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ABSTRAKT

Bakalafska prace s nazvem Zku$enosti dospélych diabetiki I. typu s 1é¢bou v Ceské republice, je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni Cast bakaldiské prace je zaméfena na
charakteristiku nemoci diabetes mellitus, pfedevsim vzhledem k ndzvu bakaldiské prace na
diabetes mellitus I. typu. Dale se zde zabyva vybranou historii, problematikou terapie, chronickymi
komplikacemi, ale rovnéz i novinkami a trendy v 1écb¢ diabetu mellitu 1. typu. Prakticka cast
bakalaiské prace byla zaméfena na zku$enosti dospélych diabetiki I. typu v Ceské republice. Sbér
dat probihal pomoci dotaznikového Setfeni. Samotné vyhodnocovani dotaznikového Setieni
probéhlo na zékladé ziskanych dat a jejich porovnani a vyhodnoceni. Zkusenosti dotazovanych
respondentll jsou celkové nadprimérné i vzhledem k ziskanym hodnotdm glykovaného
hemoglobinu od dotazovanych respondentd, jelikoz zkuSenosti s 1é¢bou a celkova kompenzace ma
na tento ukazatel veliky vliv. Zajimavy vysledek ptinesl dil¢i cil bakalafské prace zaméteny na to,
zda dospéli diabetici I. typu preferuji inzulinova pera, nebo inzulinovou pumpu. MozZnost
inzulinovych per zvolilo 49 % a inzulinovou pumpu 51 % respondentli. Otazky, které byly
zamétené na definice spolecné€ s védomostnimi otdzkami méli mnohem horsi vysledky, a naopak
u otazky ohledn¢ chronickych komplikaci si dotazovani respondenti vedli velmi dobte. Posledni
dilgi cil praktické ¢asti se zabyval odkud dospéli diabetici I. typu v Ceské republice ziskavaji
informace o svém onemocnéni. Hlavnim zdrojem je internet a socidlni sit€. Tyto zdroje vyuziva

celkem 81 % dotazovanych respondenti.
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ABSTRACT

The bachelor’s thesis entitled Experiences with treatment of adult type I diabetisc in the Czech
Republic is divided into theoretical and practical part. The first part of the bachelor‘s thesis is
focused on the characteristics of diabetes mellitus, especially with regard to the title of the
bachelor’s thesis on type 1. diabetes mellitus. It also mentions selected history, issues of therapy,
chronic complication, but also news and trends in the treatment of type I. diabetes mellitus. The
practical part of the bachelor thesis was focused on the experience od adult type I. diabetics in the
Czech Republic. Evalution of the questionnaire survey was carried out on the basis of the
obtained data and their comparison and evalutaion. Experiences of the interviewed respondents
are generally above average given the values of glycated hemoglobin. As treatment experience
and overal compensation have a major impact on this indicator. Interesting result was a partial
goal of the bachelors’s thesis focused on whether adult type 1. diabetics prefer insulin pens or
insulin pump. 49 % of respondents chose option of insulin pens and 51 % of insulin pumps.
Questions, which focused on the definition and knowledge had much worse results and on the
contrary, the respondents performed very well at the question about chronic complications.
Finally the last partial goal of the practical part was about where adult type 1. diabetics in the
Czech Republic obtain information about their disease. The main source is the internet and social

networks. A total of 81 % of respondents use these resources.
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Uvod

Tématem této bakalaiské prace je Zku$enosti dospélych diabetikti I. typu s 1é¢bou v Ceské
republice. Téma jsem si vybrala vzhledem k tomu, Ze jiz sama mam diabetes mellitus 1. typu
osmnact let a zajimam se o novinky v 1é¢bé a o 1é¢bu samotnou, abych dosahovala dobré

dlouhodob¢é kompenzace.

Nejen u nas, ale i ve svété pocet lidi, ktefi se 1éCi s diabetem mellitem 1. typu neustale stoupa a je
tak mozné fict, ze se jedna o celosvétovou epidemii a nemoc dvacatého stoleti. Ackoliv nejvetsi
procento z celkového poctu tvofi diabetici II. typu, diabetikl I. typu je nezanedbatelny pocet. Dle
s porovnanim s vlastni zkusSenosti diabetu II. typu u prababicky. Zajimalo m¢ vlastné, jak jsou na
tom ostatni diabetici v nasi zemi a jak zvladaji kompenzaci oni, rovnéz zda mi po vyplnéni
dotaznikového Setieni sdéli néjaké uzite¢né informace a rady, které bych mohla v praxi vyuzivat i

j4 a o kterych jsem doposud nevédéla.

V teoretické ¢asti bakalarské prace se zabyvam onemocnénim samotnym s moZnostmi lécby. Je
zde rovnéz ¢ast vénovana vybrané historii. K moznostem lécby patii témata jako je inzulinové pero,
inzulinova pumpa, glukometr, gluk6zovy senzor, ale také naptiklad transplantacni lécba. Ke konci
teoretické Casti jsou také zminéna uskali jako jsou akutni a chronickd onemocnéni spojena
s diabetem, o kterych je dobré mit povédomi a v&€dét, Ze ohrozuji stejné jak diabetiky I. typu, tak i

diabetiky II. typu.

Praktickd ¢ast je zaloZena na vysledcich dotaznikového Setieni, které probéhlo mezi cilovou
skupinou lidi, ktefi maji onemocnéni diabetes mellitus I. typu a bylo jim vice neZ osmnact let.
Cilem prizkumu a bakalaiské prace je zjistit zkuSenosti dospélych diabetikt I. typu s 1é€bou

v Ceské republice.



1 TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti mé prace se budu zabyvat vybranou historii diabetu a klasifikaci diabetu. Budou
zde téz zminény zakladni pojmy jako je napfiklad slinivka bfisni, glykemie, inzulin, glykemicky
index, selfmonitoring, mozné zpusoby 1écby, jeji novinky a trendy. JelikoZ kompenzace diabetu

nese s sebou riizna rizika, budu se rovnéz vénovat 1 vybranym komplikacim diabetu.

1.1 Diabetes mellitus

,, Diabetes neboli cukrovka je porucha, pri které télo neumi dobre hospodarit s glukozou*. (Jan

Lebl a kol., 2018, str. 14)).

Mezi upln¢ zékladni déleni diabetu rozliSujeme dva zakladni typy. A to na diabetes mellitus I. typu
nazyvan taktéz inzulin — dependentni diabetes, coz znamena zavisly na aplikaci inzulinu. Druhym
typem je diabetes mellitus II. typu, kdy slinivka bfi$ni vyrabi inzulin, ale télo neni schopné ho
vyuzit, protoze t¢lo diabetika II. typu ma sniZzenou citlivost k inzulinu, je tedy nutné brat 1éky na
zvySeni citlivosti k inzulinu. OvSem 1 u diabetu II. typu je mozna 1écba inzulinem, a to v ptipadé
kdy jiz samotné praSky nestaci. Manifestace tohoto typu byvé nejcastéji ve sttednim a vy$$im veku.
Na vzniku se mohou podilet jak genetické faktory, tak zaroven faktory jako stres, snizena fyzicka
aktivita, nadmérny pfijem stravy s porovnanim celkového vydeje energie, celkova Spatna
zivotosprava nebo kouteni. Na rozdil od diabetu I. typu je zde velmi dulezité dodrzovat reZim co
se tyCe stravovani, snazit se jist zdravéji, v pravidelné dobé a umét si pocitat vyménné jednotky,

také je dulezitd i urcita fyzicka aktivita (Pelikdnova, Bartos, 2010).

Dalsim typem diabetu mliZze byt napiiklad gestacni diabetes, jinak nazyvany té¢hotensky diabetes,
ktery vétSinou béhem Sestined€li zmizi. Nebo rovnéZ typ diabetu LADA, ktery na rozdil od DM 1.
typu se mize manifestovat v rizném véku a ma pozvolnéjsi pribéh (Lebl a kol, 2018; Perusi¢ova,

2016).

Ackoliv je diabetl vice typi, budu se dale v mé bakalaiské praci vénovat pouze a jenom diabetu
mellitu I. typu, jelikoz sama ho mam a zajimaji mé trendy v 1écbé této nemoci, proto je vyse

napsana jen velmi struénd informace o tomto typu diabetu.



Slinivka brisni. Jednd se o zlazu s vnitini i vnéjsi sekreci, latinsky nazyvanou pankreas. Slinivka
biisni se sklada ze tii ¢asti, a to z hlavy, téla a ohonu. Slinivka se nachazi se v dutin¢ bfisni. Cast
exokrinni vylucuje travici enzymy, které pokracuji do duodena. Pti cemz ¢ast endokrinni je tvoiena
nespo¢tem Langerhansovych ostrivkll jejichz pocet mize byt rizny. V Langerhansovych
ostrivcich se nachéazeji A (alfa) — bunky, které maji na svédomi produkci glukagonu, B (beta) —
buniky, které produkuji inzulin a D (delta) — buniky produkujici hormony gastrin a somatotropin.
Pti diabetu mellitu I. typu dochazi pravé k tplné destrukci B — bun¢k a diky tomu je nutny

inzulinovy rezim (Dylevsky, 2009).

1.2 Vybrana historie diabetu

Prvni nejstar§i zaznamy o diabetu jsou znamy jiz z dob staré¢ho Egypta, kde vznikly prvni zaklady
lékatského systému, odkud je taktéZ zachovan Eberstiv a Smithtv papyrus. V Ebersové papyru je
diabetes neboli cukrovka, popsan jako nemoc vzacna, kterd nema jasn¢ znamou pric¢inu vzniku.
Léky, které v t€¢ dob¢ byly dostupné nemély vést k vyléceni, ale pouze ke zmirnéni trapeni. Trapeni
diky dolozenym zdznamiim jsou jiz dnes znamé projevy diabetu mellitu . typu, které jsou mimo

jiné velikd Zizen a stalé moceni, dokonce takové, Ze clovék vymoc¢i mnohem vice nez vypije a diky

vvvvvv

S novovékem ovsem prichézi veliky zlom, jelikoz nastdva obrovsky rozvoj mediciny. V roce 1674
Thomas Willis jako prvni povznesl poznatek o sladké chuti diabetické moci, coz také zminil ve své
préaci. Diky svym pokustim a poznatkim doplnil nazev ,diabetes* o pfidavné jméno ,,mellitus®,
coz latinsky znamena ,,medovy* a tim oznacoval skutecnost, Ze mo¢ diabetikl je sladkd narozdil

od moci zdravych lidi (Kopecky, 2000).

Az v prvni poloviné 19. stoleti se zacal slinivkou bfisni ¢ili pankreatem a jeho sekreci zabyvat
berlinsky patolog Rudolf Virchow, ktery povaZoval slinivku bfiSni za Zivotné dualezity orgéan.
., Neumeél si vysvetlit, pro¢ md pankreas tak slozZitou strukturu®. (Alois Kopecky, 2000, str. 27).
Rudolf Virchow se domnival, Ze slinivka produkuje 1 néco dalSiho, nez jen travici enzymy a
doporucil tak svému doktorandovi Paulovi Langerhansovi se tomu vénovat. V roce 1907 Paul
Langerhans objevil v pankreatu mnoho bunék, mezi kterymi objevil ostrivky, které az dodnes

nesou jeho jméno Langerhansovy ostritvky (Kopecky, 2000).



Pozdé&ji roku 1907 M. A. Lane po bedlivém zkoumani Langerhansovych ostrivkl pankreatu popsal
existenci dvou druhti bun¢k, a to alfa a beta buriky, které se jinak nazyvaji A bunky a B bunky. Na
této teorii stavili dalsi védci a 1€kati své poznatky, dalSim z nich byl Jean de Myer, ktery odvodil,
ze v B buiikéch se nachdzi hormon, dnes jiz zndmy jako inzulin, ktery snizuje krevni cukr neboli

glykemii (Kopecky, 2000).

Obrovsky pokrok v 1é¢bé diabetu mellitu I. typu pfichazi na scénu roku 1921 kdy Frederik Bantign
spolecné se svym zakem, pozdé&ji jeho kolegou Charlesem Herbestem Bestem provedli jiz znamy
a velmi podstatné dulezity pokus na psech. Jednomu ze dvou psii odebrali inzulin z jeho psiho
pankreatu a injekéné aplikovali do podkozi psovi nemocnému. Nemocnému psovi se po aplikaci
inzulinu zmirnily pfiznaky diabetu. Pozd&ji pokus zopakovali, tentokrat jiz ale na diabetickém
ditéti a uspésné. Diky tomu se nemocné dité€ s diabetem prvniho typu stalo prvnim uspésné lécenym
na celém svété. Bantingovi a Bestovi za tento pocin byla udélena Nobelova cena. Jiz v roce 1923,
tedy jen o dva roky pozdé&ji, se objev inzulinu a 1é&ba samotného diabetu dostala do Ceskoslovenska

(Kopecky, 2000).

1.3 Diabetes mellitus I. typu

Jak jiz bylo zminéno vyse, diabetu se lidové fika cukrovka, nebo mize nést Cesky nazev uplavice
cukrova. Jedna se o onemocnéni, které se projevuje piedev§im v brzkém détském veéku a v
dospivani. Pfi DM 1. typu dochazi k Gplné destrukci B bunék, které se nachazeji
v Langerhansovych ostriivcich slinivky bfisni, vlastnim imunitnim systémem. To nese nasledky
v podobé absolutniho nedostatku inzulinu a diky tomu doZivotni zavislosti na jeho aplikaci. Diky
tomuto faktu se diive diabetu 1. typu rovnéz tikalo inzulin — dependentni diabetes. Jako kazdé
onemocnéni 1 diabetes I. typu ma své specifické klinické pfiznaky, kterymi jsou napiiklad
malatnost, zvySena potieba moceni, hubnuti, slabost, taktéz pfitomnost cukru v moci a s tim i
spojeny zvyseny pocit zizn€. Pfi manifestaci diabetu mellitu I. typu byva rovnéz typicky zvySena

hodnota krevniho cukru spole¢né s glukdzou v krvi (Bartos a kol, 2018; Lebl a kol, 2018).

Glukoza patii mezi jednoduché cukry, je ale nezbytnou soucasti krve, proto se glukéza taktéz
nazyva krevni cukr. Lidské télo by nebylo schopné bez glukézy fungovat vzhledem k tomu, Ze je

to hlavni a nenahraditelny pohotovostni zdroj energie a energie zadsobni. Glukoza se mize do téla
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dostavat riiznymi zptsoby jako je naptiklad z jidla, nebo ze zasoby z jater, odkud je schopna se
uvoliiovat. Bunky zdravého jedince na rozdil od diabetika umi s glukézou zachazet sami. U
diabetikii tomu tak bohuzel neni. Diky jiz vySe zminéné poruse beta bunck télo nedokaze samo
glukézu ulozit do zasob v jatrech, ale koluje dal v krvi, ¢im se zvySuje hodnota glykemie a je nutna

aplikace inzulinu, ktery vysoké hodnoty glykemie snizi (Lebl a kol., 2018).

1.3.1 Inzulin

., Inzulin je hormon *. (Jan Lebl a kol., 2018, str. 26). Jak jiz vime, inzulin vznika ve slinivce bfisni,
a to piimo v beta bunikach, které se nachazeji v Langerhansovych ostrivcich. Dlouha 1éta se inzulin
vyrabél z pankreatu zvifat, hlavné z veptii a skotu. Tomuto inzulinu se fikalo zvifeci inzulin a
dlouha Iéta zachranoval Zivoty, i kdyz nesl s sebou neuspokojivé dalsi otazky, hlavné proto, ze se
logicky li8il skladbou od inzulinu lidského. Tento problém byl vyiesen diky genetickému
inzenyrstvi, kdy na zaklad€ urcitého postupu se ziskdva lidsky inzulin. Dnes jsou na trhu dva typy,
a to bud’ humanni (lidsky) inzulin, ktery je shodny s tim, co vyrabi slinivka zdravého ¢lovéka, nebo
analogovy inzulin, ktery je specialné upraven a ma snizovat rychleji glykemii a neni tedy jiz shodny

s normalnim lidskym inzulinem (Broz, 2006; Lebl a kol, 2018).

Inzulin se dale déli dle doby ucinku, a to na rychle pisobici analoga, humanni inzuliny s kratkym
ucinkem a dlouhodobé pomalu plisobici inzuliny. Nejvétsi rychlost plisobeni nastava po aplikaci
rychle pusobiciho analoga, je to naptiklad NovoRapid, Humalog, Apidra a Fiasp. V ptipadé Fiaspu
je nastup jeho ucinku jesté o par minut rychlejsi nez u vyse zminénych druhti. Tento druh inzulinu
se vyuziva pii 1é€bé pomoci inzulinové pumpy, zde se jiZ nevyuziva pomalu plsobici druhy, ale
pouze rychle plsobici analoga. Kratce plsobici inzuliny pfi aplikaci do podkozi zac¢inaji t¢inkovat
az za 15-20 minut po aplikaci, narozdil od rychle pasobicich, které piisobi od aplikace do 10 minut.
Vyhoda téchto inzulinu je, pokud je diabetik 1. typu na inzulinovych perech a mezi jednotlivymi
jidly ma svaciny, tak kratce piisobici inzuliny jsou schopny je pokryt. Je to naptiklad Actrapid a
Humulin R. Pomalu pusobici inzuliny jinak nazyvany depotni maji hlavni ulohu bazalniho
inzulinu, spole¢né¢ s pomalu ptsobicimi analogy inzulinu. Pokryvaji potiebu téla v dobé¢, kdy

diabetik nepfijimé potravu (Lebl a kol., 2018).

Kazdy druh inzulinu ma rtiznou dobu zacatku Gc€innosti a jeho vrcholu. Je proto nutné vzdy pii
aplikaci myslet na vice faktord, které mohou ovlivnit, mezi tyto faktory patii naptiklad misto

aplikace inzulinu, protoZe se inzulin z ur€itych ¢asti téla inzulin vstiebava jinak. S mistem aplikaci
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inzulinu je nutné myslet na stfidani téchto mist, aby nedochdzelo k nezddoucimu tvoteni se bouli,
odkud ma inzulin nizsi uc¢inek. Déle je nutné si pfed danou aplikaci zméftit glykemii a dle toho
vypocitat davku inzulinu s ohledem jest¢ na pocet sacharidli, které dany diabetik bude mit
k danému jidlu. Také je dilezité si uvédomit, zda bude mit k jidlu rychlé sacharidy, pomalé
sacharidy a zda bude jist také tuky, vSechny tyhle véci ovlivituji ndslednou davku inzulinu (Lebl a

kol., 2018; Brazdova, rok neni uveden).

1.3.2 Glykémie

Glykémie je hladina ¢i mnozstvi krevniho cukru, udava se v jednotkadch milimol na litr (mmol/l).
Je to dillezity pojem a ukazatel v Zivoté nemocného s diabetem. U zdravého €lovéka by méla byt
glykémie nalacno ¢i 2 hodiny po jidle v rozmezi od 3,3 mmol/l az do 6 mmol/l (dle novych norem
se uvadi horni hranice hodnoty 5,6 mmol/l). V idealnim ptipad¢ by tomu tak mélo byt i u diabetika
prvniho typu. Bohuzel je spoustu okolnich faktorti, které glykemii ovliviiuji jako je napiiklad stres,
pocet snédenych sacharidl, podana dévka inzulinu nebo fyzicka aktivita a sport. Krevni cukr 1ze
zm¢éfit pomoci glukometru a testovacich prouzkt. Glykemie by méla byt méfena nejméné Ctytrikrat
denné. V dnesni dobé, kdy jde technika doptedu, jdou nastésti doptedu i moznosti 1é¢by diabetu.
Jednou z moZnosti je méfeni glykémie pomoci kontinudlniho monitorovéani glukézy tedy senzor
CGM, dalsi moznosti je FGM, coZ je flashovy monitorovani gluk6zy. Glykemie mize byt i mimo
uvedené hodnoty a jedna se tak o akutni komplikace 1écby diabetu mellitu, které jsou popsané

v dalsi ¢asti prace s nazvem komplikace diabetu (Lebl a kol., 2018; Psottova, 2019).

S glykemii se rovnéZ poji pojem glykovany hemoglobin, tedy hodnota HbAlc. Jedna se o ukazatele
dlouhodobého priiméru krevniho cukru. Z téchto hodnot doktor spolecné s pacientem zjisti, jak je
diabetik kompenzovany. Hodnota, ktera se zjisti odbérem krve v laboratofi je velmi individualni,
jelikoz u nékterych pacientli mize hypoglykemicky stav predstavovat veliké riziko, 1ékar se zde

muze spokojit s vy$§imi hodnotami, nez u jinych pacientii (Perusi¢ova, 2016).

1.3.3 Glykemicky index

Glykemicky index tiké4 za jak dlouho a jak rychle nam dané potravina zvysi glykemii. Pokud chce
diabetik lepsi kompenzaci, je nutné tyto Udaje brat na zfetel. Potraviny mohou byt s nizkym
glykemickym indexem, coz je pod 55, tyto potraviny glykemii zvySuji pomalu a diky tomu
nedochdzi k tak velkému vzestupu glykemie po jidle a hladinu krevniho cukru udrzuji v norméch.

Radi se sem napiiklad luiténiny, ofechy a bily jogurt. Potraviny se stfednim glykemickym
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indexem, mezi 55 a 75 glykemii zvySuji mnohem rychleji nez ptredeslé potraviny. Patii sem
naptiklad ryze, vafené brambory, meloun a pecivo. Je nutné podat inzulin s uréitym cCasovym
predstihem, aby se vzestupu glykemie zabranilo. Jako posledni jsou potraviny s vysokym
glykemickym indexem a to je nad 75, glykemii zvysuji velmi rychle a jsou vhodné naptiklad pfi
feSeni hypoglykémie, kdy télo pottebuje rychlé sacharidy. Mezi tyto potraviny patii naptiklad
hroznovy cukr, sladké napoje, pivo a dzusy bez duziny. Glykemicky index muze byt samoziejmée
ovlivnén tepelnou upravou potraviny, pifidanym cukrem do jidla, obsahem vldkniny a obsahem

tuku a bilkovin (Lebl a kol., 2018).

V ramci jidelniho planu a i glykemického indexu se diabetik potkd s pojmem vyménna jednotka
(VJ). V Ceské republice se vyménna jednotka pocita dle nejnovéjsich zdroji tak, Ze 1 VI je rovna

10 gramim sacharidi (Lebl a kol., 2018).

1.4 Terapie diabetu I. typu

Zdravotnich pomtcek je k 1é€bé diabetu v dnesni dobé mnoho, mezi zakladni patii glukometr,

kontinudlni monitorovani gluk6zy, inzulinova pera a inzulinova pumpa (Lebl a kol., 2018).

1.4.1 Inzulinova pera

Diabetik zacina svoji 1écbu pomoci inzulinovych per. Pfi tomto zplsobu terapie je nutno inzulin
aplikovat minimaln¢ ctyfikrat denné€, a to vétSinou pied kazdym jidlem a s ur€itym casovym
rozestupem. Casovy rozestup mezi jednotlivymi davkami inzulinu na perech je velmi duleZity,
kvili takzvanému piekryvani davek. Kdyby toto nebylo dodrzovéno, télo bude urcity ¢as mit bud’
hodné inzulinu a je zde tendence jit do hypoglykemického stavu, nebo naopak bude veliky rozestup
mezi davkami inzulinu, a tudiz télu bude chybét a plijde do hyperglykemického stavu. Inzulinova
pera dostane diabetik dvé, v jednom se nachazi rychly inzulin, jinak nazyvany bolusovy a ve
druhém peru inzulin pomaly neboli bazalni. Inzulin byva aplikovan do riznych ¢asti téla jako jsou
ruce, nohy, hyzdé€ ¢i bficho. V zavislosti na vpichu mista se odviji 1 vstiebatelnost inzulinu, kdy k
nejrychlejSimu vstiebavani dochazi z bricha, a naopak k nejpomalej$imu z hyzdi (Broz, 2011; Lebl

a kol., 2018).

1.4.2 Inzulinova pumpa
Pokud se diabetik rozhodne pro terapii pomoci inzulinové pumpy, tak na rozdil od inzulinovych

per je zde pouze jeden druh inzulinu, a to inzulin rychly. Inzulinovd pumpa je pfistroj, ktery
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zajist'uje aplikaci pres kanylu a hadicku, jinak nazyvano set, ktery je pfipojen k inzulinové pumpg.
Zde se nachazi zasobnik, ze kterého je inzulin vytlacovan. Inzulin je zde pozvolna aplikovany do
téla po cely den, tyto takzvané bazalni davky nastavuje pacient spolecné se svym oSetiujicim
diabetologem, dle glykemii. Bazalni davky zde nahrazuji funkci pomalu piisobiciho inzulinu, ktery
se vyuziva pfi terapii inzulinovymi perami. Déle je ale nutno pted kazdym jidlem poslat bolusovou
davku, ktera by méla pokryt pocet snédenych sacharidil k jidlu, aby glykemie nebyla posléze
vysoka ¢i naopak nizkd. Kanyla je zavedena do podkozi, diabetik si ji zavadi sém doma a je nutné
si ji po tiech dnech zavést novou, v ptipad¢ teflonovych kanyl. Stejn€ jako u inzulinovych per jsou

zde stejnd mista pro aplikaci, kam danou kanylu zavést (Jirkovska, 2019).

Mezi vyhody inzulinové pumpy se uvadi snizeni celkové denni davky inzulinu, volnéj$i rezim,
lepsi kvalita kompenzace €i moznost pohodlnéjSiho sportovéni, jelikoz je ¢lovek schopen
s inzulinovou pumpou predejit pfipadnym hypoglykemiim a hyperglykemiim. Pfi sportovni
aktivité je na pumpe moznost takzvaného doCasného bazalu, ktery je mozno snizit z ptivodnich 100
% napftiklad na 70 % a to po urcity ¢asovy usek, ktery si diabetik nastavi. Nastaveni do¢asné bazalni
davky je rovnéz vyuzivat 1 v jinych situacich, kdy diabetik uzna za vhodné. Mezi dalsi funkce,
které inzulinovd pumpa je bolusovy kalkulator. Pro spravné nastaveni je zapotiebi znat: inzulin
sacharidovy pomér, citlivost k inzulinu, dobu pusobeni inzulinu a cilovou glykemii. Prvotni
nastaveni vétSinou provadi diabetolog se svym pacientem dohromady. Vzhledem k tomu, Ze tato
moznost terapie napodobuje slinivku zdravého jedince, je zde jednodussi pfestup na flexibilni

rezim 1éCby diabetu (Lebl a kol., 2018; Jirkovska, 2019).

Inzulinova pumpa maé 1 své nevyhody. Miize to byt naptiklad nesnésenlivost téla vii¢i kanylam a je
tak nutno vyzkousSet vice druhti kanyl at” teflonové ¢i kovove, zalamovani kanyl v téle po Spatném
nastfeleni kanyly ¢i pfi Spatném ohyby pfti sportu. Déle se v hadicce, kterd vede z pumpy do kanyly
a do té€la mohou vytvofit vzduchové bubliny, diky kterym nejde do téla inzulin a zvySuje se
glykemie. Bohuzel se miize stat, ze pumpa ptestane fungovat a diabetik je tak odkazany do t¢ doby
nez mu dané firma, od které mé inzulinovou pumpu piiveze novou byt na inzulinovych perech,
pokud je m& doma nebo na jednorazovych jehlach. Pti 1é¢bé inzulinovou pumpou je ditlezité myslet

na to, ze se musi urcitéd pravidla a rezim dodrZovat i pfi této terapii (Lebl a kol., 2018).

Na trhu je vybér inzulinovych pump relativné Siroky. Nyni jsou na trhu pumpy, které se vejdou do

dlan¢, tomu ale nebylo tak vzdy, naptiklad prvni inzulinova pumpa byla tak velikd, Ze se nosila
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jako batoh na zadech. Dnes je jiz mozné mit dokonce inzulinovou pumpu, kterda méa dotykovy
displej, nebo moznost propojeni s chytrym telefonem. Vybér inzulinové pumpy, jakou si diabetik
vybere by mél byt pouze a jenom na ném a ma narok kazdym ¢tvrtym rokem na novou inzulinovou
pumpu a nemusi ziistdvat u jedné firmy. Muaze si opét po téch Ctyfech letech vybrat jakou chce

(Lebl a kol., 2018; Jirkovska, 2019)

1.4.3 Transplantacni 1é¢ba

Transplantacni 1é¢ba se nejcastéji vyuziva v pripadech, kdy ma jiz diabetik pfidruzené pokrocilé
pozdni komplikace, kdy byva Casto potieba nejen transplantovat pankreat ale rovnéz i ledvinu.
Nejen, ze se transplantace provadi v piipadech nefropatie, ale také pokud ma diabetik problémy
s hypoglykémii, kdy dokonce sam diabetik neni schopen rozpoznat ptiznaky a je odkazan poté na
pomoc druhych lidi. Pfi moznostech transplantace slinivky bfisni se uptednostiiuji diabetici L. typu,
jelikoz u II. typu neni tolik uspéSna. Pokud se dany zakrok provede a je uspéSny, dany pacient
pferusi inzulinovou 1écbu spolecné s ¢astou monitoraci glykémie. V poslednich letech se
pankreaticky vyvod napojuje na stievo, kdy se napodobi proces odtékani pankreatické $t'avy jako
ma zdravy clovek, diive se rovnéz vyuzivala moznost napojeni na mocovy méchyt. Po
transplantaci se v téle nachédzi dvé slinivky bfisni, kdy plivodni se ponechdva z diivodu sekrece
pottebnych §tav. Aby nedochézelo k tomu, Ze télo bude odhojovat transplantovany organ je zde
potieba zahdjit imunosupresivni 1€cbu. Samotna transplantace Langerhansovych ostrivki na rozdil
je mozné, Ze se ¢ast ostrivkil produkujici inzulin znic¢ila. Na rozdil od prvni zminéni moZnosti se
tato metoda provadi pfes vratnicovou Zilu a diky tomu je mensi moZnost naslednych komplikaci.
Imunosupresivni 1é€ba a samotna transplantace se provadi jen v nutnych ptipadech, jelikoZ jako
kazdy zakrok nese s sebou urcita rizika. V dnesni dobé¢, kdy jsou k dispozici rizné technologie
v 1écbeé diabetu a maji diabetici povétSinou dobré vysledky a je tedy nutné zvazit, zda je

transplantace a naslednd medikace nutna (Saudek, 2010).

1.4.4 Selfmonitoring diabetu

Aby lécba a kompenzace diabetu probihala v potadku je nutné znat své hodnoty glykemie. Diky
castému méfeni krevniho cukru je diabetik schopen ptizpisobit davky inzulinu, které odpovidaji
jak glykemii v dané chvili, ale 1 dané situaci. Mezi selfmonitoring patii jak méfeni glykemie, tak 1

méteni ketolatek. Hodnoty glykemie lze zjistit pomoci glukometru ¢i glukézového senzoru.
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Selfmonitoring je diilezity nejen za bézného dne, ale obzvlasté, kdyz se objevi mimotadna situace.
Miuize to byt napiiklad nemoc spojend s teplotami, fyzicka aktivita, hypoglykemie nebo
hyperglykemie, pti zmén¢ pravidelného rezimu nebo kdyz je Clovek vystaven stresu (Jirkovska,

2019).

1.4.4.1 Glukometr

Glukometr je jednou z moznosti, kterou Ize zmé&fit glykemii. Znalost své aktualni glykemie je velmi
dilezita pti 1écbe diabetika. Odviji se od toho dalsi postup 1écby, at’ uz je to vypocet davky k jidlu,
nebo pouze vypocet korekéni davky inzulinu pii hyperglykemii. Nebo aby diabetik zjistil, zda
nema hypoglykemii a snédl tak néjaké sacharidy (Lebl a kol., 2018; Psottova, 2019).

Soucasti glukometru jsou testovaci prouzky a odbérové pero jehoz soucasti je lanceta neboli jehla.
Pred kazdym méfenim je tieba do glukometru dat novy prouzek, pichnout se do $picky briska prstu
odbérovym perem, prvni kapku krve utfit do buni¢iny a dalsi dat na testovaci prouzek. Diky tomuto
postupu nam glukometr ukdze aktualni glykemii a diabetik mize dale postupovat v 1écbé diabetu,
at’ uz se jedna o rozhodnuti pichnuti si inzulinu jakozto korek¢ni davky na hyperglykemii, nebo
naopak snézeni urcitétho mnozstvi sacharidii na hypoglykemii. Spole¢né s glukometrem se poji
pojem glykemicky profil, tento pojem zahrnuje ono zmifiované¢ méfeni minimalné ctyfikrat denné,
a to vzdy pted jidlem a pted danou davkou inzulinu. Dalsi v&c spojena s timto je veliky profil, kdy
se jednd o méteni vickrat denné, nejen pied jidlem ale i po jidle, na svaciny, ale i v noci. Glukometr
spole¢n¢ s ostatnimi pomuiickami jsou ur¢ené k domaci 1é¢bé a ke snadnéjsimi zivotu (Jirkovska,

2019; Lébl a kol., 2018; Psottova 2019).

1.4.4.2 Glukozovy Senzor

Stejné jako glukometr, tak i glukézovy senzor slouzi ke zjisténi hodnot krevniho cukru. V posledni
dobé je to nejen mezi diabetiky, ale i1 rodi¢i diabetickych déti oblibend technologie. Glukézové
senzory patii mezi takzvané kontinudlni pfistroje ke zjisténi glykemie. Na rozdil od glukometru pti

této volbé by mélo odpadat nepiijemné pichani do prstu (Lebl a kol., 2018).

Senzor se zavadi pomoci nastfelovaciho razitka do podkozi, do stejnych mist jako jsou urcena
k vpichu inzulinu. Po vyndani jehly, zlstane v téle maly prouzek, ktery je v urcité emulzi a diky
tomu jsme schopni zjistovat aktualni glykemii. Zivotnost senzoru se uvadi riizna, protoze zalezi,

od jakého vyrobce ho dany diabetik vlastni. Na senzor je pfipojeny vysilac, ktery odesila data do
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pfijimace. Pfijimacem mize byt inzulinova pumpa, ¢tecka, nebo chytry mobilni telefon pfipojeny
dale tfeba na chytré hodinky. Obrovskou vyhodou senzoru spole¢né s moznosti t€chto ptijimacu je
takova, ze diabetik se pouze jenom podiva na inzulinovou pumpu ¢i mobil a vidi svoji aktualni
glykemii a je diky tomu schopen rychleji fesit danou situaci. Nez kdyz si musi zméfit glykemii

pomoci glukometru (Jirkovska, 2019; Lebl a kol., 2018).

Na trhu jsou momentaln¢ dva druhy senzoru, a to CGM a FGM. CGM je kontinualni a FGM je
pouze flashovy. Rozdil je mezi nimi obrovsky, 1 kdyz ve findle plni stejnou funkci a tou je méfeni
bez pichani do prstu. U CGM vidi diabetik svoji kiivku grafu glykemie, jak se vyviji a dany vysila¢
je tak schopny upozornit na zéklad¢ trendovych Sipek. Kdyz glykemie klesé a hrozi hypoglykemie
a samoziejmé, kdyz stoupa a hrozi hyperglykemie. Trendové Sipky ma kazdy senzor odlisny,
veelku se jednd ale o pomaly narust, pomalé klesani, rychlé stoupéani a rychlé klesani glykemie.
Nékteré inzulinové pumpy propojené spolecné se senzorem maji dokonce funkci zastaveni vydeje
bazalni davky pfi nizké glykemii. V této situaci senzor predpovida pii klesani glykemie urcéitou
nizkou hodnotu glykemie, do které se diabetik dostane a diky tomu se bazalni davka vypne a po
urcité dobé. Kdyz se glykemie dostane do roviny, nebo se nepatrné zvysi, bazalni davka je sama
opét obnovena. VétSina CGM senzorli u nds dostupné na trhu potiebuji stidle dvakrat denné
zkalibrovat, aby fungovaly spravné a je tak nutné se zméfit glukometrem z prstu a danou hodnotu
zadat to pfisluSného pfijimace. FGM je bez kalibrace, ale tento senzor spolecné se CteCkou
nedokaZe upozornit na vysokou €i nizkou glykemii, tim padem ani zastavit vydej inzulinu pred
nizkou glykemii. Spole¢nou vyhodou obou typll senzoru je samoziejmé, Ze diabetik vidi vyvijejici
se kiivku glykemie a tim 1 jak reaguje na dany pocet snédenych sacharidi, podanou davku inzulinu
a na inzulinové pumpé€, zda mé spravné nastavené bazalni davky a ptfipadné mlze vSe upravit

(Jirkovska, 2019; Lebl a kol., 2018; Psottova 2019).

1.4.4.3 Meéreni ketolatek

Ketolatky se mohou méfit bud’ z krve, nebo z moc¢i pomoci prouzkil na to urenych. Mély by se
zjistovat hlavné pti opakované naméfené vysoké hyperglykemii ¢i pfi nemoci. Na obalu danych
prouzkd je stupnicova tabulka, diky které se da zjistit, zda ma diabetik v moci pouze a jenom cukry,
nebo i pfitomné ketony. V dnesni dobé¢ ale existuje moznost zjistit ketolatky i z prstu, kdy je opét
nutno se pichnout odbérovym perem do prstu a dat kapku krve na speciélni testovaci prouzek, ktery

je jiny nez na méteni glykemie, a ¢ekat az nam glukometr ukéze danou hodnotu. Toto umi na nasem
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trhu zatim pouze jenom jeden glukometr. Pokud diabetik zjisti pfitomnost ketolatek, vétSinou se
bude jednat o diabetickou ketoacidozu. Protoze je vzdy piitomnost v moci ketolatek u diabetika
Spatny, je nutno postupovat dale, jako je zméfit glykemii, dodat si inzulin, u inzulinové pumpy
zkontrolovat prichodnost inzulinu, protoze se mize jednat napiiklad jen o zalomenou kanylu.
Pokud tento stav pretrvava delsi dobu i po provedeni vSech krok, je nutno se zkontaktovat se svym
oSetiujicim diabetologem a domluvit se na ptipadné hospitalizaci v nemocnici. Je ale také mozné,
ze rano diabetik naméfi pritomné ketolatky, ale jiz po dvou hodinach v moc¢i nejsou, jedna se tim

padem o prodélanou noc¢ni hypoglykemii, kterou nemocny zaspal (Lebl a kol., 2018).

1.4.3 Novinky a trendy v 1é¢bé diabetu

Nizkosacharidova strava a diabetes. Jak je z ndzvu ziejmé jedna se o stravovaci plan, kdy je
omezeny objem vSech sacharidi. Aby télo nestradalo, je zde dilezité pfijimat vysoké mnozstvi
tuki a bilkovin. U stravy diabetiki je ale diileZité drzet obsah bilkovin v niZ§ich hodnotach, kviili
nasledné pfemené na glukézu a diky tomu vyssi potfebé inzulinu a korekénich davek. Pozitivnim
faktorem v rédmci nizkosacharidové stravy je mensi riziko vzniku hypoglykemii. Vzhledem
k absenci hypoglykemickych stavii a naslednym doplnénim sacharidli, dochdzi zde k redukci
hmotnosti 1 diky tomuto divodu. Nejenom zménou jidelniho planu dochazi k redukci hmotnosti,
ale rovnéZ zde neni takovéa potfeba podavani inzulinu. S nizkosacharidovou stravou se poji také
pojem ketoacidoza, coz byva u diabetika problém. Pokud je strava nastavena podle individualnich
potieb jedince, je zde tvorba ketolatek regulovand tak, Ze neni pro télo Skodliva (Krejci, Vyjidak a

Kohutiar, 2018).

Uzaviena smycka a diabetes. Jak je z nazvu jisté, jedna se o uzavieny systém, ktery kontroluje
1é€bu diabetu. Aby tento systém fungoval, je potfeba mit gluk6zovy senzor FGM, nebo CGM,
spolecné s informacemi o nastaveni inzulinu, které jsou v inzulinové pumpé¢. V ptipadé¢ FGM je
nutné mit dalsi zafizeni pfipojené k tomuto glukézovému senzoru, které proméni glukézovy senzor
FGM na CGM. Mezi tyto informace patii citlivost na inzulin, nastaveni bazalnich profili a
inzulino-sacharidovy pomér. Diky informacim, ziskanych z gluk6zového senzoru a inzulinové
pumpy, uzaviend smycka vyhodnocuje dané situace a provadi zmény, které vedou k tomu, zZe se
hodnoty glykemie drzi v danych rozmezich, které ma diabetik nastavené dle svych individualnich
potieb. Uzaviena smycka dokaze nejen zastavit vydej inzulinu pii nizké glykemii, ale také ptidat

korekéni davku pii vysokou glykemii nebo zménit doasny bazélni nastaveni, které by mélo
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glykemii udrzet v danych nastavenych rozmezich. Stejné jako u vSech ostatnich moznosti 1éCby je

dualezité nezapomenout na sviij diabetes a kontrolovat se (Lewis, 2019).

Na Ceském trhu bude uvedena oficialni smy¢ka od vyrobce inzulinovych pump Tandem t:slim X2,
jelikoz dostali schvéleni od FDA (Food and Drug Administration = fad pro kontrolu potravin a
1é¢iv) a inzulinové pumpa bude obohacena o funkci CONTROL-IQ, doted’ méla pouze funkci
Basal-IQ, takze se k vypinani inzulinu ptida 1 ono vyse zminéné ptidavani inzulinu dle aktualni

glykemie (CONTROL - IQ schvaleno FDA!).

Existuji rovnéz neoficidlni smycky, které jsou dostupné jiz nékolik let a diky tomu, Ze neprochaze;ji
zadnym schvalovanim, tak jde jejich vyvoj rychle kupiedu a oproti oficidlnim smyckam maji
ohromny néskok. Ptikladem neoficialni uzavieny smycky je AndroidAPS. Jedna se open source
aplikaci pro telefony se systémem android, kterd na zdklad¢ dostupnych dat z glukdézového
senzoru, aktivniho inzulinu a sacharidd, inzulin-sacharidového poméru, citlivosti a dalSich udaja
vypocitava vyvoj glykémie a upravuje davky inzulinu tak, aby se glykemie dostala do cilové

hodnoty, kterou ma uzivatel nastavenou (Co je systém uzaviené smycky).

AndroidAPS spolupracuje s mnoha glukézovymi senzory a inzulinovymi pumpami, které
umoznuji ovladani ptes Bluetooth. V soucasné sobé se primarné jedna o inzulinovou pumpu Dana
diabecare R/RS, Accu-Chek Insight a Accu-Chek Combo. AndroidAPS pomaha pii kontrole
diabetu, ale uZivatel musi brat na védomi, Ze tento systém neni regulovan Zadnym zdravotnickym
organem a pouZziva ho na vlastni zodpovédnost. Obsahuje velké mnoZstvi bezpecnostnich omezeni,
aby se eliminovaly omyly uZivatele. Zaroven novy uZzivatel musi projit deseti cili, které ho postupné
seznamuji s funkcemi a postupné se odemykaji dal§i. UZzivatel ma tak dostatek Casu se se vS§im
seznamit a porozumét tomu, aby pro n¢j aplikace nebyla nebezpe¢na. V aplikaci je poté¢ mozné si

vSe prakticky vSechno nastavit a ptizpisobit svym potiebdm (Co je systém uzaviené smycky).

K 26. lednu. 2020, AndroidAPS v Ceské republice pouzivalo 261 diabetikii (AndroidAPS —

statistika uZivateld, kteti v Ceské republice pouzivaji AndroidAPS).

Flexibilni rezim v 1€cbé diabetu mellitu I. typu jiZz neni nemozné. Diiv se zdélo az neredlné dat si
jiny pocet vyménnych jednotek, nez bylo napsané od doktora, to ale s flexibilnim rezimem lécby

odpada. Hlavnim principem flexibilni 1écby je pfizplisobeni davky inzulinu dévce jidla. Mezi
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vyhody tohoto rezimu patii naptiklad to, ze diabetik nemusi jist, kdyz nema hlad, dokonce neni
nutné mit druhou vecefi, ovSem pokud je hladina glykemie idealn¢ v nastavenych normach dané¢ho
jedince. Jednoduse feceno, lze jist dle potteby v urc¢ité mitfe. Inzulinové pumpy rozhodné piispély
k moznostem flexibilniho rezimu, ale tak i zaroven inzulinovd analoga a glukézové senzory,
pfiCemz nové druhy inzulinu zde hraji nejvétsi roli, jelikoz tato moznost 1écby nezdvisi na
modernich technologiich, ale jsou zde vyhodou. Jako kazda 1é¢ba mé i tato svoje uskali, pokud
diabetik neovlada dobte pocitani sacharidli a vypocty bolusti, mohl by i zde nastat problém. Je zde
dalezité nejen veédet pocet sacharidii neboli vyménnych jednotek, v jidle, ale také védét jaké
sacharidy pfijima, brat v potaz planovanou nebo ukonéenou sportovni aktivitu a jeji vliv na 1écbu,
ale také mit na védomi to, ze i stres ovliviiuje glykemii. Tyto vSechny znalosti rovnéz zdokonaluji
vztah mezi pacientem a lékafem, jelikoz pacient ma v povédomi o ¢em piesné mluvi a komunikace
je tak diky tomu mezi doktorem a pacientem snadngj$i. Pacient pii flexibilnim rezimu diabetu
vyuziva bolusovy kalkulator, jindy nazvany rovnéz bolus wizard, ktery bere pravé v potaz
sacharidovy pomér, citlivost na inzulin dané¢ho pacienta, nastavenou cilovou glykemii a také
aktivni inzulin. Bolusovy kalkulator na zakladé vSech téchto udajii vypocita a doporu¢i davku
inzulinu. Sacharidovy pomér vlastné fika to, kolik jedna jednotka inzulinu zpracuje sacharidi.
Citlivost na inzulin udévéa naopak to, o kolik jedna jednotka inzulinu snizi pacientovi glykemii.
Tyto hodnoty jsou nastaveny vzdy individualné podle potifeb daného pacienta. Diabetik se proto
musi sam dle svych moZnosti rozhodnout, zda chce flexibilni rezim 1é€by nebo fixni rezim 1éCby.
Flexibilnim reZimem lécby se rovnéZz dle statistik zlepSuje glykovany hemoglobin (Neumann,

Brazdova a Pickova, 2017).

Naplastovi pumpa Omnipod je na Ceském trhu relativné novou pomutickou 16¢by diabetu, i
kdyz ve svété je jiz delSi dobu. Zasadnim rozdilem od ostatnich inzulinovych pump je ten, Ze ji ma
diabetik nalepenou piimo na téle a nema vidét Zadné hadicky. VSe je ukryto v jedné krabicce, ktera
je pfimo piipojena na kanylu, ktera je zavedena do téla, jako pifi normdlni inzulinové pumpg.
Naplastova pumpa je ovladana dalkoveé pomoci bezdratového ovladace, ktery je dodavan spolené
s pumpou. Pumpu je mozné mit kdekoliv na téle, kam diabetik dava bud’ kanyly nebo injekce.
Moznou nevyhodou je zde ta, Ze naplastova pumpa je potieba co tfi dny vymenit, jelikoZ se musi
po stejné dobeé ménit 1 kanyla. Ovladani pumpy pocinaje kontroly plnéni zasobniku az po podavani
samostatnych bolusti je provadéno pomoci ovladace nebo nové v zahrani¢i pomoci nového

ovladace, ktery vzhledov€ pfipomind chytry telefon. Je zde mozné provadét flexibilni rezim
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v ramci diabetu mellitu 1. typu, jako na jinych inzulinovych pumpéch a diky tomu piizplsobit

davkovani inzulinu dle potieb dané¢ho pacienta (How the omnipod system works).

Eversense. Glukézovy senzor Eversense je senzor typu CGM, tedy umoziuje kontinudlni
monitoraci glykemie. Zasadni rozdil od jinych dostupnych CGM senzorii v Ceské republice je
v tom, Ze tento gluk6zovy senzor se zavadi do podkozi pomoci drobného chirurgického zakroku,
ktery se provadi ambulantné. Do podkozi je zavedena zaveden senzor, nad kterym se pomoci
naplasti umisti vysilac, ktery ziskava potrebna data a odesila je do piijimace, piesnéji do mobilniho
telefonu, kde je aplikace na tento senzor. Vyhodou senzoru Eversense XL je, ze ma vydrzet az
kolem 180 dni, misto obvyklych naptiklad 10 u Dexcomu G6. Vyhody ma jinak jako kazdy

glukézovy senzor, coz je neustala monitorace hladiny glykémii (Uzivatelska pfirucka Eversense).

1.5 Komplikace diabetu

Komplikace diabetu se déli na akutni komplikace, kdy je potifeba okamzité feSeni daného stavu a

na chronické komplikace, které jsou disledkem dlouhodobé $patné kompenzace.

1.5.1 Akutni komplikace
Mezi akutni komplikace diabetu mellitu patii jiz stavy jako hypoglykemie a hyperglykemie
spole¢né s diabetickou ketoacidézou. Tyto stavy mohou byt rovnéZ doprovazeny jak

hyperglykemickym, tak hypoglykemickym komatem (Perusi¢ova, 2016).

Hypoglykemie je stav, kdy hladina krevniho cukru poklesla pod normalni hodnoty, tedy pod 3,3
mmol/l. Pfi tomto stavu télo pfestane produkovat inzulin a zacind se z jater uvoliovat zasobni
glykogen. Tento proces zastaveni vydeje inzulinu umi vybrané inzulinové pumpy, které jsou na
trhu v Ceské republice, spoletné s glukézovymi senzory. Hypoglykémii jde pravé diky vyse
zminénému monitorovani glykémie zabranit a vzit si tak sacharidy diive, nezZ té€lo zane uvolnovat
zasobni glykogen z jater. Pokud ale k hypoglykemii dojde, je nutné si dodat jak rychlé cukry, tak i
pomalé cukry, aby se glykemie nejen zvedla ale také zlistala v urcité hladin€. Determinantii vzniku
hypoglykemii je u diabetikii I. typu celd fada, mezi které se naptiklad miize fadit vétsi fyzicka
aktivita, podani vétsi davky inzulinu a zkonzumovéani mensiho mnoZstvi sacharidi na pokryti
davky inzulinu, rovnéz naptiklad vynechani jidla. Hypoglykemie se miiZe projevit tfesem, bledosti,
pocenim az do stavi, kdy je ¢lovék malatny, boli ho hlava ¢i je agresivni, pfiznakil je ovSem

mnohem vice a jsou individudlni (Pelikdnova a kol., 2018; Lebl a kol., 2018)
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Pti lehké formé hypoglykemii je nejlepSim zplisobem vytesSeni tohoto stavu konzumace ptiblizné
10 az 20 gramu sacharida. V situaci, kdy diabetik neni hypoglykemicky stav sam fesit, je zde
moznost podat injekci glukagonu druhou osobou. Pokud namétena hodnota glykemie je pod 2,2

mmol/l jedna se o zivot ohrozujici stav (Mojito, 2016; Perusi¢ova, 2016).

Hyperglykemie na rozdil od hypoglykémie, kdy je v téle nedostatek cukru, pfi hyperglykemii je ho
v téle naopak nadbytek, diky tomu je v téle vyssi koncentrace glukodzy, tedy glykemie je vyssi nez
7,0 mmol/l, zavazné zacinaji byt hodnoty ale az v rozmezi 10-15 mmol/l, kdy se zaCinaji projevovat
pfiznaky a je nutné dodat potiebnou davku inzulinu, ktery krevni cukr snizi. Pfi hodnotach mezi
15-20 mmol/l se zacind vétSinou vytvaret i takzvand diabetickd ketoacidéza. Hyperglykemie
spole¢né s diabetickou ketoacid6zou na rozdil od hypoglykemie je stav, ktery se vyviji pomaleji.
Pokud jsou hypoglykemické stavy opakované a nejsou zastavené vcas vedou k pozdéjSim

chronickym komplikacim (Brazdova; Lebl a kol., 2018).

Pricinou hyperglykemie miize byt napfiiklad stres, nebo podand mald davka inzulinu oproti
snédenym sacharidim nebo rovnéz zapomenutd dévka inzulinu. Mezi projevy patii nadmérna
Zizen, Casté moceni a unava, tyto pfiznaky jsou rovnéz ptiznaky, které se vyskytuji pii vétSing
zachytu diabetu mellitu I. typu. Je mozné, Ze se hyperglykemie dostavi pfed jidlem, v tuto chvili je
tedy podat nejen korek¢ni davku inzulinu na vysokou glykemii, ale rovnéz podat i davku inzulinu
na jidlo. NejlepSim feSenim by bylo ale pockat aZ hodnota krevniho cukru klesne a az pak se

normalné najist (Lebl a kol, 2018; Perusicova, 2016).

Diabeticka ketoacidoza. Jedna se o akutni metabolickou komplikaci. U ¢lovéka s diabetem se
objevuje pravé diky velkému nedostatku inzulinu v téle. NejCastéji si diabetik projde samotnou
diabetickou ketoaciddzou pii manifestaci diabetu mellitu 1. typu, ale rovnéz muze k tomuto stavu
dochdzet nejen pii vynechani inzulinu, kdy se zveda krevni cukr v téle, ale byva to spojeno
napiiklad s chiipkou, kdy je celkova potfeba inzulinu zvysena. Je nutné pii této akutni komplikaci
meéfit Castéji nejen glykemii, ale také ketolatky v moci a v krvi. Podle naméfenych hodnot se
pfipichuje urcitd davka inzulinu na korekci, na inzulinové pumpé je rovnéz dobré zvysit
procentudlni nastaveni doc¢asné bazalni davky. Pokud diabetik i pfes tyto kroky zaina zvracet,
jednéd se o rozvinutou diabetickou ketoacidézu a je nutnd hospitalizace v nemocnici, kde se

inzulinova terapie za¢ne podavat Zilné. Kazdou komplikaci neni radno podcenovat, obzvlaste tuto,
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(Pelikanova a kol., 2018; Lebl a kol., 2018).

1.5.2 Chronické komplikace

Komplikace, které¢ vznikaji v disledku celkové Spatné kompenzace, zejména diky
hyperglykemiim, které¢ je nutno diky spravné kompenzaci omezit na minimum. Chronickych
komplikaci existuje celd fada, ale popiSu zde jen nékteré nejcastéjsi chronické komplikace (Lebl a

kol., 2018).

O¢ni komplikace by se daly zatradit mezi nejvice zavazné komplikace. Diabetické retinopatie je
Castou pfic¢inou nasledné slepoty. Pfi této chronické komplikaci jsou poskozeny stény kapilar ocni
sitnice, a to tim zplisobem, ze se ztencuje sténa kapilar a diky tomu se k oku za¢ne dostavat voda,
bilkoviny a tuky, které zptisobuji prave tvorbu tvrdych utvart. Pii tvorbé tvrdych Gtvard se prichod
kapilar miize uplné uzavtit, jelikoz zde nebyl dostatecny piivod kysliku spolecné s pritokem krve.
Je nutné, aby diabetik jednou ro¢né chodil rovnéZ na kontroly k oftalmologovi, ktery zkontroluje
stav cév sitnice pii vySetfovani o¢niho pozadi a odhali tak vcas dany problém (Pelikanova a kol.,

2018; Broz, 2012).

Pokud budeme mluvit o diabetické nefropatii jedna se o onemocnéni ledvin. V tomto piipadé se
jedné o zvySenou proteinurii, hypertenzi az za¢ne dochdzet k postupnému selhani ledvin, kdy je
jejich funkce jiZ na velmi nizké trovni. Vzhledem k statistikdm, kde mohou mit organové problémy
1 diabetici par let po zachytu, se zkoumaji rovnéz pticiny jako jsou genetické faktory (Pelikanova

a kol., 2018; Pelikanova, 2003).

Diabeticka neuropatie postihuje az polovinu diabetikl a rovnéZ je to hlavni rizikovy faktor pficiny
diabetické nohy. Diky dlouhodobé hyperglykemii se poskozuje struktura nervovych vldken
spoleéné s jejich funkci. Mezi zdkladnimi déleni neuropatie je mozZné rozliSit polyneuropatii a
mononeuropatii. Z nazvi jasné plyne, Ze v pfipadé polyneuropatie je poSkozeno vice nervi, a
naopak pfi mononeuropatii je poskozen pouze jeden nerv. Polyneuropatie postihuje nejvice
diabetikil a jeji projevy mohou byt ztrata citlivosti jak dolnich, tak i hornich koncetin, pfi¢emz na
dolnich koncetinach je to vice typické i vzhledem k diabetické noze. Jako prevence zde slouzi

dlouhodoba dobra kompenzace diabetu mellitu 1. typu (Pelikanova a kol., 2018; Broz, 2012).
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Na vzniku diabetické nohy se podili vySe zminé€nd neuropatie. Jedna se o patologicky stav, kdy
dochazi k poruseni tkané€ nohy. Diky neuropatii, kdy diabetik ptichazi o cit v dolnich koncetinach
si muze snadno poranit kiizi nohy napiiklad opafenim nebo poranénim ¢i urazem, rovnéZ ma
problém s citem otlakd na noze zvolenim Spatné obuvi. Stav diabetické nohy miZze byt az natolik
Spatny, Ze je potfeb zvolit cestu amputace a nohu tak amputovat. K prevenci patfi samoziejme
dobra dlouhodoba kompenzace a ptejit tak diabetické neuropatii, ale zde je rovnéz potieba zvolit
spravnou obuv, denn¢ prohlizet nohy a ptipadn¢ oSettit vzniklé trhlinky na noze (Pelikanova a kol.,

2018; Navratil a kol., 2008)

1.6 Diabetes a sport

Kdyz zdravy ¢lovek dostane diagnézu diabetes mellitus 1. typu neznamena to, Ze jiz nikdy nebude
cvicit nebo se vénovat sportovnim aktivitdim. Naopak je sportovni ¢innost v ramci 1é¢by diabetu
vitana jak u diabetikt I. typu, tak i u diabetika II. typu, jelikoz nese s sebou i pozitivni body.
Fyzickou aktivitou se nejen zvysuje citlivost téla vici inzulinu, ale rovnéz se da dosahnout

zlepSenych glykemii (Brazdova, Véavrova, rok neni uveden; Broz, 2007).

Uprava rezimu je nezbytna sou¢ast vykonu pied samostatnou fyzickou zat&zi. Hlavnim divodem
je ptedejiti rizika hypoglykemie. Rovnéz je nebezpecné zacit cvicit s vysokou glykemii. V tomto
pripade¢ je lepsi podat korek¢ni bolus a pockat az se glykemie dostane do lepsich hodnot, kdy je jiz
mozné zahgjit fyzickou aktivitu. V piipad€ hypoglykemie pied sportem je naopak nutné dodat

sacharidy a opét pockat az glykemie stoupne (Lebl a kol., 2018).

Udrzet glykemii v ur€ité rovnovaze je velmi duilezité. Je ale na kazdém diabetikovi, jakou cestu
udrzeni si zvoli, protoze je kazdy €lov€k individualni a kaZzdému se osvéd¢i néco jincho. Pred
samostatnou Upravou inzulinové davky nebo piidani sacharidii, je potifeba znat aktualni hodnotu
glykemie. Vyhodu zde maji jednoznaéné gluk6zové senzory, na jejichZ ptijimacich je vidét graf
glykemie, ptipadné jak se graf bude vyvijet dle a podle toho postupovat. Je potieba si rovnéz dat
pozor na glykemii klidné aZ tfi hodiny po dokoncené zatézi, protoZze miZze dojit k nasledné
hypoglykemii. Cvi€eni v odpolednich hodinach sniZuje pottebu inzulinu az do noci, kazdy diabetik
na to musi myslet, aby ptedesSel nezddouci no¢ni hypoglykemii. Na inzulinovych perech je moZznost
zvysit pfijem sacharidii nebo sniZit poddvanou davku inzulinu. Je zde samoziejmé moZnost tyto

dv¢ nabidky zkombinovat. Pokud je pohyb planovany, je dobry zpravidla snizit davku inzulinu

24



k poslednimu podanému jidlu pted vykonem, nebo naopak zvyseni sacharidii (Broz, 2007; Lebl a

kol., 2018).

Na inzulinové pump¢ je moznosti mnohem vice, diky jejim funkcim. VSeobecné se u sportovani
s inzulinovou pumpou doporucuje snizeni docasné bazalni davky pred aktivitou i po ukonceni
fyzické aktivity, pokud probihala v odpolednich hodinach nebo cely den. Tento zplsob byva
vhodnéjSim nez odpojit celou inzulinovou pumpu, jelikoz by se mohl projevit inzulinovy deficit
naslednou hyperglykemii. I zde je moznost snizeni bolusové davky podané k jidlu a ptidani
sacharidii. Na pump¢ je dulezité sledovat pted sportem taky takzvany aktivni inzulin, jedné se o

davku inzulinu, ktera stale u¢inkuje a mohla by ovlivnit glykemii béhem sportu (Jirkovska, 2019).

Mezi vSeobecna pravidla, kterymi se lze fidit patii to, ze kazdy diabetik ma mit u sebe dostate¢né
mnozstvi sacharidl, nejen pti sportu. Pokud je to mozné, nesportovat sam. Mit u sebe vzdy dostatek
tekutin, pravideln¢ sledovat glykemii a nesportovat s nizkou ani vysokou hodnotou glykemie

(Brazdova, Vavrova, rok neni uveden; Jirkovska, 2019).

1.7 Alkohol a diabetes
Zde je dilezité mit na védomi, ze nejen na glykemii ptisobi samotny alkohol, ale rovnéZz i sacharidy,

které jsou obsaZeny v alkoholu (Lebl a kol., 2018).

Pti konzumaci urcitych druhti alkoholu dochazi ke snizovani glykemie. Po pozieni jsou totiz jatra
a dochazi tak k hypoglykemii. U ¢loveka, ktery nema diabetes télo samo ovliviiuje sekreci inzulinu
a pii poziti alkoholu je zde sekrece z vétsi ¢asti utlumena. Samoziejmeé existuji alkoholické napoje,

které naopak hladinu krevniho cukru zvedaji, diky vysokému obsahu sacharidt (Lebl a kol., 2018).

Diabetik by si m¢l byt védom, ze jakykoliv alkohol miize zpusobit vykyv glykemie. V idealnich
ptipadech je omezit piti na vyjimecné situace. Vzhledem k tomu, Ze pfi piti alkoholu a nasledné
hypoglykemii nepomtliZze podat ani injekci posledni zachrany glukagon, protoze procesy v téle
nefunguji jako obvykle, je zde rozumnym feSenim snézeni druhé vecete pred spanim. Diky tomuto
kroku je mozZné piedejit pozdni noc¢ni hypoglykemii, kterou by mohl diabetik diky alkoholu
prospat. Velmi zradné je piti destilatl, jelikoZ maji velmi nizky podil sacharidii a vysoké procento
alkoholu, dochazi zde velmi rychle k poklesu glykemie. Piti nealkoholickych napoji je stejné

nerozumné, jako piti alkoholickych, vzhledem k vysokému obsahu sacharidi (Lebl a kol., 2018).
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2 PRAKTICKA CAST

V této cCasti bakalaiské prace se veénuji vyhodnocenim vysledki, které jsem ziskala pii
dotaznikovém Setfenim. Rovnéz si zde vyvodim odpovédi na vyzkumné otazky, které byly

stanoveny pii psani této prace.

2.1 Cil prace a vyzkumné otazky
Na zakladé dotaznikového Setfeni je cilem zjistit, jaké maji zkuSenosti dospéli diabetici 1. typu
s 1é¢bou v Ceské republice. Diky ziskanym odpovédim spoleéné s pouzitymi informa¢nimi zdroji

odpovim na nize uvedené vyzkumné otazky.
Cile vyzkumu

Hlavni cil vyzkumu: Zjistit, jaké maji dospé&li diabetici 1. typu v Ceské republice zkusenosti

s 1é¢bou.

Diléi cil vyzkumu 1: Zjistit, jakou 16¢bu dospéli pacienti s diabetem mellitem L. typu v Ceské

republice preferuji.

Diléi cil vyzkum 2: Zjistit, v &em dospéli pacienti v Ceské republice, s diabetem mellitem I. typu

vidi vyhody jimi zvolené terapie.

Diléi cil vyzkum 3: Zjistit, odkud dospéli diabetici I. typu v Ceské republice ¢erpaji zdroje

informaci o svém onemocnéni.
Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otizka: Jaké maji dospéli diabetici I. typu v Ceské republice zkuSenosti

s 1écbou?
Dil¢i vyzkumna otdzka 1: Jakou preferuji dospéli diabetici I. typu v Ceské republice 16¢bu?

Dilé¢i vyzkumna otdzka 2: V ¢em dospéli diabetici 1. typu v Ceské republice vidi vyhody jimi

zvolené terapie?

Dil¢i otazka 3: Odkud dospéli diabetici I. typu v Ceské republice ziskavaji informovanost 0

svém onemocnéni?
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2.2 Metodika

V této bakalatské praci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu, kdy bylo pro sbér dat pouzito
dotaznikové Setfeni. Dotaznik obsahoval celkem 28 otazek a byl realizovan pies GOOGLE

dotaznik. Otazky s moznostmi odpovédi jsou soucasti Ptilohy €. 1 - Dotaznikové Setfeni.

Prvni Cast dotaznikového Setieni je zamétena na sbér dat ohledné osobnich udaji a zakladnich
informacich o diabetu a jeho 1éCbou. V dalsi Casti se otazky zaméiuji na jejich preference v ramci
1é¢by diabetu a na osobni zkuSenosti. Posledni ¢ast dotazniku tvofi informovanost o chronickych
komplikacich, povédomost o uzaviené smycce a zdroj informaci, odkud dospéli diabetici L. typu
¢erpaji informace o své nemoci. Celkem v dotaznikovém Setfeni bylo 5 otevienych otazek, 12

uzavienych otazek a 11 polootevienych otazek.

Sbér dat probihal béhem mésice kvéten 2020, kdy byl vyzkum realizovan pies internet ve skupiné
diabetikli na socidlni siti, pomoci online dotaznikového Setfeni. Sama jsem ¢lenem skupiny, ktera
je soukroma. Clenem skupiny se miize stat ten, kdo mé diabetes mellitus, zodpovi 3 vstupni otazky
a souhlasi s pravidly skupiny. Skupina je primarné uréena pro diabetiky z Ceské republiky a
Slovenské republiky. Odkaz na skupinu:
https://www.facebook.com/groups/1294580817228336/?ref=share

Cilové skupina, na kterou bylo zaméteno dotaznikové Setteni, zde byli dospéli pacienti s diagnézu

diabetes mellitus I. typu a Ziji v Ceské republice.

Ukézka vyplnéného dotaznikového Setfeni je soucasti Prilohy cislo 2. VSechny odpovédi jsou

soucasti Ptilohy ¢islo 3.
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2.3 Vysledky dotaznikového Setieni
Vyhodnoceni dotaznikové Setfeni probéhlo v programu Microsoft Excel, pomoci grafi nebo

tabulek. Celkem jsem dostala zpét vyplnény dotaznik od 273 diabetiki.

Otazka €. 1 — Jaké je vaSe pohlavi?

N=1273

Pohlavi respondent(

B muz

HZena

Graf 1: pohlavi respondenti

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 273 respondentll. Z toho Zen se zic¢astnilo 196 (71,8

%) a muzi pouze jen 77 (28,2 %), je zde jasna tedy pievaha zenského pohlavi.
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Otazka ¢. 2 — Jak dlouho mate diabetes?

N=1273
Doba lécby diabetu
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Graf 2: Doba lécby diabetu

Jednalo se o uzavienou otdzku, kterd méla urCené odpovédi, které mohli respondenti vybrat.
Z grafu je zfejmé, Ze nejvice je diabetiktll, ktefi maji diabetes 11 az 20 let a tvofi tak nejpocetné;jsi
skupinu a to celkem 96 (35 %), druhou nejpocetnéjsi bylo 83 (30 %) respondentil s odpoveédi 21
let a vice. Celkem 44 (16 %) respondentll ma diabetes 6 az 10 let a 42 (15 %) respondentll ma
diabetes 1 rok az 5 let. Mezi diabetiky, kteti maji diabetes mellitus I.typu kratsi dobu, nez rok patii
celkem 8 (3 %) diabetikl z celkového poctu 273 respondentt.
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Otazka ¢. 3 — Od kolika let mate diabetes?

N=1273
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Graf 3: doba zdachytu

Otazka cislo tfi byla otevienou otazkou. Pro lepsi vyhodnoceni jsem zvolila dle ziskanych dat
vytvotit vékové skupiny. Nejvice respondentii méla dobu zachytu mezi 9 az 12 vékem Zivota a to
celkem 60 (22 %) respondentti. S poctem 52 (19 %) respondenti je druha nejpocetnéjsi skupina,
kterd méla zachyt mezi 5 az 8 rokem zivota. Mezi 13 az 16 rokem mélo zachyt 33 (12 %)
respondentl, mezi 21 az 25 rokem zivota mélo zachyt 31 (11 %) respondentti. Mezi 31 az 40 rokem
zivota mélo zachyt 23 (8 %) respondentli, mezi 17 az 20 mélo zachyt 22 (8 %) respondenti, mezi
26 az 30 rokem zivota mé&lo zachyt 19 (7 %) respondentti a mezi 41 az 50 rokem Zivota mélo zachyt
9 (3 %) respondentti. Zachyt ve véku niz§im nez <4 roky melo zachyt 19 (7 %) respondentt.
Nejméné respondentil je ve skupiné starSi nez 51 let, celkem 5 (2 %) respondentli z celkového

poctu 273 respondentli. Doslovny piepis odpovédi Priloha €. 4.

30



Otazka &. 4 — Cim si aplikujete inzulin?

N=273
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Graf 4: zpusob aplikace inzulinu

Jednalo se opét u uzavienou otazku. Zde byly na moznost pouze jenom dvé odpovédi, a to bud’
inzulinova pera, nebo inzulinova pumpa. U této otazky jsou na prvni pohled nerozhodné odpovédi,
ackoliv inzulinovou pumpu pouziva celkem 139 (51 %) respondenti z celkového poctu 273.

Inzulinova pera pouziva 134 (49 %) respondent.
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Otazka €. 5 — Jaké vidite vyhody Vami zvolené terapie? (zda inzulinova pumpa nebo pera)
N=273

Otéazka cislo 15 byla oteviend. Z odpovédi od respondentli jsem vytvotila kategorie, které jsem

zanesla do grafi. Doslovné odpovédi jsou soucasti Prilohy ¢islo 5.
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Graf 5: vwhody inzulinovych per

Mezi nejcastéjsi odpoveédi ohledné vyhod inzulinovych per bylo zminéno 84 (58 %) odpovéedi u
moznosti zadny piistroj na téle volnost, individualni vyhody s 22 (15 %) odpovéd'mi, zddné vyhody
melo 19 (13 %) odpovédi, zvyk mélo 12 (8 %) odpovédi a 7 (5 %) odpovédi u zadnych koznich

problémi.
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Vyhody inzulinové pumpy
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Graf 6. vwhody inzulinové pumpy

Naopak mezi vyhody inzulinové pumpy bylo nejvice odpovédi u moznosti flexibilniho rezimu 105
(59 %). Dale lepsi kompenzace mélo odpovedi 24 (14 %), méné vpicht 19 (11 %) , propojeni se
senzorem 12 (7 %), zadné 9 (5 %) a inzulin vzdy u sebe 8 (5 %) odpovédi.
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Otazka ¢. 6 — Pokud mate inzulinovou pumpu, jak ¢asto obvykle prepichujete kanylu?

N=153
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Graf 7: ptepichovani kanyl

Otazka cislo Sest byla zvolena uzaviena s moznosti vybéru jedné odpovédi. Na tuto otazku
odpovédélo celkem 153 respondentii z celkového poctu 273. Nejvice bylo odpovédi u moznosti
jednou za tfi dny, kdy méla byt tato otazka spravnou odpovédi, pokud je predpokladem uzivani
teflonovych kanyl, tyto odpovéd’ zvolilo 71 (46 %) respondentti z poctu 145. S vyménou zasobniku
ptepichuje kanylu 24 (16 %) respondentt a kdyZz si vzpomenou piepichuje kanylu 15 (10 %)
respondentli. Odpoveéd’ jina méla celkem 43 (28 %) odpovédi, zde byly uvadény odpovédi jako:
jednou za dva dny, kazdy den, kdyz mam vykyvy glykemie, pokud mé kanyla boli, kdyz ptestane
byt funk¢ni, pokud mam v kanyle krev, zalezi na misté vpichu, jednou za ¢tyii dny, podle potieby
nebo dokonce nemam inzulinovou pumpu, jsem na perech. Doslovny piepis odpovédi k moZnosti

jina Ptiloha ¢islo 6.
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Otazka €. 7 — Stridate ¢asto mista vpichu kanyly/misto vpichu perem?

N=1273
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Graf 8: stfidani vpichil

Jednalo se o uzavienou otizku. Na vybér byly polozeny takové odpovédi, aby bylo jasné
vyhodnoceni. Z grafu je jasné znat, Ze vice nez polovina respondentd, presnéji 150 (55 %), stiida
vpichy Casto, tim pfedchazeji moznym problémum. Z celkového poctu 273 respondenti rovnéz 89
(33 %) odpovédélo, ano, ale mohl/a bych castéji, zde je vidét uréité svédomi v ramci jejich
kompenzace. 32 (12 %) respondentli stfida mista vpichil jen obcas. Piekvapivou odpovédi jsou zde

2 (1 %) odpovédi u moznosti vilbec, cemuz by tak nemélo byt.
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Otazka ¢. 8 — Jaka mista pro vpich/aplikaci pouZivate nejvice?

N=273
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Graf 9: mista pro aplikaci

Otazka Cislo 8 byla otevienou otazku. Vzhledem k odpovédim jsem se rozhodla vytvofit kategorie,
které jsem zanesla do grafu. Nejvice odpovédi s poctem 205 (47 %) mélo bricho a patii tak diky
tomu, mezi neobliben¢jsi mistem pro aplikaci kanyl a inzulinu. Kategorie stehna méla 95 (22 %)
odpovédi, paze 70 (16 %) odpovédi a misto pro aplikace hyzde 40 (9 %) odpovédi. Kategorie jiné
misto méla 26 (6 %) odpovédi. U pazi bylo dost casto napsano v dotaznikovém Setieni, Ze je
pouZivaji, ale mnohem radéji do nich zavadi senzor. Doslovné odpovédi jsou soucasti Ptilohy ¢islo
7.
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Otazka ¢. 9 — Jakou inzulinovou pumpu mate?

N=147
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Graf 10: inzulinova pumpa

Zde byla polozena polooteviena otazka. Celkem bylo 147 odpovédi, z toho na pumpé€ je jen 138
respondentl. Nejvice diabetikii ma pumpu Minimed 640G a to celkem 44 (30 %), nerozhodné na
tom je Accu-Chek Insight spole¢né s Tandem t:slim X2 poctem 28 (19 %) odpovédi. Pricemz
Tandem t:slim X2 je v Ceské republice kratsi dobu nez Accu-Check Insight. Dana diabcare R je
na tfetim misté s celkovym poctem 16 /11 %) odpovedi. Odpovéd’ Accu- Chek combo zvolilo 8 (5
%) respondenti, Mylife Ypsopump odpovédélo 7 (5 %) respondentl, Dana Diabecare RS
odpovédéli 3 (2 %) respondenti, Minimed Paradigm Veo 3 (2 %) respondenti a Animas Vibe
1 (1 %) respondent. Moznost jind odpovédelo 9 (6 %) respondentl. Zde bylo uvedeno:
LPera®, ,Nemam®, ,Nemam®, ,,nemam®, ,,Pera®, ,Nemam®, ,,nemam®, ,,nemame pumpu‘

a ,,Animes Vibe, tandem schvalena“.
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Otazka ¢. 10 — Jaké funkce vyuZivate u inzulinové pumpy?

N=148
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Graf 11: funkce inzulinové pumpy

I zde byla polooteviena otazka s moznosti jind a byla zde rovnéZ moZznost vice odpovédi. Nejvice
tazanych diabetikil 1é€enych pomoci inzulinové pumpy vyuziva do€asné bazdlni davky, celkem
112 (24 %) odpovédi. Veliké zastoupeni zde ma i odpovéd’ rozlozeny bolus s poctem odpovedi 82
(18 %) a kombinovany bolus s poctem odpovédi 72 (15 %). MozZnost propojeni s glukometrem ma
52 (11 %) odpovédi, vice bazalnich profilt 46 (10 %) odpovédi, ptipominky 27 (6 %) odpovedi a
propojeni s mobilnim telefonem 41 (9 %) odpovédi. S celkovym poctem odpovédi 33 (7 %) ma

moznost jina. Doslovné odpovédi jsou soucasti Ptilohy ¢islo 8.

38



Otazka ¢. 11 — Pouzivate kalkulovany bolus?

N=273
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Graf 12: kalkulovany bolus

Otazka ohledné funkci byla polooteviend s moznosti jedné odpovédi. Z celkového poctu 273
respondentt celkem 86 (32 %) nem4 o této moznosti dostatek informaci, 82 (30 %) respondentli
odpovédélo no, neoslovilo mé to. Celkem 44 (16 %) respondent odpovédélo ano, na inzulinové
pumpg. 29 (11 %) respondentti zvolilo ano, v mobilni aplikaci. Moznost jina odpovédé€lo celkem
32 (12 %) respondentli. U moznosti jind bylo napiiklad napsano: ,,AAPS%, ,nemam pumpu®,
»Pera®, ,,Ne, dokazu si to spocitat sama. Pumpa nevi jestli mam v planu pohyb, nebo jsem nemocna

apod.“ a ,,Nepotiebuji“. Doslovné odpovédi jsou soucasti Piilohy ¢islo 9.
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Otazka ¢. 12 — pomoci ¢eho zjist'ujete glykemii? (vyberte moZnost, kterou pouzivate vice)

N=1273
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Graf 13: mérent glykemie

Tato otazka byla uzaviena s jednou moZnosti odpovédi. Z 273 respondentli celkem pouZiva senzor

222, coz je 81 % z celkového poctu. Pouze 51 respondentl pouziva glukometr, coz je 19 %.
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Otazka ¢. 13 — Pokud glukometrem, jaké v tom vidite vyhody ¢i nevyhody?
N= 68

Otéazka cislo 13 byla oteviend. Z odpovédi od respondentli jsem vytvotila kategorie, které jsem

zanesla do grafii. Doslovné odpovédi jsou soucasti Piilohy ¢islo 10.
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Graf 14: vyhody glukometru

Mezi nejcastéj$imi odpovéd'mi ohledné vyhod glukometru bylo zminénd piesnost s 19 (40 %)
odpovéd'mi, zadné nevyhody odpovedélo 16 (33 %), na téle neni dalsi ptistroj 6 (13 %), financné
dostupnéjsi 3 (6 %), zadné alergickeé reakce 2 (4 %) a moznost se zméfit, kdyz pottebuji mélo 2 (4

%) odpovédi.
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Graf 15: nevyhody glukometru

Naopak mezi nevyhody glukometru bylo nejvice odpovédi u moznosti, Ze maji rozpichané prsty
17 (34 %). Dale neprakti¢nost/zapominani melo odpovédi 10 (20 %), zadné nevyhody 9 (18 %),
nelze vidét trendy 6 (12 %), nutnost si ¢astéji métit glykemii 5 (10 %) a spotieba prouzki méla 3

(6 %) odpovedi.
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Otazka ¢. 14 — Pokud senzor, ktery?

N=1228
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Graf 16: preferovany senzor

Otazka ohledn¢ pouzivaného senzoru, zda CGM nebo FGM byla uzaviend s moznosti jedné
odpovédi. Z celkového poctu respondentl 273 odpovédélo 228. Z toho 125 (55 %) respondentl
pouziva glukézovy senzor FGM neboli flash glucose monitoring a 103 (45 %) respondentii

odpovédélo, ze pouzivaji CGM gluk6zovy senzor neboli continous glucose monitoring.
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Otazka ¢. 15 — Pokud CGM, ktery?

N=99
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Graf 17: moznosti u CGM

Otazka c¢islo 15 byla uzavienou otazkou s moznosti jedné odpovédi. Z celkovych 273 respondenti
odpovédélo pouze 99 respondentii. Nejvice pouzivany senzor CGM (continous glucose
monitoring) ve vzorku populace v Ceské republice je dexcom s celkovym podtem 68 (69 %)
odpovédi. Na druhém misté s celkovym pocétem 29 (29 %) odpoveédi je glukézovy senzor enlite.
Glukozovy senzor eversense ma pouze 2 (2 %) odpovédi ¢ celkového poctu 99 odpovedi od

tazanych respondenti.
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Otazka ¢. 16 — Jaké vyhody ma dle Vas pouZivani senzoru?

N= 251
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Graf'18: vwhody glukozového senzoru

Zde byla polozena polooteviena otdzka s moznosti vice odpovédi. Celkové mnozstvi odpovédi
bylo 251 z celkového poctu 273 respondenti. Moznost odpovédi zlepSeni kompenzace zvolilo 220
z vykyvi glykemie odpovédélo 166 (27 %) tdzanych respondentl. MoZnosti jina ziskala 40 (6 %)
odpovédi. Bylo zde napiiklad: ,,Neopichané prsty, ,,moznost méfit si kdykoliv a vidét vyvoj
glykemie v ¢ase* a ,,Prehled o fungovani jednotlivych jidel v zavislosti na inzulinu a metabolismu.

Lepsi a rychlejsi reakce na vykyv glykémie®. Doslovné odpovédi jsou soucasti Ptilohy ¢islo 11.
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Otazka €. 17 — Vite, jaka by méla byt hodnota glykemie nala¢no?

N=273
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Graf 19: Hodnota glykemie nalacno

Otazka cislo 17 byla polootevienou otazkou s moznosti jedné odpovédi. MozZnost jind zde byla
pridana vzhledem k tomu, ze kazdy z tazanych respondentt je individualni ¢lovek a kazdy ma svoje
hranice hodnot glykemie nastaveny jinak. Nejvice odpovédi bylo u moznosti 4-6 mmol/l a to
celkem 245 (90 %), kdy se jednalo o spravnou odpovéd’ dle tabulek z pouzité literatury. Moznost
6-8 mmol/l odpovédélo 12 (4 %) respondentii a 2-5 mmol/l odpovédélo 6 (2 %) respondentt.
Moznost jind odpovédélo 8 (3 %) respondentii, doslovné odpovédi jsou soucasti prilohy ¢islo 12.
Jednu odpovéd’ vzhledem k vulgédrnosti nelze uvést, a tudiz zapocitavat do celkového poctu

odpovedi.
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Otazka ¢. 18 — Vite, jaka by naopak méla byt hodnota glykemie 2 hodiny po jidle?

N=273
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Graf 20: Hodnota glykemie po jidle

Zde se jedna o stejny pfipad jako u otazky ¢islo 17, polooteviena otdzka sjednou moznosti
odpovédi a s moZznosti jind, jelikoz je kazdy ¢lovek individualni a ma nastaveny hranice hodnost
glykemie jinak. AvSak odpovéd maximdlné¢ 9 mmol/l odpovédélo 124 (46 %) tazanych
respondentli a odpovéd’ maximaln€¢ 7 mmol/l odpovédélo 122 (45 %) tazanych respondentt
z celkového poctu 273 respondentii. Maximalné do 12 mmol/l odpovédélo 13 (5 %) respondentil a
moznost jina odpovédélo 13 (5 %) respondentil. Dle pouzité literatury by u dospélych diabetikt 1.
typu neméla byt glykemie dvé hodiny po jidle vys$si nez 7 mmol/l, pfesnéji dokonce vyssi nez 7,5

mmol/l. Doslovné odpoveédi moznosti jina jsou soucasti Ptilohy ¢islo 13.
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Otazka ¢. 19 — Berete v potaz glykemicky index potravin? Vite, co znamena a pouZivate ho?

N=1273
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Graf 21: glykemicky index potravin

Otazka cislo 19 byla & uzaviend s moznosti jedné odpovédi. Nejvice odpoveédi bylo u moZnosti
ano, pracuji s tim a to celkem 140 (51 %), moznost ano, ale neberu v potaz méla jen 113 (41 %)

odpovédi a moznost ne odpovédelo 20 (7 %) respondentd.
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Otazka ¢. 20 — Kolikrat denné jite?

N=1273
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Graf 22: jidlo za den

Otazka cislo 20 byla polootevienou otazkou s moZznosti jedné odpovédi. MoZnost jina zde byla
zvolena ze stejnych diivodd, jako v pfedchozich dvou otazkach. Celkem 145 (53 %) respondentli
se stravuje 2-4 x denng, 108 (40 %) tazanych respondentti uvedlo, Ze se stravuji 5-6 x denné a 18
(7 %) odpoveédelo moznost 7-10 x denné. Jenom 2 (1 %) respondenti z celkové 273 dotazovanych
uvedlo, Ze jedi 7-10 x za den. MoZnost jind mé&la celkem 18 (7 %) odpovédi z celkového poctu 273.

Doslovné odpovédi jsou soucasti Pilohy ¢islo 14.
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Otazka ¢. 21 — Co znamena pojem vyménna jednotka?

N=273
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Graf 23: Vyménna jednotka

Jednalo se o uzavienou otazku s moznosti jedné odpovédi. Celkem 105 respondentli zvolilo
spravnou definici pojmu vyménna jednotka, dle informacnich zdrojt, coz je celkem 38 % tazanych
respondentli. Zbytek zvolilo moznosti, které nebyly spravné. Moznost, ktera nebyla spravng,
v grafu je to druhy sloupec odpoveédélo 167 (61 %) respondentl. Jeden respondent (0 %) zvolil
rovné€Z moznost treti odpovédi, ktera fika, Ze vyménna jednotka se zabyvd mnoZstvim tuku

Vv potraving.
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Otazka ¢. 22 — Kolik sacharidi ma vyménna jednotka?

N=273
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Graf 24: sacharidy ve vymeénné jednotce

Otazka ¢islo 22 byla uzavienou otazkou s moznosti jedné odpovédi. Ackoliv 242 (89 %) tazanych
respondentli odpovédelo, ze jedna vymeénna jednotka ma 10 gramt sacharidd, v rdmci zpétné vazby
se mi dostalo komentaiti, Ze pocitaji jednu vyménnou jednotku jako 12 grami sacharidii. Tuto
variantu jsem v dotazniku neuvadéla vzhledem k pouzité literatufe, jelikoZz dle novych
informacnich zdroji a tabulek se pocita jedna vyménna jednotka jako 10 gramt sacharidt. Celkem

29 (11 %) respondentd uvedlo moznost 15 grami a 2 (1 %) respondenti uvedli moznost 20 gramil.
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Otazka ¢. 23 — Jaky jste méli posledni HbAlc? (glykovany hemoglobin)

N=273
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Graf 25: Glykovany hemoglobin

Otazka c¢islo 23 byla uzavienou otazkou s moznosti jedné odpovédi. Volila jsem zde rozmezi
hodnot, vzhledem k tomu, ze by n¢kdo z tdzanych respondentli nemusel znat ptesné svoji hodnotu
posledniho glykovaného hemoglobinu. V tomto priizkumu ma nejvice diabetikt I. typu v Ceské
republice hodnoty mezi 51-60 s celkovym poctem 95 (35 %) respondentli IThned za nimi jsou
vysledky mezi 41-50 s celkovym poctem 88 (32 %) odpovédi. Dale 39 (14 %) respondentd ma
glykovany hemoglobin mezi 61-70 a 27 (10 %) diabetiki mezi 31-40. Dokonce zde ve vzorku
populace jsou respondenti s hemoglobine vy$§im nez 71 a to 22 (8 %) respondentii a niz$im, nez

je30ato 2 (1 %) respondenti.
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Otazka ¢. 24 — Museli jste nékdy pouzit glukagen?

N=1273
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Graf 26: Pouziti glukagenu

Jednalo se opét u uzavienou otdzku s moznosti jedné odpovédi. Z celkového poctu 273
respondentt jich 214 (78 %) glukagen od té doby, co maji diabetes nemuseli pouzit. 59 (22 %)

respondenttl jiz glukagen museli pouZzit.
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Otazka ¢. 25 — Pokud jste jej museli pouZzit, v jaké situaci to bylo?
N=65

Otazka Cislo 25 byla oteviend. Z odpovédi respondentl jsem vytvofila kategorie, které jsem zanesla
do grafu. Pocet odpovédi u této otazky byl 65. Vzhledem k charakteru odpovédi, kdy se jednalo
vzdy o jednu situaci, je souhrnny pocet odpovedi u kategorii shodny s celkovym poctem odpoveédi

u této otazky. Doslovné odpovédi jsou soucésti Ptilohy ¢islo 16.

situace kdy byl pouzit Glukagen

= hypoglykemie  m individualni divody = nepouzil/a

Graf 27: Situace, kdy byl pouzit glukagen

Nejcastejsi situaci, kdy byl pouzit glukagen uvedli respondenti s celkovym poctem 48 (74 %)
odpovédi, ze se jednalo o situaci hypoglykemie/bezvédomi. Individualni divody mélo 10 (15 %)

odpovédi a nepouzili glukagen 7 (11 %) odpovédi.
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Otazka ¢. 26 — Vite, jaké jsou chronické komplikace diabetu?

N=1273
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Graf 28: Chronické komplikace

Otazka cislo 26 byla zvolena jako polooteviend otazka s moznosti vice odpovedi. U této otazky
byly zvoleny moZznosti chronickych komplikaci, které jsou popsané v bakalatské praci. MozZnost
diabetické nohy ma 250 (25 %) odpovédi, diabeticka neuropatie 245 (24 %) odpovédi, diabeticka
retinopatie 226 (22 %) odpovédi a diabeticka nefropatie 205 (20 %) odpovédi. Mezi chronické
komplikace diabetu néktefi respondenti zaradili rovnéz akutni komplikace diabetu. Moznost
ketoacidézy ma 39 (4 %) odpovédi, hypoglykemiel7 (2 %) odpovédi a hyperglykemie 16 (2 %)
odpovédi. Pro respondenty, kterym se tyto moznosti zdaly netiplné zde byla i odpovéd’ jind, ktera

ma celkem 8 (1 %) odpovédi. Doslovné odpovédi jsou soucasti Ptilohy Cislo 17.
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Otazka ¢. 27 — Mate povédomi o systémech uzaviené smycky?

N=273
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Graf 29: uzaviena smycka a povédomost

Otazka ¢islo 27 byla polouzaviena otazka s moznosti jedné odpovédi. Celkem 98 (36 %) tdzanych
diabetiki nema o systému uzaviené smycky povédomi. 97 (36 %) respondentii uvedlo, ze védi, ze
tato moznost 1écby existuje. Pouze 22 (8 %) respondentli uvedlo, Ze systém uzaviené smycky
pouzivaji a 42 (15 %) uvazuje o pouzivani. Moznosti jiné odpovédi zvolilo 14 (5 %) respondent,

doslovné odpovédi jsou soucasti Prilohy ¢islo 18.
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Otazka ¢. 28 — Odkud ¢erpate informace o moderni technologii v 16¢bé?
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Graf 30: zdroje informovanosti

Otazka cislo 28 byla zvolena jako polooteviend s moznosti vice odpovédi. Nejvice tazanych
respondentll Cerpa informace z internu spole¢né se socidlnimi sitémi, z toho ma 239 (27 %)
odpovédi moznost na internetu a 208 (24 %) na socialnich siti. Celkem 176 (20 %) odpoveédi ma
moznost, Ze informace Cerpaji od svého lékafe. Mezi velmi pocetnou skupinu odpovédi patii
moznost, kterou je, Ze informace ziskavaji od ostatnich diabetikti a to celkem 161 (18 %) odpovédi
z celkovych 273 tazanych respondentli. Odbornou literatura ma jen 43 (5 %) odpovédi a Casopisy
48 (5 %) odpovédi. Moznost jind ma 5 (1 %) odpovédi. Zde bylo napsano: ,,Konference,
Luhacovice®, ,,Vzdelavaci akce®, ,,V podstate mi moje aktualni moznosti hrazene pojistovnou
rekne lekar, ale jinak se docela dost novinek dozvidam diky ostatnim diabetikum, kteri to sdili ve
spec.skupinach na facebooku. Osobne se ale s zadnymi jinymi diabetiky nestykam., ,,Seminate

(napft. ve Svédsku)* a ,,neCerpam®.
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2.4 Diskuse, komparace vysledka a doporuceni

Dotaznikové Setfeni bylo vyhradné urceno pro diabetiky I. typu a jejich zkuSenostmi s 1écbou.

Setteni slouzilo k ziskdni informaci k hlavnimu cili vyzkumu a rovnéz i k ttem dil¢im cilam.

Diléi cil vyzkumu 1: Zjistit, jakou 16¢bu dospéli pacienti s diabetem mellitem L. typu v Ceské

republice preferuji.

Dil¢i vyzkumna otédzka &islo 1: Jakou preferuji dospéli pacienti s diabetem I. typu v Ceské

republice 1écbu?

Pro vyhodnoceni této dil¢i otazky pouziji odpovédi, které jsem v dotaznikovém Setieni ziskala u
otazky ¢&islo 4 (,,Cim si aplikujete inzulin?*), 12 (,,Pomoci &eho zjistujete glykemii?*). Nepiimo
otazky cislo 9 (,,Jakou inzulinovou pumpu mate?*), 14 (Pokud senzor, ktery?*) a otazka ¢islo 15

(,,Pokud CGM, ktery?*).

Otazka cislo 4, 12, 14, 15 byly uzaviené s moznosti jedné odpovédi. Otazka cislo 9 byla

polouzaviend rovnéz s moznosti jedné odpovédi.

Tabulka 1: Porovnani pouzivanych pomiicek

Pomiicky k 1é¢bé | Inzulinové | Inzulinova Glukometr Glukozovy
pero pumpa senzor
Odpovédi 134 (49 %) | 139 (51 %) 51 (19 %) 222 (81 %)

Z vyzkumného vzorku, kdy jsem ziskala 273 odpovédi, je jasné vidét, ze diabetici I. typu v Ceské
republice preferuji 1écbu diabetu pomoci inzulinové pumpy, celkem 139 (51 %) respondentt a

glukézové senzory, celkem 222 (81 %) respondentd.

Nejvice preferovana inzulinova pumpa v Ceské republice je Minimed 640G, kdy tuto pumpu
pouziva 44 (30 %) respondentl z celkového poctu uzivatell inzulinovych pump. Graf ohledné

preferenci map je jiz zanesen v €asti vyhodnoceni dotaznikového Setfeni.

Tabulka 2: Preference glukozového senzoru a CGM

Typ senzoru FGM CGM

Odpovedi 125 (55 %) 103 (45 %)

Moznosti u CGM Enlite Dexcom Eversense
Odpovédi 29 (29 %) 68 (69 %) 2 (2 %)
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Na otazku ¢islo 14, ktera se tykala toho, ktery pouzivaji senzor odpovédélo jen 228 respondentt.
Na otazku cislo 15, kterda se naopak vénovala moznostem CGM senzori odpovédélo jen 99

respondentul.

Z tabulky je jasna preference senzortt FGM, kdy tuto moznost odpoveédélo 125 (55 %) respondenti.
Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice je jen jeden druh tohoto senzoru, ptala jsem se na
preference glukézového senzoru CGM. U této otdzky nejvice respondenti odpovédeélo, ze
pouzivaji senzory dexcom, celkem tato moznost ma 68 (69 %) odpovédi. Preference tohoto senzoru

bude spojena s presnosti méfeni a vétsi vydrzi senzoru a moznych obnov a dalsich kol.

Diléi cil vyzkumu 2: Zjistit, v &em dospéli pacienti s diabetem mellitem I. typu v Ceské republice

vidi vyhody jimi zvolené terapie.

Dil¢i vyzkumna otézka &islo 2: V éem dospéli diabetici I. typu v Ceské republice vidi vyhody, jimi

zvolené terapie?

Pro zodpovézeni této otazky poslouzi dotaznikové otazky cCislo 5 (,,V ¢em vidito vyhody Vami
zvolené terapie?*), 13 (,,Pokud glukometrem, jaké v tom vidite vyhody ¢i nevyhody?*) a otdzka

¢islo 16 (,,Jaké vyhody ma dle Vas pouzivani senzoru?*).
Otazky ¢isla 5 a 13 byly oteviené, otazka c¢islo 16 byla polouzaviena s moZnosti vice odpovédi.

Tabulka 3: Vyhody preferované terapie

Vyhody Inzulinové pero Vyhody Inzulinova
pumpa
Zadny dalsi ptistroj | 84 Flexibilni 105
na téle/volnost rezim/volnost
Individudlni vyhody | 22 Lepsi kompenzace 24
Z4dné 19 Z4dné 9
Zvyk 12 Inzulin vZdy u sebe 8
Zadné kozni 7 Méné vpichli 19
problémy
Propojeni se senzorem | 12

Diabetikli na inzulinovych perech z celkového poctu 273 respondentt je 134 (49 %). V ptipade
inzulinovych per vidi dotazovani respondenti hlavni vyhodu v tom, Ze nemusi mit na téle dalsi
pfipojeny pfistroj a volnost, celkem toto odpovédélo 84 (63 %) diabetiki. Na druhou stranu

respondenti, ktefi maji inzulinovou pumpu uvedli, Ze maji flexibilni reZim a volnost zaroven
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celkem ve 105 odpovédi (76 %), ptitom je diabetikil na inzulinové pumpé 139 (51 %). Tato vyhoda
je tedy v porovnani s inzulinovymi pery hojnéjSich na inzulinové pumpé. Ale kazdému vyhovuje
samoziejm¢e jind 1écba a napiiklad diky koznim infekcim ze setd, nebo diky psychickému bloku
inzulinovou pumpu nemohou mit. U inzulinovych pump na rozdil od inzulinovych per bylo také

uvedeno, ze se jim zlepSila kompenzace, tato moznost mé¢la celkem 24 (17 %) odpovédi.

Tabulka 4: Vyhody glukometru a glukozového senzoru

Vyhody Glukometr Vyhody Glukézovy
senzor

Presnost 19 Zlepseni 220
kompenzace

Z4dné 16 Snadnéjsi Zivot 200

Neni na tcle dalsi| 6 Mensi strach | 166

pristroj z vykyvi glykemie

Finan¢n¢ dostupnéjsi | 3 Jind moZnost 40

Zadna alergicka | 2
reakce
Moznost se zméfit, | 2
kdyz pottebuji

Z celkového poctu 273 respondentil glykemii zjisStuje pomoci glukometru jen 51 (19 %). Ti za
nejvetsi vyhodu povazuji to, Ze glukometr je pfesnéjsi, tato kategorie méla celkem 19 (37 %)
odpovédi. Glukozové senzory pouziva 222 (81 %) respondenti. Ti u otazky ohledné vyhod nejvice
odpoveédeli moznost, Ze se jim zlepSila kompenzace, a to s celkovym poctem 220 (88 %) odpovédi.
Vzhledem k povaze dalSich moZnosti u vyhod glukézového senzoru je ziejmé, Ze vSe pomohlo
svym zpiisobem ke zlepSeni kompenzace, i odpoveédi v moznosti jiné se zlepSenim souvisi, jelikoz

jim tento zpusob usnadnuje zivot.

Dle mého nazoru ma 1écba pomoci glukdézového senzoru obrovskou vyhodu v tom, Ze je neustale
vidét, jak se hladina glykemie vyviji a je tak moZzné okamzité Cinit dalsi potfebné kroky, které
vedou k idealnim hodnotdm glykemie. Samoziejmé glukdzovy senzor miiZze mit bohuZzel odchylky
a je proto lepsi preméfit v urcitych situaci hodnotu krevniho cukru pomoci glukometru. Jak je

uvedeno v tabulce, je piesnéjsi.

Diléi cil vyzkumu 3: Zjistit, odkud dospéli pacienti s diabetem mellitem I. typu v Ceské republice

¢erpaji zdroje informaci o svém onemocnéni.
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Dil¢i vyzkumna otazka &islo 3: Odkud dospéli diabetici 1. typu v Ceské republice ziskavaji

informace o svém onemocnéni?

Pro vyhodnoceni tohoto dil¢iho cile jsem pouzila otazku Cislo 1 (,,Jaké je vaSe pohlavi?) a otazka
¢islo 28 (,,0dkud cerpate informace o moderni technologii v 1é¢bé?*). Otazka Cislo 1 byla uzaviena

s moznosti jedné odpovéedi a otazka Cislo 28 byla polouzaviend s moznosti vice odpovédi.

Vzhledem k tomu, Ze jiz tato samostatna otazka byla zpracovana do grafu v ¢asti bakalaiské prace
vysledky dotaznikového Setfeni, rozhodla jsem se zde porovnat, jaké zdroje informovanosti

preferuji zeny a naopak muzi.

Tabulka 5: Porovnani zdroje informact u Zen a muzii

Zdroj informaci Zeny Muzi
Internet 169 70
Socialni sité 151 57
Lékar 125 52
Odborna literatura 29 14
casopisy 36 12
Od ostatnich diabetik 115 46
Lazné 1 0
Seminare/konference 3 0
Necerpam 1 0

Z celkového poctu 273 respondentli bylo 196 Zen. U Zen moZnosti zdroje informovanosti nejvice
respondentl zvolilo moZnost internet s 169 (86 %) odpoveéd’'mi. Moznost: socialni sit¢ odpoveédélo
151 (77 %) respondentek, 1ékat 125 (64 %), odborna literatura 29 (15 %), ¢asopisy 36 (18 %) a od
ostatnich diabetikli Cerpa informace 115 (57 %) respondentek. U moZznosti jina bylo: 1 zminéno

lazné, 1 Ze informace nikde necerpaji a 3 moznosti u seminaie/konference.

Z celkového poctu respondentli 273 bylo jen 77 muzi. U muzi moznosti zdroje informovanosti
jsou predevsim internet s 70 (91 %) odpoveéd’mi, socidlni sit€¢ 57 (74 %), 1ékar 52 (68 %), odborna
literatura 14 (18 %), ¢asopisy 12 (16 %) a od ostatnich diabetik ¢erpa informace 46 (60 %)

respondentu.

Muzi dle ziskanych dat preference zdroji o informacich ohledné modernich technologiich v 1é¢bé

uptfednostnuji internet vSeobecné, Zeny naopak zase socidlni sité. Ve zbylych moznostech jsou
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rozdily maximalné o 4 %. Dalo by se tedy fict, Zze extrémné pouze jeden zdroj u dané¢ho pohlavi

nepfevazuje a vyuzivaji podobné prameny zdrojt.

Hlavni cil vyzkumu: Zjistit, jaké maji zkusenosti dospéli diabetici I. typu v Ceské republice

s 1é¢bou.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké maji dospéli diabetici I. typu v Ceské republice zkusenosti s 1é¢bou?

Prvni ¢ast komparace je zamétena na to, zda diabetici na inzulinové pumpé, ktefi méli manifestaci
diabetu mellitu 1. typu v raném véku (do 4. let véku) maji lepsi glykovany hemoglobin, nez

diabetici I. typu u kterych manifestace nastala jiz v dospélém véku (mezi 20. — 25. rokem zivota).

Pro vyhodnoceni této ¢asti komparace poslouzily otazky ¢islo 3 (,,0d kolika let mate diabetes?*),
4 (,,Cim si aplikujete inzulin?) a otazka &islo 23 (,,Jaky jste méli posledni HbA 1c?*). Otazka &islo

3 byla oteviend, otazka ¢islo 4 a 23 byly uzaviené s moznosti jedné odpovédi.

Tabulka 6: Glykovany hemoglobin dle véku a typu terapie

vék pfi | glykovany terapie vék pfi | glykovany terapie pomoci
zachytu hemoglobin zachytu | hemoglobin

2 31-40 inzulinova pumpa | 24 31-40 inzulinova pumpa
3 41 - 50 inzulinova pumpa | 25 31-40 inzulinova pumpa
3 41 - 50 inzulinova pumpa | 20 31-40 inzulinova pumpa
4 41 - 50 inzulinova pumpa | 22 41 - 50 inzulinova pumpa
3.5 41 - 50 inzulinova pumpa | 21 41 - 50 inzulinova pumpa
1 41-50 inzulinova pumpa | 21 41 -50 inzulinova pumpa
3 51 -60 inzulinova pumpa | 25 41 -50 inzulinova pumpa
4 51 -60 inzulinova pumpa | 20 51 -60 inzulinova pumpa
0 51 -60 inzulinova pumpa | 24 51 -60 inzulinova pumpa
4 51 -60 inzulinova pumpa | 21 51 -60 inzulinova pumpa
0 71 avice inzulinova pumpa | 21 61-70 inzulinova pumpa
3 71 avice inzulinova pumpa | 22 71 avice inzulinova pumpa

Zajimala mé skupina diabetikil, kterd ma diabetes od <4 let a od 20-25 let a jsou lé€eni pomoci
inzulinové pumpy. Celkovy pocet respondentti, kteifi vyplnili dotaznikové Setfeni byl 273.
Z tabulky vyse je vidét, ze v kolonce zachytu pted 4. rokem Zivota 1 (2,73 %) diabetik méa 31-40
mmol/mol glykovany hemoglobin, 5 (13,65 %) jich ma hodnoty mezi 41-50 mmol/mol, 4 (10,92
%) maji 51-60 mmol/mol a 2 (5,46 %) maji glykovany hemoglobin 71 mmol/mol a vice. U
diabetiki, ktefi meli zachyt ve véku 20-25 let maji 3 (8,19 %) diabetici hodnoty mezi 31-40
mmol/mol, 4 (10,92 %) maji hodnoty mezi 41-50 mmol/mol, 3 (8,19 %) maji 51-60 mmol/mol, 1
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(2,73 %) diabetik ma 61-70 mmol/mol glykovany hemoglobin a také ma 1 (2,73 %) diabetikii

glykovany hemoglobin 71 mmol/mol a vice.

V tomto vzorku populace se vyvratil miyj predpoklad, Zze diabetici, u kterych byla manifestace
v raném véku maji lepsi glykovany hemoglobin (HbAIc).

Druha ¢ast komparace se zabyva tim, zda diabetici, kteti maji inzulinovou pumpu Minimed 640G
pouzivaji vice glukézové senzory CGM, nebo FGM. A v ptipadé¢ CGM, kolik z nich pouziva

gluk6zové senzory enlite.

Pro vyhodnoceni této Casti komparace poslouzily otazky cislo 9 (,,Jakou inzulinovou pumpu
mate?), 14 (,,Pokud senzor, ktery?*) a otazka ¢islo 15 (,,Pokud CGM, ktery?*). Otazka ¢islo 9
byla polouzaviend s moznosti jedné odpovédi, otizka Cislo 14 a 15 byly uzaviené rovnéz

s moznosti jedné odpovédi.

Tabulka 7: Porovnani senzoru u inzulinové pumpy Minimed 640G

Inzulinova Druh senzoru Druh CGM Inzulinova Druh senzoru Druh CGM
pumpa pumpa

Minimed 640G CGM enlite Minimed 640G CGM enlite
Minimed 640G CGM enlite Minimed 640G CGM enlite
Minimed 640G CGM enlite Minimed 640G CGM enlite
Minimed 640G CGM enlite Minimed 640G CGM enlite
Minimed 640G CGM enlite Minimed 640G CGM

Minimed 640G CGM enlite Minimed 640G CGM

Minimed 640G CGM enlite Minimed 640G CGM

Minimed 640G CGM enlite Minimed 640G CGM

Minimed 640G CGM enlite Minimed 640G FGM

Minimed 640G CGM enlite Minimed 640G FGM

Minimed 640G CGM enlite Minimed 640G FGM

Minimed 640G CGM enlite Minimed 640G FGM

Minimed 640G CGM enlite Minimed 640G FGM

Minimed 640G CGM enlite Minimed 640G FGM

Minimed 640G CGM enlite Minimed 640G FGM

Minimed 640G CGM enlite Minimed 640G FGM

Minimed 640G CGM enlite Minimed 640G FGM

Minimed 640G CGM enlite Minimed 640G FGM

Minimed 640G CGM enlite Minimed 640G FGM

Minimed 640G CGM enlite Minimed 640G FGM

Minimed 640G CGM enlite Minimed 640G FGM

Zajimala mé skupina diabetiki, ktefi jsou léeni pomoci inzulinové pumpy, coz je 139 (51 %)
respondentll, a maji glukézové senzory. V tabulce jsou zanesena data, ze kterych je ziejmé, Ze

diabetikli na inzulinové pumpé Minimed 640G, ktefi pouzivaji glukézové senzory FGM méné,
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celkem tedy 12 (9 %). Glukézové senzory CGM spole¢né s inzulinovou pumpou Minimed 640G
pouziva 40 (29 %) respondentli. Z téchto 40 respondentll, kteti maji CGM ma celkem 36 (26 %)

gluko6zovy senzor enlite.

V tomto vzorku populace je jasna pfevaha glukézového senzoru CGM s kombinaci inzulinové
pumpy Minimed 640G a rovnéz, Ze pouzivaji glukdzové senzory enlite. Tento fakt ohledné druhu
CGM je dle mych osobnich zkuSenosti a nazoru diky tomu, ze spolecné s touto pumpou je tento
druh diabetikovi ve vétsin¢ piipadii pfedepisovan. Tato kombinace umoznuje totiz mit glukozovy
senzor propojeny s inzulinovou pumpou, a tudiz funkce zastaveni inzulinu pted nizkou hladinou

glykemie, spole¢né s upozornénim na tento stav, ale taky s upozornénim na hyperglykemii.

V této casti komparace bylo zjistit, kolik diabetikli odpovéd€lo spravné na védomostni otazky,
které se tykaji 1¢cby diabetu. Pro vyhodnoceni jsem pouzila otdzky ¢islo 17 (,,Vite, jakd by méla
byt hodnota glykemie pted jidlem, nalacno?*), 18 (,,Jaké by m¢la byt naopak hodnota glykemie 2
hodiny po jidle?*), 21 (,,Co znamena pojem vymeénna jednotka?*) a otdzka ¢&islo 22 (,,Kolik
sacharidi obsahuje vyménna jednotka?*). Otazka Cislo 17 a 18 byly polouzaviené s moznosti jedné

odpovédi. Otazka ¢islo 21 a 22 byly uzaviené s moznosti jedné odpovédi.

Tabulka 8: Jaké znalosti maji diabetici I. typu v Ceské republice

Cislo Otazka Celkem spravné | Celkem nespravné
odpovédi odpovédi
17 Vite, jaka by méla byt hodnota 246 26
glykemie pted jidlem, nalacno?
18 Jaka by m¢la byt naopak hodnota 122 150
glykemie 2 hodiny po jidle?
21 Co znamené pojem vyménna 105 168
jednotka?
22 Kolik sacharidli obsahuje 242 31
vymeénna jednotka?

V tomto ptipadé mée zajimal celkovy pocet respondenttl, tedy 273, vzhledem k charakteru otazek.
U prvni znalostni otazky si dotazovani respondenti vedli velmi dobfe, celkem 246 (90 %) jich
odpovédelo spravng, ale 26 (10 %) Spatn€. V druhé otdzce jiz moznost Spatné odpovédi zvolilo
celkem 150 (55 %) respondenti a spravné jen 122 (45 %) respondentti. U tfeti védomostni otazky

opét byla ptevaha Spatnych odpovedi, kdy 168 (62 %) respondentl odpovédélo Spatné a spravné
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jen 105 (38 %) respondentli. U posledni otazky je naopak velka ptevaha spravnych odpovédi,
celkem 242 (89 %) a jen 31 (11 %) respondenti odpovédélo Spatné.

Nejvice mé prekvapilo a zaroven zklamalo, kolik bylo Spatnych odpovédi u otdzky, ktera se tykala
toho, co znamena pojem vyménna jednotka. Jelikoz se jedné o zékladni terminologii v ramci 1écby
diabetu a kazdy diabetik aspon z pocatku 1é¢by s vyménnymi jednotkami pracuje, aby védél, jak

upravit davky inzulinu k danému jidlu.

Otazku ¢islo 17. a 18., které se tykaly hodnot glykemii jsem ve svém dotaznikovém Setfeni zvolila,
protoze m¢ zajimalo, zda diabetici znaji hodnoty glykemii, které jsou uvadéné pro diabetiky
v odborné literatufe. Je samoziejmé, ze kazdy diabetik je individualni ¢lovék a ma své hodnoty

glykemii, které povazuje za dobré a je s nimi spokojen jiné.

Zkugenosti diabetiki L. typu v Ceské republice jsou pomémé dle ziskanych dat vyborné. Vybrana
skupina respondentti, kterou jsem si vybrala porovnani glykovaného hemoglobinu je na tom 21
respondentli s kompenzaci velmi dobfe, piekvapivé vysoké hodnoty HbAlc ma minimum
respondentt a to celkem 3. Pfi porovnavani diabetikt, ktefi jsou na inzulinové pumpé Minimed
640G a pouzivani senzoru jsem zjistila, Zze celkem z 44 uzivatel na inzulinové pumpé Minimed
640G ma zkuSenosti s glukdzovymi senzory jen 42 diabetikd. Piekvapivé zjisténi zde bylo, Ze
celkem 12 diabetikd, kteti pouzivaji FGM, tedy senzor, ktery nelze propojit s inzulinovou pumpou,
a tudiz vyuzivat funkce, jako je zastaveni inzulinu pted a pti nizké glykemii. K otdzkam, které se
tykaly védomosti a znalosti ohledné& pojmil a definic si diabetici v Ceské republice nevedli zase az
tak dobfe, je vidét, ze jim chybi urcité zkuSenosti a je tedy nutno se zamé&fit na edukaci pacientl i

v tomto sméru.
Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ ziskanych vysledkil z dotaznikového Setfeni, vyplyvaji urcita doporuceni, které mohou
pomoci nejenom edukacénim sestram, lékaiim, ale i samostatnym diabetikiim v kazdodennim
Zivoté.

Zasadnim doporucenim na zakladé pravé védomostnich otazek by bylo vhodné se zamétit na

edukaci nejen novych diabetiki, ale vSech diabetiki, a to pfedev§im v oblasti zakladnich pojmu

kolem 1écby diabetu a stravovani s diabetem mellitem I. typu. Naptiklad u pfepoctu vyménné
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jednotky na sacharidy by bylo dobré informovat své pacienty o tom, Ze jsou nov¢jsi tabulky, a tudiz

je naucit prepocitavat tyto informace, nez jak byli zvyknuti a upravit dle toho 1€cbu.

Dale, vzhledem k Cetnosti odpovédi u inzulinovych per, ze jako vyhodu berou to, Ze nemaji nic
dalsiho na sebe a n¢kteii maji z toho psychicky blok, bylo by dobré se zaméfit i na tuhle stranku
v ramci edukace. Vysvétlit, jaké vyhody jim 1é¢ba pomoci inzulinové pumpy mitize pfinést, v rdmci
edukace napiiklad odkézat na dal$iho diabetika, ktery ma inzulinovou pumpu a rad pomutze piedat

osobni zkuSenosti.

V dnesni dobé¢, kdy je hlavni informacni zdroj o modernich technologii v 1écbé, bylo by dobré,
kdyby edukacni sestry, nebo doktofi odkazovali na diveéryhodné zdroje, pfipadné zpiistupnit online

knihy, které pomahaji v pochopeni 1é¢by diabetu mellitu 1. typu.

Vseobecné dle mé je dulezité si predavat zkuSenosti mezi sebou, at’ uz na internetu, nebo na

vzdélavacich akcich.

Zavér

Onemocnéni diabetes mellitus I. typu si vyZaduje opravdu velké znalosti ohledné 1é€by. I proto
bylo téma bakalarské prace zvolené ohledn¢ zkusenosti s 1é¢bou dospélych diabetiki 1. typu. Kazdy
diabetik musi pfed samostatnym zahajenim lé€enim po zachytu nemoci projit proSkolenim ohledné

toho, jak by mél postupovat v ramci lécby. Nutné je zde ale rovné sebevzdélavani a zijem o

vybornou kompenzace, aby se ptedeslo pfipadnym pozdnim komplikacim.

V teoretické Casti bakalatské prace jsem se zabyvala vybranou historii diabetu, charakteristikou
diabetu mellitu spolecné s rozdélenim na zékladni typy. Je zde podrobnéjsi charakteristika diabetu
mellitu L. typu vzhledem k povaze bakalaiské prace. V tivodu je zminéna charakteristika slinivky
bfisni, jejiz neucinost Langerhansovych ostriivkll zptsobuje toto onemocnéni. Dale jsou zde
popsané moznosti 1é¢by 1 spoleéné€ s moznosti transplantace, moznosti métfeni glykemie, akutni a
chronické komplikace. Vzhledem k osobnim zkuSenostem s diabetem a se sdilenim zkuSenosti s
ostatnimi diabetiky jsem se rozhodla vénovat kapitolu diabetu a alkoholu, ale také 1 diabetu a sportu
a ptipadnému upravovani rezimu, aby se predeslo k hypoglykemickému ¢i hyperglykemickemu

stavu. V neposledni fad¢ jsem zde zminila novinky a trendy v 1€¢bé, které mé osobné zaujaly.

Prakticka Cast se sklddala z dotaznikového Setfeni, které celkem vyplnilo 273 dotazovanych

respondenti. Setéeni bylo zaloZeno predevsim na otazkéach, které se tykaly zkusenosti s 1é&bou. Po
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vyhodnoceni ziskanych odpovédi jsem dospéla k zavéru, ze néktefi diabetici jsou informovani o
své nemoci hufe a jejich zkuSenosti s 1€Cbou nejsou naplnovany, tak jak by mohly byt. Jednalo se
ale o minimdlni procento respondentli. Na druhou stranu celkem 67 % respondenti dosahuje dle
tabulek dobrych vysledkil naptiklad co se tyce glykovaného hemoglobinu. Dilky dil¢im cilim se
da vyhodnotit, ze dospély diabetici I. typu v Ceské republice vyuZzivaji moderni technologie v
1é¢be, maji povédomi o chronickych komplikacich, dokonce nékteti pouzivaji neoficialni systémy
uzaviené smycky. Dil¢i cil, ktery byl zaméfen na definice a tabulkové hodnoty si respondenti
nevedli nejlépe, zde chybi hlavné edukovanost ohledn¢ vyménnych jednotek a jejich piepoctu.
Tabulkové hodnoty glykemie odpovédéli respondenti povétsinou dobie, ale je zde dllezité zminit,
ze kazdy diabetik je individualni jedinec a mé nastavené cilové hodnoty jinak a vyhovuje vSem
néco jiného. Nejvice znalosti a informaci ohledné 1écby dotazovani respondenti ziskavaji z

internetu a socialnich siti.

Z vysledki je jasné, ze zkusenosti maji dospéli diabetici L. typu v Ceské republice dobré, ackoliv
ma kazdy své mezery, ve kterych by se mohl zdokonalovat. Informace, které jsem diky tomuto
dotaznikovému Setfeni by mohly poskytnou edukac¢nim sestram, doktorim, nebo samotnych
diabetikl uzitecné informace ohledné zkuSenosti ostatnich respondentt a na co je potieba se vice

zam¢ftit, ohledné edukace a samotné 1é¢by.
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