich dostupnych zdroji lze porovnat vysledky s online prizkumem The
DiabetesMine 2013 Patient Voice Survey. Studie byla realizovana pfimo tymem blogu
DiabetesMine, ktery v souCasné dobé patii mezi nejlépe hodnocené blogy v oblasti
diabetu. Cilem bylo zjistit, jaké maji pacienti smysleni a potieby v 1é¢bé diabetu, a na
zakladé vysledki prinutit diabeticky primysl ke zméné soucasnych technologii.
Celkem se Setreni zucastnilo 796 respondentii z Fad diabetikli a z pecovatelt.
Podobné jako ve vyzkumu v ramci diplomové prace byli 1ékari a socialni sité
(spole¢né s online publikacemi) oznaceni jako nejcastéjsi zdroje informaci. Lepsi
situace je se stahovanim dat z monitorovacich zatizeni, kde je procentualni
zastoupeni vy$si neZ v Ceské republice. P¥ibliZzné se jedna o 40 %. I ohledné pouZivani
mobilnich aplikaci nebo jinych softwari dopadl zahrani¢ni vyzkum lépe. Zde se
odhaduj, Ze ptiblizné 60 % respondentli pouZiva néjakou mobilni aplikaci. U¢astnici
hodnotili rovnéZ samotné aplikace. Poukazali na jejich hlavni problémy, mezi kterymi
uvedli napf. Spatné uzivatelské prostiedi, Spatnd hardwarova a softwarova

kompatibilita. [70]
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6.4.7 Doporuceni

Vyzkum donutil pacienty premyslet, zda mohou pro sebe a kontrolu svého zdravi
udélat néco navic. Dotaznik mél mezi Ucastniky vesmés pozitivni reakce. Dana
problematika je zajimala a spiSe si ani neuvédomovali, Ze se mobilni telefon miiZe stat
soucasti jejich zdravotnickych pomiicek. Nékteri z nich dokonce zazadali o zaslani

vysledkii.

Urcité by bylo zajimavé provést po urcité dobé Setfeni znovu a porovnat rozdily.
Diabetici ziskali informace o mobilnich aplikacich, dostali také seznam téch, které jiz
na trhu jsou. Pravé porovnani nové ziskanych dat by mohlo vést k analyzovani, zda
vyvoj v dané oblasti ma smysl. Je velmi tézké vytvorit aplikaci, ktera by vyhovovala
vSem, kdyZ se podobné prizkumy nedélaji a vychazi se pouze z domnének. Neni
snadné odhadnout hranici, kdy jsou aplikace jesté pro uZzivatele srozumitelné a
snadno ovladatelné. Zakladem je ale povédomi pacienti o aplikacich a jejich rozsiteni.
K tomu by mélo slouZzit vzdélavani v dané oblasti. Samotni 1ékari zatim nevidi vyhody,
a proto je tézko mohou predavat svym pacientim. Lékari se musi naucit s daty
pracovat jinou formou, neZ byli doposud zvykli. Re$en{ Ize najit v komplexni podpote,
konkrétné v cloudovych systémech. Pokud mobilni aplikace budou zasilat data pfimo
na server, lékar bude mit k dispozici stejné nastroje jako doposud, avSak v redlném
Case bez nutnosti navstévy pacienta a dalSich operaci se zarizenim. Pravé proto je
potieba zménit diabeticky primysl. Je aZz spodivem, Ze existuje pouze par
glukometrl, které jsou schopné komunikovat a exportovat bezdratové data do

mobilnich telefont. Inspirace je mozno vidét ve fitness zarizeni.

V neposledni radé vysledky tohoto vyzkumu mohou slouzit jako zdklad vyvoje nové
sledovat i jiné faktory (prijem sacharidd, fyzicka aktivita apod.), s ¢imz soucasné
aplikace priliS§ nepocitaji. DileZity faktor je nenaro¢nost zadavani dat. Jednotlivé
operace musi byt intuitivni a provadény automaticky, aby co nejméné zatéZovaly

uzivatele.
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7 Shrnuti vysledkut

Vysledky prizkumu nejsou vyrazné ovlivnény prevahou nékteré skupiny. Pocet muzi
a Zen se vyrazné neliSil (42 % muzi a 58 % Zen). Podobné tomu bylo i v ptipadé
zastoupeni jednotlivych typi diabetu, a to 54 % diabetiki 2. typu a 45 % diabetiki 1.
typu. Jiné typy se vyskytuji vzacnéji, a proto ani jejich pocet nebyl hojny (pouze 3
osoby). Typ DM2 byl tvoren hlavné starsi populaci (tj. nad 50 let).

Jedna z oblasti zahrnovala analyzovani aktudlni situace v 1écbé diabetu a adherence
pacientli. NepfriliS pozitivni statistiky ukazuji, Ze kolem 80 % diabetiki 1. typu a 50 %
diabetikli 2. typu nespliiuji doporucené hodnoty glykovaného hemoglobinu, coZ je
ze hranice pro DM1 a DM2 se lisi. V porovnani cetnosti vjednotlivych skupinach

HbA1c nejsou rozdily tak zretelné.

Odlisnosti se daly pozorovat v pristupu pacienti klécbé a vyskytu pridruzenych
komplikaci. Pacienti DM2 vykazuji castéjsi pritomnost dalSich problémi souvisejici
s diabetem, prestoZe doba od diagnostikovani nemoci ve srovnani s pacienty DM1
byla primérné kratsi. Bez ohledu na typ diabetu se komplikace objevily u vice jak

20 % respondentt.

Jak se prokazalo ovérenim hypotézy ¢. 2, pacienti DM2 jsou vic¢i nemoci méné
zodpovédni nez pacienti 1. typu. Hlavni rozdil je v pristupu ke kontrole glykémii.
Modus DM2 spada do kategorie méreni méné nez 1 tydné. U DM1 je situace piresné
opacnd. Nejvice byla zastoupena kategorie méreni 4krat a vice za den. Namérena data
si zaznamenava priblizné 72 % pacientii a nejcastéji pomoci papirovych denicki. Dale
se prokazalo tvrzeni, Ze muzi pouzivaji k zaznamenavani méreni pocita¢ nebo mobilni

telefon vice nez Zeny.

Dalsi faktory v 1é¢bé jsou sledovany méné neZ glykémie. Necekanym zjiSténim byla
nizka kontrola monitorovani piijmu sacharidi. Ackoliv je 1écba diabetu spojena
s prisnymi dietami, 60 % diabetikii DM2 nekontroluje tuto oblast. U diabetiki
zavislych na inzulinu (200 respondent) nesleduje piijem sacharidi 39 % pacienti.
MnoZstvi aplikovaného inzulinu musi byt u téchto osob zakonité provadéno

bezmyslenkovité, pouze podle terapie nastavené lékarem. Pacient nereaguje na
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aktualni stav, na pozadovanou cilovou hodnotu a na mnozstvi snédeného jidla. Jako
nasledek miize nastat nastat hypoglykémie, resp. hyperglykémie. Na zakladé
hypotézy C. 3 se dokonce zjistilo, Ze ani jiZ zjiSténa komplikace nepfinuti pacienta se

v 1é¢bé chovat zodpovédnéji.

Podobné jako v zahrani¢ni studii i vramci prizkumu diplomové prace byli 1ékari
oznaceni za nejvyznamnéjsi zdroj informaci. Dale pak respondenti uvedli socialni sité
a online publikace jako dal$i prameny poznatkl o nemoci. Prokazalo se, Ze zakladni
znalosti o 1é¢bé pacienti maji. Nicméné ve spojitosti s modernimi zpiisoby 1é¢by jejich
informovanost klesa. Vliv na to maji pravé samotni 1ékari. Pouze 9 % respondentiim

se jejich 1ékar zminil o moZnosti vyuZivani mobilni aplikace.

PrestoZe v jinych oblastech pro kontrolu zdravi pouzivd mobilni aplikaci priblizné
30 % respondentti, v 1é¢bé diabetu to jsou pouze 4 % pripadi, 8 % ucastnikl Setieni
pouzivalo aplikaci, ale nebyli s ni spokojeni. Zbyla c¢ast aplikaci nikdy nepouzivala.

Cilovou skupinu, tj. majitelé chytrych telefond, tvoii 61 % diabetik.

Nizka procenta jsou disledkem $patného povédomi o aplikacich. Ucastnici Setieni
uvedli, Ze je moZnost bud’ ani nenapadla, nebo je jejich 1ékai neinformoval. Nejvice od
aplikaci pak ocekavaji zlepSeni glykémie, ale stale zdliraznuji jednoduché a intuitivni
ovladani. Funkcionality, které diabetici nejvice pozaduji, jsou hlavné dodavani

informaci, vyhodnocovani glykémie, pripominani davek inzulinu a méreni glykémii.
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8 Zaver

Pri zpracovani dat pro ucely diplomové prace se narazilo na nékolik problémd.
PrestoZe se zdravotnictvi potyka s problémem financovani, je zaraZzejici, Ze neexistuji
zadné dostupné verejné statistiky nebo farmakoekonomické analyzy, které by
monitorovaly vydaje za jednotlivé tikkony v 1é¢bé diabetu. Neporovnavaji se naklady
spojené s komplikacemi nebo Uspory vzniklé se zavedenim modernéjsich zptisobi
1é6¢by jako prevence pridruzenych obtizi. V ramci Ceské republiky byla z dostupnych
zdroji k dispozici pouze analyza z roku 2006, kterd nebyla v pozdéjsich letech vice
aktualizovana. Neustdle se zdiiraznuji celkové vysoké naklady na lécbu, ale jejich
pric¢iny se dale nezkoumaji. S timto problémem se nepotyka pouze Ceska republika,

ale i cela Evropa.

V souvislosti s technologiemi hraje vyznam kompatibilita. Moderni zptlisoby 1é¢by se
neustale zlepSuji, avSak na nékteré véci se bohuzel zapomina. Hlavné bezdratova
komunikace v pripadé glukometrii je spiSe vyjimecnd nez standartni vlastnost.
MozZnou pri¢inu lze hledat napt. v brzkém prekonani technologie Bluetooth, a proto
ani jeji zavedeni se nezda smysluplné. Optimistické ovSem je, Ze diabeticky primysl
neustéle v jinych oblastech investuje do vyvoje novych modernich technologii. Zivot

diabetiku se tak snazi uleh¢it a zkvalitnit.

Mobilni aplikace se vyuZivaji ve zdravotnictvi kratce, pred zahijenim vyzkumu se
oCekavala nizka informovanost o mozZnosti jejich podpory selfmonitoringu v oblasti
diabetu, coz vyzkum prokazal. Nicméné tato skutecnost nic neméni na tom, Ze praveé
v dané problematice maji svlij vyznam. Pfi vyvinuti nové technologie se Casto stavj,
Ze jejich primdarni acel je prekonan a jejich pouzitelnost je mnohem vyssi, nez se na
zaCatku predpokladalo. Mobilni telefony jsou toho jasnym diitkazem. Mobilni aplikace
ve zdravotnictvi proto mohou byt pouhym zacatkem jak zapojit telefon do 1é¢by a
mozna v budoucnu telefony nahradi kompletné zdravotni mobilni pristroje. UZ dnes
existuji pridavna zarizeni pro méreni glykémie, které z mobilniho telefonu glukometr

vytvori.

Dalsi otazkou jsou samotni diabetici, jejich pristup k 1é¢bé a dodrZovani doporuceni
od lékarti. Soucasna situace neni prilis optimisticka. Hlavné pacienti DM2 vykazuji

velmi slabou adherenci a ani jiZ propuknuté komplikace nedonuti diabetika ke zméné.
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MoZna je az prehnané prichazet s mySlenkou, Ze pravé mobilni aplikace tuto
skutecnost zméni. Nicméné pokud aplikace budou spliiovat piresné pozadavky a
naroky pacientti, v nékterych pripadech jejich postoj otoci k lepSimu. I kdyZ se bude
jednat pouze o malé procento, ma to smysl. Aby se tak stalo, je nutné se pacientii ptat
na jejich potreby a naroky. Probihajici studie ukazuji vliv pouZivani mobilnich
aplikaci napr. na hodnoty glykovaného hemoglobinu, bohuzel se ale jizZ nevénuji tomu,

co by samotni ucastnici od aplikaci ocekavali.

Pozitivni reakce na dotaznik naznacuji, Ze ucastniky dana oblast zajima. Dozvédéli se
0 novych moZnostech a snad nékteré z nich odpovidani na otazky donutilo si néjakou

aplikaci stahnout a vyzkousSet.

Provedeni vyzkumu nebylo viibec jednoduché. Neexistuje podobna studie, ktera by
danou problematiku fesila, a proto veskeré otazky vychazely z nasbiranych poznatki
a z vlastniho uvazeni. Presto se jeji vysledky daji povaZovat za prinosné. Hlavni

stanoveny cil diplomové prace byl splnén.
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Priloha ¢. 1

Priloha ¢. 1 - Priklady kalkulaci pirimych nakladi na rocni terapii
pacienta s diabetem 2. typu a jejich naslednych komplikaci z CODE-2
analyzy

Odhad rocnich ndkladii diabetu
podle druhu terapie na 1 pacienta

Terapie diabetu ro¢na naklady na 1 pacienta
dieta 6 087 K¢
|éky na cukrovku 14 704 K¢
Iéky na cukrovku spole¢né s inzulinem 15941 K¢
konvencni terapie 15941 K¢
terapie inzulinovymi pery 28 826 K¢
terapie inzulinovymi pumpami 88 261 K¢

Odhad celkovych roc¢nich ndakladii
podle druhu terapie na 1 pacienta

Terapie diabetu pocet osob naklady (v miliénech Kc)
dieta 241 558 1470,3
|éky na cukrovku 280 202 4081,4
Iéky na cukrovku spole¢né s inzulinem 33210 529,4
konvencni terapie 49976 796,7
terapie inzulinovymi pery 47 222 1366,5
terapie inzulinovymi pumpami 1250 110,3
celkem 653 418 8 354,6

Zdroj: DOLEZAL, T., PISARIKOVA, Z. et. al. The Cost of Type 2 Diabetes Mellitus in
Czech Republic. Vnitini 1ékarstvi, 2009. roc. 55, ¢. 4: 342-344.

Rocni na,k lady na I,er'f Odhad celkovych roénich ndkladii
pozdnich komplikaci L . T
) na lécbu pozdnich komplikaci diabetu
na 1 pacienta

Druh komplikace | naklady Druh komplikace | pocet osob | naklady (v miliénech K¢)
nefropatie 7 173 K¢ | | nefropatie 51418 368,8
hemodialyza 513 664 K¢ | | dialyza 2104 1 080,7
retinopatie 8414 K¢ | | retinopatie 74 437 626,3
slepota 16 606 K¢ | |slepota 2135 35,5
transplantace 659 677 K¢ | | transplantace 44 29,0
amputace 60 945 K¢ | | amputace 6118 372,8
diabetickd noha 72 191 K¢ | | diabeticka noha 36725 2 651,2

celkem 172 981 5164,3

Zdroj: DOLEZAL, T., PISARIKOVA, Z. et. al. The Cost of Type 2 Diabetes Mellitus in

Czech Republic. Vnitini 1ékarstvi, 2009. roc. 55, ¢. 4: 342-344.




Priloha ¢. 2

Piiloha ¢. 2 - Dostupné glukometry v Ceské republice, jejich
prislusenstvi a ceny

Cena Dalsiho
, Cena testovacich prislusenstvi
Glukometr Vyrobce (v¢. DPH) prouzku pro pienos
(v¢. DPH) dat
OneTouch Verio 500 K¢ 380 K¢/ 50Ks | Datovy kabel
LifeScan firma zdarma
OneTouch Vita 900 K& 380 K&/ 50 Ks zasila na
pozadani
FreeStyle
899 K¢ %
Optium Neo ¢ 349 K&/ 50 Ks
(glukoza) Datovy kabel
USB Optium
FreeStyle 799K¢ | 379Ke/ 10Ks 1199 K¢
Optium Abbott (ketolatky)
Datovy kabel
FreeStyl y
. d ‘;e Y Le_t 799Ké | 349K¢/50ks USB Lite
reedom Lite 1199 K&
Accu-chek 800 K¢ Accu-Chek
P Ni i
erforma Nano Roche 350 K& / 50 Ks Sr?arvt Pix
Accu-chek 800 K& (¢tecka)
Performa 1200 K¢
iHealth Align
545 K¢
BG1 iHealth © | 559K¢/50Ks
iHealth BG5 1928 K¢
Pripojeni pres
Diamond PRIMA 850 K¢ | 380K¢/50Ks |  MicroUSB
(neni soucasti
baleni)
Diamond MINI . 5
(Bluetooth) ForaCare 900 K¢ 380 K¢ / 50 Ks
) USB kabel je
Diamond MINI 850 K¢ | 380K&/50Ks | Soucasti baleni
spoleCné s
nabijeckou
iDiamond 750 K¢ 380 K¢ / 50 Ks

Zdroj: MTE.cz, Accu-Chek.cz, Lifescan.cz, Alza.cz



Priloha ¢. 3

Priloha ¢. 3 - Prehled elektronickych inzulinovych per a jejich

funkce
Druh pera | Vyrobce Funkce
Cena
e Novopen Echo
od 1350K¢ s DPH
NovoPen
Echo e Novopen 5
e NovoPen Echo 60 EUR
Novopen Jemné davkovaniod | (orientaéni cena na rakouském trhu)
5 0,5 do 30 jednotek Na ¢eském trhu se neprodava
(vhodné pro déti)
MozZnosti pripojeni a stahovani dat
Novo e NovoPen 5
Nordisk . (s nedisponuje
davkovani po 1
jednotce Dalsi informace
Obrazek 6: o e Kompatibilni pouze s catridgemi
Novopen * Zavznamenanl davl,<y inzulinu pouze od spole¢nosti
Echo a Casu od posledni N Nordisk
Zdroj: aplikace inzulinu ove Tors
Novo Nordis p ¢ Baterii nelze vyménit (Zivotnost
4 a7 5 let, v pripadé vybiti
baterie diive nez v daném
terminu, firma sjedna vyménu
jako reklamaci)
Cena
Na ¢eském trhu se jiz neprodava
HumaP-e n Moznosti pripojeni a stahovani dat
Memoir
nedisponuje
e Zaznamenani data, Dalsi informace
¢asu a mnozstvi 16
poslednich davek e Kompatibilni pouze s catridgemi
Eli Lilly inzulinu (vCetné inzulinu pouze od spolec¢nosti Eli
zakladnich davek) Lilly
e Davkovani od 1 do e Nevyménitelna baterie
Obrazek 7: . v « ¢ o
u 60 jednotek (Zivotnost 36 mésicii)
umaPen
Memoir
Zdroj: e 0d 31. 3. 2015 se zastavuje
Eli Lilly

vyroba.




Priloha ¢. 3

Pendiq

Obrazek 8:

Pendiq
Zdroj:
Pendiq
GmbH

Pendiq
GmbH

¢ Jemné davkovani
minimalni 0,5 a
maximalni 60
jednotek (moZnost
navysSovani po 0,1
jednotky)

e Zaznamenani data,
¢asu a mnozstvi
davky az 195
poslednich aplikaci

e Upozornéni - nizka
baterie, nizké
mnozstvi
zbyvajicich jednotek
inzulinu (méné nez
20 jednotek), ucpani

e MoZnost manualni
aplikace inzulinu
(v pripadé vybité
baterie)

Cena

MozZnost zakoupit v zahranici

169EUR
s DPH
+

12,50 EUR doprava

Moznosti pripojeni a stahovani dat

e Prenos dat pomoci USB kabelu
(soucasti baleni)

« Kompatibilni s aplikacemi
DIABASS, SiDiary, DiaSend

Dalsi informace

¢ Dobijeci baterie pres USB kabel
(vydrz 7 dni)

e Kompatibilni s catrigemi
inzulinu od spolecnosti Lilly,
Sanofi-Aventis

Zdroj: pendiq.com, lillypro.co.uk, novonordisk.com




Priloha ¢. 4

Priloha ¢. 4 - Pfrehled inzulinovych pump na ¢eském trhu a jejich

funkce
Typ pumpy Vyrobce Funkce
Cena 13
e Bazalni davkovani po 0,025
Animas Animas jednotek/hod 100 000 K¢
Corporation | ° 4 bazalni programy podle fyzické
2020 aktivity MoZnost pripojeni

Bolusové davkovani po 0,05
jednotek do 25 jednotek

Obrazek 9: Animas 2020
Zdroj: Animas Corporation

Specialni typy bolust

Bolusovy kalkulator s ohledem
na prijem sacharidi, glykémie a
aktivniho inzulinu

Kontrola okluzniho systému
(ucpani nebo zalomenf kanyly)
Zvukové nebo vibra¢ni alarmy
Podpora ceského jazyka
Vodotésnost IPX8 (do 3,6 metri
po dobu 24 hodin)

Databaze jidel az 500 polozek

e Sdileni dat pomoci
specifického kabelu pro IR
bezdratovy prenos (Actisys
ACT-IR 224UN-Li)

e Kompatibilni s aplikaci
Diasend

Animas Animas

Vibe Corporation

Obrazek 10: Animas Vibe
Zdroj: Animas Corpotation

Bazalni davkovani po 0,025
jednotek/hod

4 bazalni programy podle fyzické
aktivity

Bolusové davkovani po 0,05
jednotek do 35 jednotek
Specialni typy bolust

Bolusovy kalkulator s ohledem
na prijem sacharidi, glykémie a
aktivniho inzulinu

Kontrola okluzniho systému
(ucpani nebo zalomeni infuzniho
setu)

Zvukové nebo vibrac¢ni alarmy
Podpora ¢eského jazyka
Vodotésnost IPX8 (do 3,6 metri
po dobu 24 hodin)

Databaze jidel az 500 polozek
vCetné rozdéleni podle kategorii
Propojeni s CGM - data a trendy

Cena

100 000 K¢

MoZnost pripojeni

e Sdileni dat pomoci
specifického kabelu pro IR
bezdratovy prenos (Actisys
ACT-IR 224UN-Li)

¢ Kompatibilni s aplikacemi
Diasend a SiDiary (data
importovana pres Diasend)

Dalsi informace

¢ Kompatibilni s CGM
senzorem Dexcom G4

13 Ceny jsou platné od 1. 5. 2015




Priloha ¢. 4

Accu-Chek

Combo Roche

Obrazek 11: Accu-Chek

Bazalni davkovani od 0,05
jednotek/hod

5 bazalnich profilt

Docasné sniZeni/zvySeni bazalnich
davek

Bolusové davkovani od 0,1 do 25
jednotek

MozZnost okamzitého, rozloZeného a
kombinovaného bolusu

Kontrola okluzniho systému (ucpani
nebo zalomeni infuzniho setu)
Zvukové nebo vibrac¢ni alarmy

Podpora ¢eského jazyka

Cena

85 000 K¢

MoZnost pripojeni

e Pfenos dat ptes infracerveny
port
Accu-Chek Smart Pix ¢tecka
1200 K¢
e Kompatibilni s aplikaci Accu-
Check 360°, SiDiary, DiaSend
a DiaBass

Dalsi informace

o Diskrétni bezdratové dalkové
ovladani pomoci ,chytrého
glukometru“, ktery navic nabizi
funkce elektronického diare, data

Combo v o
Zdroi: Roche Vodotésnost (do hloubky 2,5 metrti) manager a bolusovy kalkulator
Cena

Bazalni davkovani od 0,025

jednotek/hod 94 940 K¢

5 bazalnich profilt Moz ——
MiniMed Medtronic Dotasné snizeni/zvy$eni bazalnich oznost pripojent

640G Diabetes davek

Obrazek 12:
MiniMed 640G
Zdroj:

Medtronic Diabetes

Bolusové davkovani od 0,25 do 75
jednotek

MozZnost okamzitého, rozloZeného a
kombinovaného bolusu

Sledovani vydeje bolusu a umoznuje
okamzité zastaveni pumpy

Easy bolus - nastaveni vlastniho
nardstu bolusové davky se
Bolusovy kalkulator s ohledem na
prijem sacharidg, glykémie a
aktivniho inzulinu

Kontrola okluzniho systému (ucpani
nebo zalomeni infuzniho setu
Zvukova nebo vibrac¢ni signalizace
Zvukové nebo vibra¢ni alarmy
MozZnost tiplného zastaveni pumpy
Indikator vybiti baterie

Podpora ¢eského jazyka
Vodotésnost IPX8 (do 3,6 metrt po
dobu 24 hodin)

Propojeni s CGM - v¢asné varovani o
vysoké nebo nizké hladiné glukézy
Funkce SmartGuard - vyZaduje
vysila¢ Guardian 2 link se senzorem
Enlite

e Bezdratové posilani dat do
glukometru Countour Plus Link
2.4 anaopak

e Stahovani dat do aplikace
z glukometru pres USB port

® Kompatibilni s aplikacemi
CareLink a DiaBass (importovan{
dat pres USB CareLink)

Dalsi informace

e Dodavana s glukometrem
Countour Plus Link 2.4
(Bayer), ktery posila
informace o hladiné glykémie
do inzulinové pumpy, lze
pouZit i jako dalkové ovladani
pumpy (nastaveni bolusové
davky) a umoznuje nahravani
udaje z inzulinové pumpy do
aplikace CareLink.

e V piipadé pouzivani spole¢né
s CGM od spolec¢nosti Medtronic
je kalibrace pristroje provadéna
automaticky.
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Dana _
Diabecare Sooil
Development
R
r
=
A3
vl

=

Obrazek 13: Dana
Diabecare R
Zdroj: Sooil Development

Bazalni davkovani od 0,1 do

16 jednotek/hod

4 bazalni profily

Docasné sniZeni/zvySeni bazalnich
davek

Bolusova davka od 0,05 do 80
jednotek

Okamzity, rozloZeny a kombinovany
bolus

Easy bolus (0,1 nebo 0,5 jednotek)
Bolusovy kalkulator s ohledem na
piijem sacharidd, glykémie a
aktivniho inzulinu

Kontrola okluzniho systému (ucpani
nebo zalomeni infuzniho setu
Zvukova a vibra¢ni signalizace
Zvukové alarmy

MozZnost zastaveni pumpy
Indikator vybiti baterie

Podpora ¢eského jazyka
Vodotésnost IPX8 (do 3,6 metrd po
dobu 24 hodin)

Moznost blokovani nastaveni
bolusovych a bazalnich davek
pomoci PIN kédu

Settici méd

Cena

85 000 K¢

vC. glukometru

84 000 K¢

bez glukometru

MoZnost pripojeni

Bluetooth ptrenos dat do pocitace

Kompatibilni s aplikacemi Data
Manager

Dalsi informace

Dodavana spolecné
s glukometrem, ktery slouzi i jako
dalkové ovladani

Moznost dalkového ovladani
pomoci telefonu (pro operacni
systém Android a Windows
Mobile 6. x)

Zdroj:

www.animas.com,

www.medtronic-diabetes.cz,

www.aimport.cz,

www.inzulinova-pumpa.cz,

www.mediaspects.com,

www.sooil.com,

www.sidiary.org,

www.diasend.com, www.vzp.cz, www.diabetesforecast.org, e-mailova komunikace se

zameéstnanci jednotlivych spole¢nosti
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Priloha ¢. 5 - Dalsi specialni typy pump nedostupnych na ¢eském

trhu
T , Moznost vrs
pUI)I?;)y Vyrobce Funkce pripojent Dalsi informace
e ,Patch” pumpa
OmniPod Ynsulet e Dalkové ovladani PDM
s vestavénym
Bazalni dévkovani od vestaveny
0.05 do 30 e Bezdratovi glukometrem.
jednotek/hod komunikace e PDM dale disponuje
s PDM bolusovym kalkuladtorem

7 bazalnich profilt
Bolusové davkovani od
0,05 do 30 jednotek
Easy bolus
Vodotésnost IPX8 (do
3,6 metrt po dobu 24

Stahovani dat

z PDM do
pocitace pomoci
USB kabelu

s ohledem na pfijem
sachariddg, glykémii a
aktivnim inzulinem. Déle
obsahuje databazi jidel (az
1000 polozek), zvukové
nebo vibrac¢ni alarmy a

hod.in,) ] Kompatibilni détsky zamek.
Ll;ilykl?,tor zavedent s ap?ikacemi . llzflo(;irslzst zastaveni dodavky
Zasobnik 200 jednotek CoPilot Health .
inzulinu Management
System, Diasend Cena
Aplikovani ptistroje a SiDiary e 10 ks Pod zafizen{
Obrazek 14: piimo na kazi
OmniPod $360
Zdroj: Ynsulet e PDM 14
$660
Bazalni davkovani:
V-Go 20=0,83
jednotky/hod
V-Go 30=1,25
jednotek/hod
V-Go 40 =1,67
) jednotek/hod o Inzulinova pumpa
V-Go Valeritas Bolusové dévkovaniod | T€disponuje uréena pro diabetiky
2 jednotek do 36 2.typu
jednotek (2 jednotky =
1 zmacknuti tlacitka)
Aplikovani ptistroje
piimo na kazi
e Bez nutnosti baterie
(mechanické ovladani)
Zdroj: www.myomnipod.com, www.diabetesforecast.org, = www.valeritas.com,

www.adwdiabetes.com

14 PDM = Personal Diabetes Monitor
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Priloha €. 6 - Pirehled CGM dostupnych na ¢eském trhu a jejich cena

Druh Vyrobce Funkce
senzoru
Cena (v¢. DPH) 15
o Kalibrace kazdych 12
hodin e Prijimac
e Max vzdalenost pro 13 105 K¢
pienos dat od vysilacea | ® Vysilac
prijimace 6 metra 10 069 K¢
e Nutna vyména senzoru | ® Senzor (baleni 4ks)
G4 Dexcom po 7 dnech 7 008 K¢
platium e Alarm pro upozornéni e Cena za kus
hypoglykémie 1752 K¢

¢ Vysilac¢ odolny proti vodé
(koupani a plavani)

e Podpora ¢eského jazyka

o Vysilac zasila data
kaZdych 5 minut

MoZnosti pripojeni

(
T "0.4,“.“\1 »> \n
H8
A4

Obrazek 15: G4 platium

N\ o
!/ N7 ‘f:

Zdroj: Dexcom

e Kompatibilni s aplikacemi Dexcom
Studio data management (pro
Windows 0S), Dexcom Portrait
(pro Macs 0S), Diasend a SiDiary

Dalsi informace

e Samostatné zarizeni neni mozné
propojit s inzulinovymi pumpami

e Vhodné pro dospélé i pro déti od 2
let

15 Ceny platné od 1. 2. 2015, distributor AIMPORT.CZ spol. s r.o.
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Guardian
Medtronic
Real-
Diabetes
Time

o Kalibrace kazdy 12 hodin

e vymeéna senzoru po 6
dnech

e Max vzdalenost pro
prenos dat od vysilace a
prijimace 1,8 metri

e Alarm pro upozornéni 5,
10, 15, 20, 25 a 30 minut
pred dosaZeni horni a
dolnf hranice
nastaveného limitu

e Vystraha rychlych zmén

¢ Vysila¢ odolny proti vodé
(koupani a plavani)

e Podpora ¢eského jazyka

o Vysilac zasila data
kazdych 2 az 10 minut

Cena (v¢. DPH)

e Zobrazovaci zarizeni Guardian
Real Time
24 045 K¢
e inzulinové pumpy Minimed
Paradigm Veo nebo 640G funguji
jako zobrazovaci zatizeni

e Vysila¢ MiniLink
10 454.54 K¢
(spolecnost dodava s inzulinovymi
pumpami zdarma)

e Senzor Enlite
1201 K¢

MozZnosti pripojeni

Obrazek 16: Guardian Real-Time
Zdroj: Medtornic Diabetes

e Kompatibilni s aplikacemi
CareLink, SiDiary a DiaBass
(importovani dat pres USB
CareLink)

Dalsi informace

e Vhodné i pro déti

e Vysila¢ Minilink je moZné propojit
se starSim modelem inzulinovych
pump Paradigm

e V pripadé propojeni s inzulinovou
pumpou Minimed Paradigm 640G
a glukometru Countour Plus Link
2.4 je kalibrace provadéna
automaticky

Zdroj: www.dexcom.com, www.metronic-diabetes.cz, e-mailova komunikace se

zaméstnanci firmy
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Priloha ¢. 7 - Naklady na nejmodernéjsi zptisoby 1écby diabetu
inzulinovou pumpou na 1 rok

Varianta lécby inzulinovou pumpou
Druh Cena za kus Naklady za 1 rok
Inzulinova pumpa
» _ 94940 K¢ | Zaruka na 4 roky 23 735 K¢
Minimed Paradigm 640G
Infuzni set Baleni po 10 ks Pocet baleni
P 317127 Ke | oo Daenina 117 337 K&
Silhouette 16 rok 37 Ks
Zasobniky 5
3ml Baleni po 10 ks 1146,22KC | poget baleni na 42 410 K¢
17 rok 37 Ks
1,8 ml 627,6 K¢ 23 221K¢
ie 18 ¢ i v
Baterie Baleni po 4 ks 181,36 K¢ Pocet baleni za 1813 K&
rok 10 Ks
Zasobnik 3 ml 185 295 Ké
Celkem
Zasobnik 1,8 ml 166 106 K¢
Méreni glykémie
Glukometr
. o 900 K¢ Zaruka na 2 roky 450 K¢
Diamond Mini
Testovaci , ¢ {
. Baleni po 50 Ks 380 K¢ Pocet baleni na 11 400 K&
prouzky rok 30 Ks1?
Celkem 11 850 K¢
CGM systém
Prijimac Neni potreba
Vysilaé Spolecnost s inzulinovou pumpou ddvd zdarma
Senzor Pocet kusti na rok
. 1201K¢ | g1 Ks20 73 261 K¢
Enlite
Se 3 ml y
zasobnikem 270 406 Kc
Celkem naklady za 1 rok Se 18l
L 251 217 K¢
zasobnikem

Zdroj: ¢iselnik VZP

16 Doporucena doba pro vyménu infuzniho setu je jednou za 3 dny.

17 Zasobniky se méni spole¢né s infuznimi sety, tj. jednou za 3 dny.

18 Priimérna vydrz baterie je 10 dni.

19 Pro vypocet poctu baleni potfebnych na jeden rok se bere v ivahu méreni glykémie 4 krat za den.
20 Pro vypocet poctu senzortl potiebnych na jeden rok se bere v ivahu vyména po 6 dnech.
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Priloha ¢. 8 - Naklady na nejmodernéjsi zptisoby 1écby diabetu
inzulinovym perem na 1 rok

Varianta lécby inzulinovym perem
Druh Cena za kus Naklady za 1 rok
Inzulinové pero | Potiebny 4 630KE + 343KE
+
Pendiq pocet c ¢ | Zarukana2 roky 4 802 K¢
doprava?2
2 ks?1
Potfebny
Novopen Echo . y 1350 K¢ Zaruka na 4 roky 675 K¢
pocet 2 ks
ehly pro
:nzu};iil)lové Baleni po 265 K Pocet baleni za 1 060 K&
100 ks c rok 4 Ks24
peraz3
Pendi 5862 K¢
Celkem 9 f
Novopen Echo 1735 K¢
Méreni glykémie
Glukometr
Diamond Mini 900 K¢ Zaruka na 2 roky 450 K¢
Testovaci { Pocet baleni na
- Baleni po 380 K¢ 11 400 K¢
prouzky 50 Ks rok 30 Ks25
Celkem 11 850 K¢
CGM systém
Prijimac 24045K¢ | Zérukana3roky | 8015 K¢
¢ arukana 3 ro ¢
Guardian REAL-Time y
Zaruka na vysilac
Vysila¢ 1 rok
10 454,54 K¢ , . 10 455 K¢
R Zaruka na baterii
Minilink L.
6 mésicu
Senzor 5 Pocet kusti na 5
Enlite 1201 K¢ rok 61 Ks26 73 261 K¢
Celkem 91 731 K¢
. Pendiq 109 443 K¢
Celkem naklady za 1 rok -
Novopen Echo 105 316 K¢

Zdroj: ciselnik VZP, Pendiq GmbH

21 Pro vypocet potrebného poctu inzulinovych per se bere v ivahu lécba bolusovym a bazalnim

inzulinem.

22 Cena je piepoctena podle kurzu EUR/CZK ze dne 14.6 2015 27,4 EUR/CZK.
23 Po kazdé aplikaci inzulinu je potteba jehly vyménit, aby nedoslo k infekeci.
24 Pro vypocet poctu potfebného baleni na jeden rok se bere v ivahu aplikovani inzulinu 4 krat denné.
25 Pro vypocet poctu baleni potfebnych na jeden rok se bere v ivahu méteni glykémie 4 krat denné.

26 Pro vypocet poctu senzortl potiebnych na jeden rok se bere v ivahu vyména po 6 dnech.
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Priloha ¢. 9 - Kompletni dotaznik vyzkumu

Moderni technologie

ve zdravotnictvi

Vyzkum vyuziti mobilnich aplikaci v
lécbe diabetu

Univerzita Hradec Kralové
Fakulta Informatiky a managementu

Lucie Cerna

Pro ucely diplomové prace Vas touto cestou prosim o vyplnéni kratkého dotazniku ohledné
vyuzivani mobilnich aplikaci v diabetologii. Dotaznik je naprosto anonymni a slouzi opravdu pouze pro Gcely

prace.

Dotaznik vam zabere priblizné 5 minut a je rozdélen do Ctyr Casti

(obecné informace, informace o diabetu, ziskavani informaci a mobilni aplikace).

Vétsina otazek dovoluje vice odpovédi a jsou oznacené poznamkou (ice moznosti)

V pripadé zajmu o vysledky tohoto prizkumu mé prosim zkontaktuje na e-mailové adrese:

cerna.lucie@outlook.com
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Dotaznik pro diabetiky

Obecné informace

1. Pohlavi

] Zena J muz

2. Vek: 3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
] do 15. let 1 zakladni
1 15az25 ] stredni bez maturity
1 25az 30 let ] stredni s maturitou
1 30 az 40 let 1 vyssi odborné
] 40 az 50 let 1] vysokoskolské
] vice jak 50 let ] stale studuji

4. Kde v soucasné dobé bydlite?
[ v obci do 10 000 obyvatel
1 ve mésté nad 10 000 obyvatel do 50 000 obyvatel
] ve mésté nad 50 000 obyvatel do 100 000 obyvatel
] ve velkomésté nad 100 000 obyvatel

5. Moje technické znalosti pri obsluze technickych zarizeni (jako je pocitac, chytry
telefon, glukometr, inzulinovd pumpa, apod.) bych ohodnotil jako:
(1 slabé -vibec se neorientuji, pokud se jednd o obsluhu technickych zarizeni
[l zakladni - jsem schopny ovlddat zdkladni funkce zarizeni
napr. zasilat e-mail, posilat SMS, telefonovat apod.

[ uzivatelské - bez problému ovldddm zdkladni funkce zarizeni, nedélaji mi problémy i
nékteré doplrikové funkce jako ovlddat riznd nastaveni zarizeni, instalovani
aplikaci, apod.

[l expert -maximdlné vyuzivdam funkce nabizené zarizenim napr. export a import dat aj.

6. Mate vlastni smartphone (chytry telefon):

[1 ANO [1 NE
Informace tykajici se diabetu:

7. Jaky typ diabetu mate?
[ Diabetes Mellitus [0 Diabetes Mellitus 7 Jiny typ
1. typu 2. typu

8. Jak dlouho mate cukrovku?
T méné nez 1 rok
0 1azbhlet
1 5az10 let
01 vice nez 10 let
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9. Projevila se vam néjaka komplikace spojenad s diabetem (retinopatie, neuropatie,
diabeticka noha, nefropatie apod.)
0 ANO 0

10. Jak casto navstevujete lékare?

[ Castéji nez 1 mésicné

1 mésicné

2 krat za 3 mésice

1 za 3 mésice

méné nez 1 za 3 mésice

0 B A R

11. Zndte svoji hodnotu glykovaného hemoglobinu (HbA1c)?

[J

ANO [ NE

12. Jakou mate hodnotu glykovaného hemoglobinu?

[

N Y O B i

méné nez 45 (4,5)
od 45 do 50 (4,5- 5)
od 50 do 60 (5 - 6)
od 60 do 70 (6- 7)
od 70 do 80 (7-8)
80 a vice

nevim

13. Mate svuj osobni glukometr?
[J ANO

14.Jak si zaznamendvate vysledky

4 glukometru? (vyberte nejvice vystihujici
odpoveéd)

]
[l

Neznamenavam

Pouzivam papirovy denicek
Prepisuju ru¢né data do
pocitace

(excel apod.)

Stahuji data primo do pocitace
a pouzivam aplikaci od vyrobce
Prepisuji data do telefonu (do
mobilnich aplikaci, pozndmky
apod.)

Stahuji data primo do telefonu
(umoznuje mi to mobilni
aplikace)

16.Které faktory sam sledujete
v ramci lécby diabetu? (vice moznosti)

W
W
]
]
W
U

glykémie
télesna vaha
prijem sacharidd
davky inzulinu
fyzicka aktivita

1 NE

15.Jak casto se merite glykémii?
] méné nez 1 tydné

1 za tyden

2krat az 4krat tydné

1 denné

2krat az 3krat denné

4krat a vice za den

N O R B O

17.Diabetes lécite?
] terapie inzulinovymi pery
] terapie inzulinovou pumpou
1 léky na cukrovku
71 léky na cukrovku v kombinaci
s inzulinem
(1 JinY ZPUSOD.....eceeereeeereeresrernsenens
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Ziskavani informaci

18. Které zarizeni v lécbé diabetu znate? (vice moznosti)
0 glukometr
elektronické inzulinové pero (Pendiq, Novopen Echo)
Casovace na inzulinova pera
inzulinova pumpa
zarizeni pro kontinualni monitorovani glykémie (CGM)

0 O O B O

19. Kde ziskavate informace ohledné diabetu? (vice moznosti)

] doktor ] ze socialnich siti (facebook,

] tisténé publikace/ knihy twitter apod.)

] on-line publikace [ edukacni a jiné pobyty

{1 edukacni sestra 11 okoli (pratelé, rodina, sousedé
] pojistovna apod.)

20. Jak komunikujete s doktorem? (vice moznosti)
1 osobni kontrola
] v pripadé potreby volam na telefonni Cislo, které jsem dostal od doktora
] pres e-mail
L JINAK aeetereerereentereneneseeessesseseeessessessessssassessesessenne

21.Zminil se nékdy vas lékar o moznosti vyuziti mobilni aplikace pro lécbu diabetu?
[J ANO [0 NE

Mobilni aplikace

22.Znate nejakou mobilni aplikaci v lécbé diabetu? (vice moznosti)

"1 Neznam ] Glusoce Buddy
(1 MySugr
22.1. Ano znam: [1 Fooducate
7 iFora Diabetes Management ' Diabetes App
[1 Mobiab [1 DBees
71 Denik pacienta ] Diabetes M
1 SiDiary . [ jiN& apUKACe wueeuceeeeeencecencaeinnns
[l OnTrack Diabetes

23.Pouzivate néjakou z aplikaci?
"] Nepouzivam
1 Pouzival jsem, ale neprineslo mi to takovy uzitek, ktery jsem ocekaval
71 Stalé pouzivam  jakou aplikaci? .......ceeeeeerererenenenenennes

23.1. Co vam brani v pouzivani mobilni aplikace? (vice moznosti)

T nemam pro to telefon 7 prilis slozité

[ tato moznost mé ani '] bojim se, ze bych data mohl ztratit
nenapadla ] vétsSina aplikaci je v anglictiné

[ preferuji papirovou (1 doktor mi nic takového nenabidl
dokumentaci

1 Casové narocnéjsi
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24. Co vas / Co by vas primélo mobilni aplikaci pouzivat? (vice moznosti)

[J

0 B O B

O

lepsi glykémie diky aplikaci
Ziskat prehled o hodnotdch glykémie a statistiky s pozndmky na
jednom misté. Predejit tak vykyvim z nedbalosti
épe porozumét své nemoci
lépe porozumét terapii (léky, aplikovadni inzulinu, apod.)
dodrzovani doporuceni od doktora diky aplikaci
kontrola nad svoji fyzickou aktivitou v souvislosti s diabetem
(zaznamendvani cviceni, vliv na glykémii apod.)
moznost primé komunikace s doktorem diky aplikaci
jednoduché a intuitivni ovladani podobné jako u jinych zarizeni
(glukometr, inzulinovd pumpa apod.)
FINY AUVOQ.auirrrirerereerereeereresresesesssesssesssesessssessesessesesaene

25. Aby byly aplikace vice pouzivané mely by: (vice moznosti)

[J

[

0

dodavat potrebné informace dulezité pro diabetiky

zlepseni povédomi o aplikacich od doktor( a ostatnich
vyhodnocovani glykémii (statistiky, grafy, pridméry apod.)

import a export (stahovani dat a vkladani dat) z glukometrd a jinych
zarizeni

posilani informaci primo doktorovi

posilat jiné informace (dieta, cviceni) z telefonu

posilat informace i ¢lendm rodiny z telefonu

pripominat davky inzulinu a méreni glykémie

vyhodnocovat davky inzulinu

26. Pouzivate jiné mobilni aplikace pro kontrolu vaseho zdravi?

0

ANO 1 NE

Jakeé? (vice moznosti)

1 Fitness aplikace (kontrola spalenych kalorii, pohybové
vysledky, tréninkové plany apod.)

Krokomeéry

Tabulky vyménnych jednotek

Jidelnicky (sledovani, vytvoreni apod.)

Kalorické tabulky

Kontrola spanku

Deniky pacienta

JINE et nes

N O B I O

Dékuji za vyplnéni dotaznik
Pokud budete chtit znat vysledky tohoto priizkumu, prosim

zkontaktujete mé na e-mailové adrese cerna.lucie@outlook.com
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Priloha ¢. 10 - Nékteré odpovédi respondentt

Co vas / Co by vas primélo mobilni aplikaci pouzivat?

Ltelefon nosim pordd u sebe a je to asi rychlejsi, neZ to psdt ru¢né”

»prehlednost, intuitivni ovldddni, aplikace by musela vyhovovat mym potiebdm”
,Vice informaci o aplikaci a védomi, Ze to prispéje k tispésné lécbe”

,Cilend aplikace pro DM1, uZivatelsky jednoduchd a intuitivni, komunikujici s

diabetickymi technologiemi (pumpa, CGM, glukometr)“

»habidka od osetrujiciho lékare, vétsi publicita uvedenych mozZnosti”

7n

»~hemdm problém ani s anglictinou, ani se "sloZitosti", chci, aby se dala data z pumpy
a glukometru synchronizovat s mobilni aplikaci (tak, jako to md carelink). V placené

verzi SiDiary myslim tato moZnost byla, ale uzZ aplikaci nepouZivdam*“
~hemdm zdjem pouZivat mobilni aplikaci”
,myslim, Ze by mne to zatéZovalo, i tak mam velice mdlo casu”

.Je to nesmysl. DiileZitd je viile a motivace. Nikdo to za mne neudéld, ani néjakd
zdzracnd aplikace. To vam tekne kaZdy psycholog! Ac vétsina lidi a hlavné Zen hledd

opak - zdzrak z vnéjsku co vyresi vsechny problémy.”
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