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UvVOoD

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou chronického onemocnéni
diabetes mellitus prvniho typu. Konkrétni oblasti jsou adolescentni diabetici
ajejich adherence k1écbé. Toto téma jsem sizvolila piedevSim z divodu,
ze m¢ samotné¢ byla v pubert¢ diagnostikovana cukrovka. Vzhledem k tomu,
ze me osobn¢ trapila ochota a spoluprace v 1é€be, jsem se rozhodla zabyvat touto
oblasti. V prab¢éhu zivota s diabetem jsem se mnohokrat setkala s nepochopenim
aneochotou naslouchat osobnim individudlnim  potfebam. Kontroly
ve zdravotnickém zafizeni mnohdykrat obsahovaly pouze hodnoceni vysledki
glykovaného hemoglobinu a télesné hmotnosti.

Zménou diabetologa jsem se dostala dorukou psychologické péce.
Ta zahrnovala zakladni analyzu typickych diabetickych problému v souvislosti
s duSevnim zdravim. Pribéznou zdravotnickou péci a spolupraci celého centra
jsem dosla k pojmenovani nekolika problémi. Vzhledem k tomu, ze jsem dosud
ziskala mnoho kontaktl napfi¢ komunitou diabetikdi, nasledovalo taktéz
uvédomeni, Ze nékteré potize trapi diabetiky prvniho typu nezavisle na véku.
V diabetologii dosud neni problematika duSevniho zdravi dostatecné ukotvena.
Ugelem prace bylo rozsifit povédomi o naro¢nosti terapie véetnd kazdodennich
nastrah. Prace taktéZ poukazuje na psychické faktory v souvislosti s 1écbou.

Diabetes mellitus je vefejnosti zndmym onemocnénim, nicméné jeho
jednotlivé pticiny a okolnosti 1é¢by jsou Casto Spatné interpretovany. Pro zZivot
diabetika jsou tyto mystifikace ndro¢né, v n€kterych piipadech se mohou stavat
teréem nevhodného chovani k nemocnému (Spirkova, 2015). V &eskych zemich
dosud neni ukotvena péce o dusevni zdravi diabetikli. Literatura naro¢nost zivota
s touto diagnozou potvrzuje. Taktéz udava nutnost psychologicky podptirné péce.
V pribéhu Zivota diabetika se zpravidla kazdy pacient setkd s konkrétnim
problémem, ktery ho dovadi k neochoté dostatecné spolupracovat.

Teoretickéd Cast prace je sloZena ze zdkladnich informaci o diabetu véetné
rozdéleni na nékolik typd. Definuje patogenezi onemocnéni a uptesiiuje vyskyt
jednotlivych druhti. Zabyva se rozdilnosti terapie v prib¢hu let, druhy
inzulinovych preparati. Daéle obsahuje diabetické rezimy a davkovani. Kapitola

je taktéz vénovana modernim technologiim a kontinualni monitoraci glykémie.



Podstatnou ¢ast tvoii psychickd zatéz pacientti a jejich okoli. Dale je soucasti
adherence k 1¢¢bé a rizika terapie v dospivani.

V praktické casti je predlozen cil samotného vyzkumu, jehoz ucelem
je zmapovat, dojaké miry podnéty zokoli ovliviiuji ochotu ke spolupraci.
Obsahem jsou taktéz pracovni hypotézy. Prace poskytuje nejCastéjsi pficiny
selhani v 1é¢be. Tyto faktory jsou ovéfeny pomoci anonymniho dotaznikového

Setfeni a vyhodnoceny v grafické podobé.



1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni, mezi jehoz
zakladni projevy patii méné ¢ivice zvySena hladina glukézy v krvi. Jedna
se o stav, kdy potrava pfijimana pacientem neni spravné zpracovana. T¢lo neumi
hospodaftit se stravou pievadénou v glukozu. Patogeneze vzniku je vSak
riznorodd. Jeden ze zékladnich hormonti podilejicich se na udrzbé tohoto
mechanismu jsou inzulin a glukagon, které jsou produkovany bunikami pankreatu.
Konkrétné¢ jeho endokrinni Casti, za vySe uvedené hormony jsou zodpovédné
tzv. beta buiky, jezsidli na Langerhansovych ostriiveich. (Perusciova, 2016),
(Soucek, Svacina, 2016)

Hlavnim znakem diabetu je nedostatek inzulinu, ten vSak wvznika
narizném podklad¢é. Spolecnym ukazatelem mulze byt zpocatku snaha téla
o kompenzaci deficitu. Pokud se budeme zabyvat metabolickym onemocnénim,
je dilezité siuvédomit, ze hovofime o ubytku inzulinu. Timto nedostatkem
se dostaneme k potiZim nejen metabolismu glukozy, ale také v oblasti nakladani
téla s lipidy a bilkovinami (Soucek, Svacina, 2016).

To je také diivodem, pro¢ se manifestace onemocnéni projevuje velmi
Casto zvysSenou Ziznivosti (polydipsii), zvySenym mocenim, snizenim hmotnosti
a poruchou zrakové ostrosti, diabetickou ketoacidézou (Soucek, Svacina, 2016).
diabetickou ketoacidozou ¢i dalSich aspektli souvisejicich s rozvratem vnitiniho
prostiedi. (Soucek, Svacina, 2016).

Diabetes se mlize projevit snizenim imunitni obrany organismu, diky
niz pacienti trpi ¢astymi infekcemi. Ukazkovym ptikladem jsou vaginalni zanéty,
taktéZ zanétlivé onemocnéni uropoetického traktu, parodontdza, zubni kazy. Mezi
specifické ptiznaky fadime choroby v souvislosti s postizenim kardiovaskularniho
systému napiiklad tzv. stenokardii. (sviravd bolest v oblasti hrudniku), bolesti
dolnich koncetin tzv. klaudikacni bolesti, které maji spojitost s ischemickou
srde¢ni chorobou, jeZ vznikd na podkladé ptidruZzenych diabetickych potizi

(Soucek, Svacina, 2016).



1.1 Diagnostika v diabetologii

Podminkou pro potvrzeni diabetu je n€kolik diagnostickych vySetfeni.
Nicméné jejich analyza neni slozitd. Miizeme ji jednoduchym zpiisobem provést
uvsech vékovych kategorii. Vyjimku mezi témito skupinami tvoii gestacni
diabetes. Z logiky véci jeho diagnostiku provadime u zen v téhotenstvi zdkladnim
vysetienim tzv. ordln¢ glukézového tolerancniho testu (Pelikanova a kol., 2018;
Soucek, Svacina, 2016).

Ostatnimi vysetfenimi, jak je jiz uvedeno vyse, testujeme déti od narozeni
na tzv. stafecky diabetes. Zakladni analyzou je namatkové zméiend glykémie.
Pro dalsi stanoveni diagnozy vSak pottebujeme dalsi vysetieni (Pelikdnova a kol.,

2018; Soucek, Svacina, 2016).

1.2 Patogeneze diabetu mellitu 1. typu.

Jak jizbylo uvedeno vySe, diabetes mellitus prvniho typu vznika
na podklad€ autodestrukce bun€¢k zodpovédnych zatvorbu inzulinu v téle.
Dochézi tak k tzv. inzulin dependentnimu diabetu. Pacient je zavisly na aplikaci
injekéniho podavani inzulinu nékolikrat denné.

DalSim faktorem v problematice diabetu prvniho typu je vlastni imunitni
podnét. Z dostupnych zdrojii je dosud patrné, Ze imunita jedince vlastnici
konkrétni predispozice spusti kaskadu reakci. ,, Genetickou nachylnost k diabetu
urcuje interakce rizikovych, protektivnich a neutralnich genu z HLA (humna
leukocyte antigens) a non HLA systému. “ (Pelikanova a kol., 2018, s. 61)

DalSim typem je diabetes idiopaticky, ktery nevznikl na zédkladé znamé
pficiny. V pribéhu manifestace neni prokazana pozitivita protilatek na urovni
HLA systému. Literatura uvadi, ze jeho vyskyt je nejcastéjsi v rozvojich zemich.
Je vSak také zavisly na doZivotnim podavani inzulinu. NejcastéjSim typem
zjiSténych protilatek pii diabetu podminéného imunitni reakci jsou IAA proti
inzulinu a pro inzulini, GAD (dekarboxyldza kyseliny glutamové) proti
Langerhansovym ostrivkiim. Dale je vyzkoumano né¢kolik zndmych podtypt

téchto protilatek, ty vSak nejsou pfedmétem této prace. (Pelikanova a kol., 2018).
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Protilatky povazujeme za typicky ukazatel autoimunitné podminéného
diabetu mellitu prvniho typu. Naslednym krokem protilatky zprostfedkuji
chorobnou reakci tim, ze aktivuji T lymfocyty. Ty pak plisobi jako tzv.auto
antigeny proti beta buitkam, které za fyziologickych podminek produkuji inzulin
(Pelikédnova a kol., 2018).

Literatura uvadi, Zze zpravidla ke klinickym projevim  dochazi
pii sedmdesati procentech znicenych bunck (Pelikanova a kol., 2018) Kompletni
destrukce nastava po ztraté¢ zbyvajicich tficeti procent beta bunék. Urychleni
tohoto jevu muze podnécovat vék pacienta. S rychlejSim pribéhem se nejéastéji
setkavame v obdobi détstvi a dospivani. Oproti tomu v dospélosti je tento pribeh
vétSinou pomaly (Pelikdnova a kol., 2018).

Charakteristickym podtypem je diabetes LADA postihujici dospélé
jedince. Z pravidla je lécba nejprve zahajena dietou az v pozdéjSim obdobi,
kdy dojde k destrukci bun¢k a nastupuje inzulinova terapie. (Pelikanova a kol.,

2018)

1.3 Patogeneze diabetu mellitu 2. typu

Diabetes mellitus druhého typu jerozdilny svym pribéhem a stoji
na podklad€ inzulinové rezistence. Zakladnim rozdilem oproti diabetu prvniho
typu je, ze vtomto pfipadé nehovoiime o autoimunitnim onemocnéni. Mezi
faktory ovliviiujici tento typ diabetu patii Zivotni styl, obezita, stravovaci navyky,
dédicnost, stres, stravovani a kouteni (Pelikanova a kol., 2018).

Projevuje se u pacientli po Ctyficatém roku veéku. V soucasnosti vzhledem
k nartistu détské obezity se jiz setkavame s timto onemocnéni ¢im dal tim vice
u mladSich pacient. Charakteristickym rysem je pomald progrese onemocnéni,
pacienti o cukrovce vétSinou nevi. Nevznikd zde zavislost na podavani inzulinu.
Lécbou prvni volby je uprava zivotniho stylu vcetn€ stravovacich navykd.
Vyznamnym pomocnikem jsou perordlni antidiabetika. V pifipad¢ selhani této
terapie pfistupujeme k terapii inzulinem. Diabetik druhého typu ve spojitosti
s povahou onemocnéni trpi mnohdy tzv. metabolickym syndromem (Pelikdnova

a kol., 2018).
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1.3.1 Metabolicky syndrom

Metabolickym syndromem rozumime vice onemocnéni, jez maji fatalni
dopad pro Zivot pacienta, mohou vést k zdvaznym obtizim. V souvislosti
s diabetem druhého typu se s nim setkavame velmi Casto. Mezi tato onemocnéni
patii ateroskleroza, arteridlni hypertenze, hyperlipidemie, obezita a porucha
glukozové tolerance. Vyznamnym rizikem pro nemocného je pravidelna
konzumace alkoholu a cigaret (Hainer, 2021).

Zcela vystizné charakterizuje metabolicky syndrom Katzmarzyk.
., Metabolicky  syndrom  je definovan  jako  soubor  patofyziologickych
a biochemickych  faktorii, jejichz kombinace vyznamné zvySuje riziko
aterosklerotickych kardiovaskularnich komplikaci. “ (Hainer, 2021 s. 46)

Nejucinngj§i metodou terapie metabolického syndromu je snizeni
inzulinové rezistence, redukce dopadu rizik. PredevSim zavedeni pohybové
aktivity, zména stravovani, snizeni energetického piijmu. Nejvice typickym
onemocnénim,  které  vznikd napodkladé  metabolického  syndromu,
je tzv. inzulinova rezistence, ta pak muze nasledné podnitit naruseni metabolismu
lipidti a poruchu srazlivosti (Hainer, 2021).

Obezita je u Sirokého spektra pacientll v korelaci s psychickym stavem
Dnes je ve velkém mnozstvi piipadli nutno zahdjit nejen modifikaci Zivotniho
stylu, ale také 1é¢bu duSevniho zdravi (Pelikdnova a kol., 2018).

NejcastéjSim piistupem je kognitivné behaviordlni terapie. Je prospéSna
zejména v pomoci pifenastaveni vzorcli chovani. Idedlnim pifipadem
je multidisciplinarni spoluprace obezitologickd, endokrinologicko-diabetologicka,
nutricné terapeuticka a psychologicka. Jestlize nemocny dosahne hodnoty BMI

nad 35 kg/m?, ptipada do uvahy metabolickd chirurgie (Pelikanova a kol., 2018).

1.3.2 Metabolicka chirurgie

Metabolicka chirurgie je dnes povazovana za jednu z nejucinnéjSich metod
1éCby obezity a diabetu druhého typu. Dokéze vyrazné snizit dopad cukrovky
na nemocného. V nékterych ptipadech dojde k tplnému vyléceni. Dulezité je vSak

pomyslet na vhodnost operace u jednotlivych jedinci. ,, Chirurgicka lécba nebyva
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tak efektivni u nemocnych, u nichz byl dlouhodobé prokazan nizky energeticky
prijem. Naopak velmi uspésna je u pacientii s kolisanim hmotnosti, kteri dobre
reaguji na redukcni reZim, ale nejsou schopni jej udrzet (Pelikdnova a kol.,
2018, s. 351).

Operace zahrnuje odstranéni tiseku tenkého stieva, které za fyziologickych
podminek slouzi ke vstiebavani zivin ze stravy do téla. Variantou je také ncktery
z resektivnich vykoni, napiiklad bandaz ¢i tubulizace zaludku. Vykon je taktéz
mozné provést formou biliopankretické diverze. Kombinovanym vykonem
jetzv. Roux Y gastricky bypass, ten omezuje jednak vstfebavani zivin, ale také

dojde k omezeni kapacity zaludku (Pelikdnova a kol., 2018, s. 351).

1.4 Specifické typy diabetu

Jak uvadi Pelikanova, dfive byl tento druh diabetu oznacovan jako
sekundarni. V literatuie muzeme také nalézt termin diabetes tfetiho typu. Dnes
jiz figuruje v mezinarodnich zdrojich nej€astéji termin specifické typy diabetu.

V piipadé specifickych typli diabetu sejednd o skupinu nékolika
onemocnéni, které jsou zaloZeny narozdilné etiopatogenezi. Mezi nejCastcjsi
formu fadime diabetes MODY (maturity onset diabetes of the young), neboli
diabetes dospélych u mladych lidi. Pfi¢inou vzniku je defekt beta bun€k vznikajici
na genetickém pozadi. Ma n€kolik podkategorii, dosud nejsou vSechny znamy.
Pro potvrzeni je vzdy dulezité v pocatku propuknuti choroby odebrat krev
na genetické vySetieni (Pelikanova a kol., 2018).

V disledku genetického onemocnéni dochazi k patologickému jevu,
kdy télo neprodukuje dostate¢nou sekreci inzulinu. Tim setedy odliSuje
od diabetu prvniho typu, za jehoz vznik mize autodestruktivni proces, a diabetu
druhého typu, kde hlavni roli hraje inzulinova rezistence (Pelikanova a kol.,

2018).

1.4.1 Monogenni formy diabetu

Hovotime-li o monogenni dédi¢nosti, jedna se o poruchu jednoho z mnoha

gent. Téchto pacientd by mélo byt okolo dvou az tii procent v populaci, pficemz
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v Ceské republice bychom mohli uvazovat odhadem o patnacti aZ dvaceti tisic
diagnostikovanych pacient.

Nyni je mozné cestou molekularni genetiky detekovat tfindct podtypa,
mnoho jich stale chybi. Vyznam identifikace ma zejména v podobé adekvatni
terapie, zejména v prvnich letech onemocnéni (Pelikdnova a kol., 2018).

Forma defektu je v zékladu délena do tii skupin na diabetes transkripénich
faktorti, glukokinazovy diabetes a vzacné typy diabetu MODY. Transkripcni
diabetes znemoziiuje dokonaly piepis dédicné informace. Dochdzi ke tvorbé
nekvalitnich beta bunék a tim k hyperglykémii (diabetu) (Pelikanova a kol.,
2018).

K defektu transkripce  dochdzi  pravdépodobné  jiz v t€hotenstvi.
Onemocnéni nejcastéji propukne az v obdobi dospivani. ,, Nositelé genu HNF4A,
vzacneji HNFAIA, mohou byt v novorozeneckém véku makrosomicti a mit
opakované tézké hypoglykémie spojené s vrozenym hyperinzulinismem, ktery
v prubéhu tydnii az mésicit spontanne vymizi. Funkce B bunék pak zacina selhavat
az v pozdnim deétstvi, v adolescenci nebo v casné dospélosti, kdy se objevuje
perzistentni  hyperglykémie, vétsinou bez ketoacidozy“ (Pelikdnova akol.,
2018 s. 119).

Pacienti velmi dobte reaguji na terapii peroralnim antidiabetiky, pfedevsim
na po¢atku onemocnéni. Po n¢kolika letech je vSak cCasto jiZnutna terapie
inzulinem. Tato skupina narozdil od ostatnich typl nese vyrazné riziko pozdnich
diabetickych komplikaci. Je zcela nutnd kooperace pacienta, snaha o perfektni
kompenzaci onemocnéni. ,, Odliseni diabetu transkripcnich faktoru mezi ostatnimi
formami je vyznamné. Nositeli poruchy prindsi informaci o vysokém riziku
nepriznivého priitbéhu a o nutnosti dokonalé spoluprace pri léceni* (Pelikdnova
akol., 2018 s. 119).

Oproti tomu glukokinazovy diabetes je druhem, jenz nese celozivotné
zvySenou glykémii. Vznikd narusenim glukokindzového enzymu. Dusledkem
patologického naruseni enzymu, ktery za fyziologickych podminek oznamuje télu
pritomnost glukdzy, je tato reakce omezena. To je také divodem, pro¢ beta buiky
zahaji produkci inzulinu pozd¢. Tradi¢ni hodnotou je odchylka narGstu o pét

milimold na litr (Pelikdnova a kol., 2018).
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Vzacné typy MODY diabetu jsou zcela ojedinélé, v Ceskych zemich zatim
nebyly zachyceny. Dochdzi ke zméné genetické informace zodpovédnou
za modifikaci vlastni tvorby inzulinu, nasledné piestavbé molekuly, zniceni
vlastni beta bunky. U téchto pacienti je uddvana nutnd od pocatku 1écba
inzulinem. K patologii dochéazi v téhotenstvi, ale samotné projevy se mohou
vyskytnout v détském veéku az adolescenci.

V piipadé¢ téchto diabetikii mize byt rentabilni terapie v podobé derivati
sulfonlurey. Tento preparat zajiStuje zvySeni sekrece inzulinu zbeta bunck

pankreatu (Pelikanova a kol., 2018).

1.4.2 Novorozenecky diabetes

Novorozenecky diabetes obsahuje vSechna onemocnéni cukrovkou do Sesti
meésict od narozeni. Vysledky molekularni genetiky jiz potvrdily odliSnost
od klasické cukrovky prvniho typu. Jejiz dolozeno, ze vétSina z poloviny
nemocnych jedincii trpi tranzientni formou diabetu. Po néjaké dobé substituce
inzulinem diabetes odezni. V mnoha piipadech vSak propukne v pozdé¢jsim veéku
¢1 dospélosti (Pelikanova, Bartos$ a kol., 2018).

Druhda skupina trpi novorozeneckym diabetem permanentnim.
Ten se pozdéji transformuje na diabetes prvniho typu. Literatura popisuje vyskyt
novorozenecké cukrovky napodkladé genetického pozadi. , Pomineme-li
tranzientni hyperglykémie nedonoSenych deti, pak skutecny diabetes je pomérné
vzacny a predpoklada se, Ze prakticky vsechny pripady jsou néjak geneticky
podminené. V literature najdeme, Ze az 80 % pripadii ma prokazatelny geneticky
podklad“ (Prihova, a kol., 2019).

Typicky diabetik novorozeneckého typu serodi nedonoSeny a s nizkou
porodni hmotnosti. Klinicky vyznamnym ukazatelem je Spatné¢ prospivajici
novorozenec z divodu nedostatku inzulinu. Tento defekt jej ovliviiuje
jiz v intrauterinnim vyvoji. Dalsi pfiznaky jsou obdobné jako u diabetika prvniho
typu, hubnuti, polyurie. Novorozenec ma vSak tendenci rychle inklinovat
do ketoacidozy, dehydrataci atim k celkovém rozvratu organismu (Prihova,

a kol., 2019).
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V nékterych pfipadech vSak zvySenou glykémii mulzeme nalézt
iunedonoSenych déti bez novorozeneckého diabetu. Zakladnimi kritérii
pro odliSeni jsou hyperglykémie po dobu Sesti dni, hyperglykémie v hodnotach
nad Sestndct milimolti na litr, jedinec narozeny s rastovou anomalii a dité
se souborem vyvojovych vad (Prihova, a kol., 2019).

Z pohledu 1écby zacind nejprve kontinudlni podavani inzulinu a glukézy,
eventudlné¢ je mozné hradit ionty a dalsi dualezité¢ latky ke stabilizaci vnitiniho

prostfedi organismu (Prihova, a kol., 2019).

1.4.3 Diabetes typu LADA

Diabetes typu LADA neboli ,/latent autoimmune diabetes in adults*
je onemocnéni postihujici mladé dospélé adospivajici pacienty. Svoji
specificnosti bychom ho mohli zafadit do skupiny diabetu prvniho typu.
Vzhledem ke struktufe prace jeuveden ve skupiné specifickych diabetickych
podtypt (Broz, a kol., 2020).

Cukrovka LADA ma s diabetem prvniho typu spole¢né své autoimunitni
pozadi. Literatura uvadi Cetnost myln¢€ stanovené diagnozy v ptipadé zachytu
onemocnéni. Chybovost je zapfi¢inéna pomalou progresi onemocnéni.
Diabetikovi byva nejcastéji pfidélena diagndza diabetu mellitu druhého typu,
coz nadale ovliviiuje zpisob lécby. V mnoha ptipadech je nutnost farmakoterapie
v podob€ peroralnich antidiabetik. Tato forma 1écby neni zcela optimalni
pro pocatek onemocnéni zejména v prodlouzeni funkce beta bunék. Nejidealné;si
podobou terapie je jiz na po¢atku nasadit injekéni aplikaci inzulinu (Broz, a kol.,
2020).

Z klinického hlediska pii manifestaci diabetu LADA je nejprve zachycena
mirné zvySend glykémie bez pfitomnosti ketoacidézy. Jednd se o jedince
ve sttednim véku, ktefi netrpi obezitou ani metabolickym syndromem. Pacienti
maji nadéle zachovalou sekreci inzulinu. MiZeme se taktéz setkat s nepfitomnosti
¢inizkou hladinou autoimunitnich protilatek. Tyto protilatky byly blize

specifikovany v predeslych kapitolach (Broz, a kol., 2020).
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Nekteré studie vSak rozporuji okamzitou inzulinizaci, predevS§im
u pacientd s nizkou hladinou autoprotilatek. ,, Stejne jako u DMIT mohou byt
(proti dekarboxylaze kyseliny glutamové, zbyvajici, tedy anti-IAA (protilatky proti
inzulinu), anti IA2 (proti tyrozinové fosfatize) a anti ZNTS8 (proti zinkovému
transportéru typu 8) “ (Broz, a kol., 2020).

Nejpodstatnéjsi informaci dosavadnich studii jsou zdroje o mylnych
diagnézach diabetu druhého typu. Je tedy vhodné vzdy piitavodni diagnostice
pomyslet na cukrovku LADA. Zejména ujedinct, ktefi nemaji nadvéahu.
Jak jiz bylo uvedeno vyse, pii potvrzeni tohoto typu cukrovky je nejefektivngjsi
terapii aplikace inzulinu. V piipad¢ inzulinové rezistence je nejvhodnéjsi 1écbou
inzulin v kombinaci s perordlnimi antidiabetiky. Dobrého efektu pacienti dosahuji
na Metforminu. Pozn. v soucasnosti je Metformin jednim z nejuzivanéjSich
peroralnich antidiabetik. Tato oblast bude uvedena v nasledujicich kapitolach

(Broz, a kol., 2020).
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2 TERAPIE DIABETU V PRUBEHU LET

Tato kapitola bude nejprve zahrnovat struény vyznam etymologie diabetu,
kofeny diabetu od prvopocatku, dale moznosti terapie v prubéhu let. Prvni
zdznamy etymologického vyrazu diabetes zaznamenavame ve starém Recku
jiz ve druhém stoleti pred Kristem. Zndmym vyrokem je v pieneseném vyrazu
definice Demetriose z Apamaie, Apolonia z Memphisu voln¢ pielozena do Cestiny
jako uplavice, v feckém piekladu se jedna o vyraz odtékat neboli uplynout. Pozn.
V Ceském jazyce senckdy hovoti o tzv. uplavici cukrové. V prvopocatku
na cukrovku neexistoval zadny 1€k, lidé umirali natézkou ztratu tekutin
organismu (Kudlova, 2015).

Vyznamnou osobnosti je Thomas Wills, ktery byl vystudovanym lékafem.
Jeho jméno je spojeno jiz se sedmnactym stoletim po Kristu. Na jeho podnét bylo
zavedeno ochutnavani moci. Ta v pfipadé nemocného cukrovkou chutnala sladce.
To je také divodem, pro¢ dodnes diabetes nese ndzev mellitus. Tento vyraz
v preneseném vyznamu znamena specifickou medovou chut’ (Kudlova, 2015).

Nejstar§i pisemné pamatky zmifnujici se o nemoci tohoto typu sahaji
do roku tisic pét set pred Kristem. Diabetes je zanesen na egyptskych papyrech.
Konkrétnim doloZzenym dokladem je tak tzv. Ebersiiv papyrus, jenz nese
pisemnou zminku o polyurické nemoci. V pribéhu tohoto onemocnéni mélo maso
a kosti prostupovat do mo¢i nemocného. Dal§Sim zdrojem jsou Hippokratovi
dokumenty, zde je opét uvedena polyurie (zvySené moceni). Ta pozdéji zpisobila
praveé onu devastaci téla (Perusicova, 2016).

Jak uvaddi Kudlov4, v obdobi stfedovéku nebylo ucinného léku proti
cukrovce. Lékati se pravdépodobné pokousSeli o analyzu nemoci samotné.
Diagnostické vySetteni provadéli zdkladnimi lidskymi smysly. Konkrétné moc¢
ochutnavali, pozorovali jeji zabarveni, zdpach a dals$i. Mezi konkrétni osobnosti
patii Aretaeus z Kappadocie, ten polyurickou nemoc nazval diabetem.
Pfenesenym vyrazem se jedna o slovo feckého piivodu znamenajici protékani
¢1 vylevku (Kudlova, 2015; Perusicova, 2016).

Vyznamnym dokladem je popis pfiznaku nemoci arabskym ucencem
Aviccenem. Ve stfedovékém obdobi provedl zapis ptiznakG cukrovky. Mezi

n¢ zahrnuje nartst chuti k jidlu, sexudlni dysfunkci, sladkou moc¢ a diabetickou
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gangrénu. Nemén¢ zajimava je metoda terapie v jeho podani. Doporucoval svym
pacientiim vynechdni diuretickych 1é¢iv a jizdu na koni. Podstatnou proménou
prochazi medicina v diabetické problematice az v obdobi novovéku. Konkrétné
v osmnactém stoleti Dobson stanovuje piitomnost glukézy v moc¢i pomoci
chemického testu. DalS§iho prevratu se dostava Paulu Langerhansovi, ten popisuje
Langerhansovy ostrivky. Funkce samotnych ostrivkl byla popséna
az v devatenactém stoleti. Funkci ostrivki sidlicich v endogenni ¢asti pankreatu
identifikoval az v devatenactém stoleti Minkowski. Nejprve provedl vyzkum,
pii jehoz prubéhu odstranil psovi slinivku, a pak zkoumal obsah glukozy v moci
(Kudlova, 2015).

K pfelomu v terapii diabetu dochéazi objevem Meyera, ktery se domniva,
ze buiiky pankreatu tvofi hormon snizujici hladinu gluk6zy. Nazve ho inzulin,
jenz nese z latiny vyznam ostrova. Poté Schaffer prokaze tvorbu pravé tohoto
hormonu v pankreatickych buiikdch. Paulescovi se na pocatku devatenactého
stoleti podafi extrakce tzv. Pancreiné s obdobnym ucinkem inzulinu (Pelikanova
a kol., 2018; Kudlova, 2015).

Za definitivni objev inzulinu jakozto plnohodnotného I¢ku, povazujeme
pravé kanadské Torronto. Dva védci, Best a Banting, vyvolaji u psa cukrovku,
pokousi se mu podat inzulin scilem snizeni glykémie. Posléze ptizvali
do spoluprace chemika Collipa, ten vyfteSil problém s extrakci ¢istého inzulinu.
Prvnim pacientem, jenZ byl 1éCeny inzulinem, je chlapec v adolescentnim véku.
Prvnim vyrobcem inzulinu je dodnes existujici firma amerického ptivodu Elly
Lilly, ktera zacCala s vyrobou vroce devatenact set dvacet dva. O Ctyfi roky
pozd&ji je zahajena vyroba v Cechach. Prvnim lékafem, ktery podal inzulin
v Cechach, byl doktor Syllaba. Na po&atku dvacatého stoleti byla na jeho popud

zaloZena prvni diabetologicka poradna (Kudlova, 2015).

2.1 Inzulin

Jak je jiZ uvedeno vySe, napocatku dvacatého stoleti byly poloZeny
zaklady 1écby diabetu objevem tfi védci. Malému chlapci byl podan prvni
preparat inzulinu, ten vSak nebyl dostate¢né extrahovan. Nasledovaly komplikace

v podobé podkoznich abscest. Po uspésné upraveé inzulinu doslo k Gspésné 1écbe
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pacienta (Krej¢ova, akol., 2015). V ceskych zemich byl poprvé podan inzulin
na prvni interni klinice v Praze 1ékafi Cervenkou a Kleinem. Od roku devatenact
set dvacet tfi se k ndm zacal pravideln¢ dovazet. Prvni formou byly inzulinové
substance a injekce. Inzulin byl dostupny pouze v nékolik 1€ékarnach, napiiklad
v Praze u Bilého lva, Fragnerové 1ékarné av Beround. Cesi se snazilio vlastni
vyrobu inzulinu. Postupna cesta k sobéstacnosti postupovala skrze izolaci
z zivoCisnych preparatl. Prvnim vyrobcem byla spole¢nost Norgine. Jak jiz bylo
uvedeno vyse, forma podani bylo opétovné substancni. Lék bylo nejprve nutné
nafedit. Zajimavosti je pfedani firmy v dobé valecné. Dalsi firmy zajistujici
vyrobu inzulinu byly naptiklad Interpharma, Mariatherma a Remed (Krejcova,
Smahelova a kol., 2015).

Z medicinského hlediska je nejvyznamnéjsi vyroba v dobé Sedesatych let,
tato forma je jiz klinicky zajimava pro terapii diabetu do budoucna. Mezi tato
léciva fadime kratkodobé inzuliny, Insulin-Spofa, krystalicka latka s pfimési
zinku, Neutral-Zinc-Spofa. Nutno uvést, Ze tyto preparaty byly stale ze zvifeciho
masa. Pozdé&ji se podaftilo pfipravit inzulin s dlouhym (depotnim) G¢inkem (Chlup,
2015).

Na pocatku osmdesatych let dochazi k vyrobé Sirokého spektra
inzulinovych preparati. Vyroba probihala z vepfového a hovéziho masa. Pacienti
se lécili  kratkodobymi, depotnimi a monokomponentnimi inzuliny. Pozici
zastupovala tato 1é¢iva Pur Insulin Neutral, Actrapid MC, Monotard MC, Lente
MC, Semilente MC a Ultralente MC (Chlup, 2015).

Kvelké proméné v lecbé diabetiki dochdzi v osmdesatych letech
v Dénsku. Védcim se podaii pomoci genovych technologii pfipravit prvni
huméanni inzulin metodou extrakce z prase¢itho masa. Jednalo se naptiklad
Insulatard HM, Ultratard HM, Actrapid HM, Humulin R. Dénsko bylo taktéz
kolébkou prvnich inzulinovych per a pump. Vznikla zde dodnes fungujici znacka
Novopen vyrdbéjici inzulinové aplikdtory a NovoNordisk vyrobce huménnich
inzulint (Chlup, 2015).

V devadesatych letech se zde zacaly vyrabét analoga inzulinu, které jsou
dodnes v 1écb¢ aktudlni. Témito inzuliny je dnes hojné uzivany Insulin Lispro

podavan jako Humalog, Insulin Aspart jako Novorapid a Insulin Glulisin zndmy
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jako Apidra. Velkym benefitem analog je rychly nastup ucinku. Doba plisobeni
je vyhodou nejen pro pozadavky, zaélenéni pacienta do bézného denniho rezimu,
ale také 1épe napodobuje béznou sekretogenni funkci organismu. Na pfelomu roku
dva tisice se do Cech dostavaji bifazickd analoga Humalog Mix 50, NovoMix

25. Tento druh inzulinu je vice uzivan u diabetikti druhého typu (Chlup, 2015).

2.1.1 Piasobeni inzulinu

Huménni inzuliny d€lime podle doby néstupu a plsobeni. Zikladnimi
druhy jsou analoga a depotni inzuliny. V praxi se pouzivaji tii zdkladni analoga
Insulin Aspart, Glulisin a Lispro. Mezi nejrychleji psobici inzuliny patii Fiasp
(faster insulin Aspart). Tato analoga se hojné uzivaji jako tzv. bolusové davky
v ramci intenzifikovaného rezimu k jidlu, ptipadné ke korekci hyperglykémie.
Doporuc¢enym vékem k terapii je dovrSeni tietiho roku ditéte. Variantou uziti
je tradi¢ni subkutanni aplikace a intraven6zni podani. Pfinosem pro pacienta neni
jen doba aplikace, ale také moZnost siinzulin aplikovat po jidle ¢i v prib&hu
konzumace. Cetné uziti mé u pacienti s akutni hyperglykémii. Nastup uéinku
je udavan do 15 minut. (Pelikdnova, a kol., 2018).

Kratce ptlisobici inzuliny rozdélujeme na vySe uvedeny faster insulin
Aspart neboli rychle plsobici inzulin a kratce plsobici solubilni inzulin. Mezi
témito druhy je rozdil v dob€ narlstu, vrcholu a dobé ucinku. Rychlé pusobici
inzuliny zacinaji nabyvat G€inku v pribéhu patnacti minut, vrcholu dosahuji
do tficeti a Ctyficeti péti minut. Maxima plsobeni dosahuje do ¢tyf hodin (Lebl,
a kol., 2016).

Kratce plsobici inzulin Aspart se mize zdat idedlni volbou pro vSechny
uzivatele. V klinické praxi vSak neni nejvhodnéjsi cestou pro pacienty détského
véku. Tato specifickd skupina ma zcela jiné stravovaci navyky oproti
adolescentim a dospélym jedincim. Zplsob 1écby je podminén zejména
pravidelnou konzumaci svacin mezi jidly. Vzhledem k celkové dobé ptlisobeni
tzv. faster inzulin nepokryje dalsi zkonzumované jidlo. S velkou vyhodou je tento
druh podavan prostfednictvim inzulinové pumpy. Zde se snazime o nejrychlejsi

nastup nejen davky kjidlu, aletaké o korekci hyperglykémie. Technologie
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inzulinovych pump, kontinualni monitorace glykémie bude pfedmétem dalSich
kapitol (Sumnik, a kol., 2019).

Depotni inzuliny patii do kategorie s pomalym vstfebavanim. Tento typ
jeuzivan ukazdého pacienta nezavisle na véku pfilécbé inzulinovymi pery.
Preparat nese benefit nastupem a dobou ucinku. Naptiklad Tresiba dosahuje
funkce po dobu dvou dnti. Jednotlivé inzuliny se lisi dobou ndstupu, vrcholu
a pusobeni. Mezi dal$i medikamenty této kategorie fadime Lantus, Abasaglar

Lilly, Toujeo Sanofi, Levemir Novonordisk. (Sumnik, a kol., 2019).

2.1.2 Inzulinovy rezim

Plan aplikace inzulinu zavadime ve snaze co nejvice napodobit piirozenou
sekreci organismu. Samotné davkovani je stanoveno na zdklad€ individualnich
potfeb pacienta. Zakladnim vypocétem pro odhad denni davky inzulinu je hodnota
jedné jednotky inzulinu na kilogram denné. Pokud u diabetika probihd ustup
obtizi neboli remise, doporucena denni davka se vyrazné li§i. Zpravidla hodnota
odpovida 0,5 jednotkdm inzulinu na kilogram télesné hmotnosti denné. (Stozicky,
a kol., 2016).

Inzulinovy reZim je systém, ktery zahrnuje denni rozvrzeni aplikaci
inzulinu do podkoZi pacienta. Idealni davkovani je takové, které nemocného udrzi
na hranici normo glykémie. Aplikace inzulinu ukazdého diabetika se sklada
z bolusovych a bazalnich déavek. Bolusova davka se podava vzdy k jidlu. ,, Ukolem
tohoto inzulinu je pomoci ulozit prebytecnou glukozu z jidla do zdasob v jatrech
a behem kratke doby vratit glykémii do normalniho rozmezi* (Lébl, a kol., 2019,
s. 58). Oproti tomu bazilni davka je poddvana bez podani jidla. Zpravidla
se podava ve vecernich hodinach pied spanim. Jejim cilem je pokryt po cely den

bazalni potfebu organismu.

2.1.3 Flexibilni inzulinovy rezim

V dnesni dobé€ je nejvetsi pocet pacientil 1éCen flexibilnim inzulinovym

rezimem. Vyhodu této cesty k udrzeni potvrzuje studie DAFNE, voln¢ pielozeno
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jako uprava davky inzulinu tak, abyse dalo normaln¢ jist. Této studii
déale pomohlo zavedeni novych inzulinovych analog natrh. V pifipad¢ tohoto
rezimu je zcela zasadni spoluprace pacienta v oblasti pfepoctu makrozivin
v potravé. Studie potvrzuje velmi dobry efekt kompenzace diabetu. Flexibilni
davkovani zahrnuje vynechani povinnych svacin adruhych vecefi. Diabetik
ma benevolenci v ¢asech hlavnich jidel, miize snist mnozstvi jidla, které uzna
za vhodné. Na zéklad¢ velikosti porce, druhu potraviny, aktudlni glykémie

dochazi k vypoctu vhodné davky (Mcintyre, a kol., 2006)

2.1.4 Intenzifikovany inzulinovy rezim

Intenzifikovany inzulin je hojné uzivdn naptiklad wudéti, jedna
se predevS§im o tfi davky inzulinu k hlavnimu jidlu, nésleduje podéni depotniho
inzulinu v pozdnich vecernich hodinach. Idedlni volbou je tato podoba 1écby
predevsim u Skolnich déti. Takto malé déti potiebuji ke zdravému vyvoji
dostate¢nou pravidelnost piijmu potravy. Doporucuje se az Sest porci jidla denné.
S timto reZimem se vSak poji nutnost pravidelného denniho rezimu jidla a davek
inzulinu. V pfipadé zvysSené¢ glykémie je dobrou alternativou rychle putisobici

faster inzulin (Opavsky, 2021; Lébl, a kol., 2016).

2.1.5 Metody aplikace inzulinu

Jak jiz bylo uvedeno v piedchozich kapitolach, inzulin v bézném zivoté
diabetika aplikujeme cestou podkozniho podani. PouZzit mizeme nékolik druha
pomtucek. Nejvice uzivana jsou inzulinové pera. Tato pomuicka svym vzhledem
pfipomind klasické psaci plnici pero. Pero se skladd zmista pro inzulinovou
cartridge, dvou okrajii a Sroubovatelného pistu. Najednom konci se nachézi
nastavitelné davkovaci tlacitko. Na druhé strané¢ pero obsahuje misto pro jehlu,
kterd se nasazuje na cartridge. V praxi setaké pouZivaji pera jednorazova.
Pomticka je tak pfedem naplnéna danym inzulinem, po nasazeni jehly slouzi

k ptimé aplikaci (Lebl, a kol., 2018).
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Inzulin do podkozi je mozné dopravit pomoci inzulinové stiikacky.
Z divodu obtizného pouziti v bézném provozu diabetika uplatiiuje svoji roli
nejvice u kojencti a malych déti pro benefit malého davkovani. Dalsi formou
kazdodenni péce jelécba inzulinovou pumpou. Pumpa zajistuje kontinualni
podani kratce puasobiciho inzulinu do podkozi pacienta. Inzulinové pumpé
se budeme vénovat podrobnéji v nasledujicich kapitolach (Lebl, a kol., 2018)

Inzulin vpravujeme do téla cestou podkozniho podani. Tato cast téla
je pro tento druh Iéku idealni s ohledem na pomalé vstfebavani, jez podkozi
zajistuje. Uspé&sna aplikace byva podminéna spravnou techniku. Vé&tsina diabetik®
vcetné rodi¢li ma moznost se spravny zpusob naucit po manifestaci onemocnéni
thned v nemocnici (Broz, 2015). ,, Sprdavné aplikujeme inzulin pichnutim jehlicky
pod uhlem 45-90 stupnu (podle délky jehly a vrstvy podkozniho tuku) do podkozi“
(Lebl, a kol. 2018, s. 34).

Pted aplikaci si pacient samotny vytvoii kozni fasu, nasledné poda injekci
inzulinu. Diabetici na terapii inzulinovym perem mohou snadno stiidat mista
vhodna pro aplikaci s ohledem na rychlost vstiebatelnosti dané partie t€la. Mistem
pro vhodnou podkozni aplikaci je bficho, pfedni a zevni strana stehna, zevni
strana paze a hyzd€é. Nejrychleji se inzulin vstfebava v oblasti bficha a paze.
Naopak nejpomalej$iho vstiebani dosdhneme v oblasti hyzdi. Hyzdé tadime

za nejidealnéjs$i misto pro bazalni davku inzulinu (Lebl, a kol.,2016; Broz, 2015).

2.1.6 Komplikace inzulinové podkoZni aplikace

Zakladnim principem inzulinové aplikace je pfedevSim spravna technika.
V metod¢ podkozniho podani mé vyznamnou roli dostateCnd zamena Casti téla,
kam je inzulin vpravovan. Pravidelnou vyménou télesnych partii pfedchazime
pfidruzenym koznim reakcim. Jednou =zvySe uvedenych komplikaci
je tzv. diabeticka lipodystrofie. Jedna se o strukturdlni pfestavbu podkozni tkané
z diivodu nedostatecného stfidani aplikacnich mist. (Pithova, a kol., 2020).

V klinické praxi se také setkdvame s alergickou kozni reakci na inzulin.
Pacienti si st¢Zuji na zatvrdla kozni mista v oblasti vpichu. Nasledné jsou

zde vytvoteny malé podkozni abscesy. Timto nezadoucim problémem trpi
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jenmalé procento diabetikli. Hojnéji vSak podkozi reaguje na kontinudlni
podavani inzulinovou pumpou. Z tohoto divodu v nékterych ptipadech byva
inzulinova pumpa kontraindikovana (Broz, a kol., 2015).

S vyskytem podkozni reakce se taktéz setkavame u diabetickych déti
a dospélych v souvislosti s terapii pumpou. Tyto potize mohou vymizet
po Cetnéjsi vymeéné subkutannich kanyl vcetné vybéru délky, tvaru a vyrobce
systétmu samotného. V soucasnosti je spektrum moznosti Siroké, zakladem
je zaktiveni kanyly, délka kanyly a materidl. Pacient si voli naptiklad material
teflonovy a kovovy. Teflon s sebou nese benefit ve své pfizptisobivosti. DéEtsti
pacienti vSak nemaji dostate¢nou zasobu tukové tkané, proto mohu profitovat
zkanyly kovové. Zékladem uUspéSné terapie inzulinovou pumpou je péce
o podkoZi, jez spocivd primarné¢ v dostatecné vyméné kanyl. VSeobecna
doporuceni udavaji vymeénu kazdé dva az tfi dny (Broz, a kol., 2015; (Lebl, a kol.,

2018).
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3 SELFMONITORING V RAMCI DIABETICKEHO REZIMU

Vyznamnym pilitem v [écbé pacientii s diabetem je tzv. selfmonitoring
(vlastni sebekontrola). Tento zptsob tvoii v dnesni dob¢ pfevaznou Cast terapie
cukrovky. Naprvni pozici stoji pravidelnd kontrola glykémie a reakce
na namétenou hodnotu glukometrem. Ve vlastni kontrole pouzivdme s vyhodou
kontinualni monitoraci glykémie pomoci senzori. Opomijet bychom neméli
ani méfeni ketolatek a glukdézy nejen v moci, aletaké v krvi (Broz, 2015;
Prihova, a kol., 2018).

Klasicky selfmonitoring obsahuje velky amaly glykemicky profil.
Takovyto profil ma pfesné uréené souvislosti vzhledem k vhodnému casu
samotestu glykémie. Maly profil obsahuje stanoveni glukézy v krvi pred
konzumaci hlavniho jidla v tésné blizkosti bolusové davky. Na zdkladé této
hodnoty se rozhodujeme o nasledné davce inzulinu. Soucésti velkého profilu jsou
vyse zminéné glykémie. Déle vysledky obsahuji méfeni po hlavnich jidlech, pted
svaCinami a v noci. Minimum skladby malého profilu jsou ctyfi méfeni denné.
Profil velky sestavujeme ze sedmi méteni po dobu dne a noci (Broz, 2015).

Zcela zasadni je vyznam selfmonitoringu pro uspokojivou kompenzaci.
V soucasné diabetologii je snaha o vétSi samostatnost pacienta. Pravidelna
kontrola glykémie vybizi diabetika k reakci na jednotlivé udélosti. Vzhledem
k riznosti kazdodennich faktord je nutna spoluprace pacienta. Jak uvadi literatura,
management diabetu neni jen o poméru sacharidii v potrave. ,,Redlna potieba
inzulinu je modifikovana mirou pritomné inzulinové rezistence, na kterou ma vliv
rada faktori. Nasi inzulinovou potrebu ovliviiuje nejen mnozstvi a slozeni
zkonzumované potravy, ale i fyzicka aktivita, stres (nemoc, psychicky stres) a dalsi
viivy“ (Stéchova, 2017a, s. 106-107).

Tyto aspekty maji dilezity vyznam na naro¢nost kompenzace s timto
chronickym onemocnénim. Podrobnéji do této problematiky patii taktéz
menstruacni  cyklus uzen ovlivnén hormondlni  produkci auZivéani
kortikosteroidni 1écby. Literatura uddva hodnoty pozadované glykémie
s odchylkami. Zlatym standardem vSak byva glykémie lacnd v rozmezi Ctyfi
az Sest milimol na litr. Glykémie po jidle je uddvana v hladin¢ pét az sedm a pil

milomol na litr (Stéchova, 2017b).
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3.1 Méreni osobnim glukometrem

Selfmonitoring, kontrolu samotnym pacientem je mozné provadét
prostiednictvim nékolika zakladnich metod. Prvotni cestou zjisténi stavu diabetu,
jez spociva v analyze glykémie, je odbér kapilarni krve osobnim glukometrem.
Tento zplsob povazujeme za nutny, vykonavéa ho vice ¢i méné kazdy diabetik.
Soucasti baleni osobniho glukometru je pfistroj samotny, odbérové pero
a samotestovaci prouzky. Pacient provede vpich biiSka prstu, zde je odbér
nejpresnéjsi. Pokud pacient nevoli prsty naruce, odbér je mozné provést
z tzv. alternativnich mist. Ta pouzivame pfi vytizenosti oblasti b&znych.
S ohledem na kontinudlni monitoraci jiz tento postup neni v dneSni dobé cetné

uzivan (Broz, a kol., 2015; Lebl, a kol., 2018; St&chova, 2017b).

3.2 Stanoveni glykosurie ze vzorku moce

Zpisobem vlastni kontroly je taktéz laboratorni vySetfeni glykosurie
vmocCi. V minulosti se metoda vyuZivala ke stanoveni kompenzace diabetu
zapomoci Cinidla abodu varu. Laboratorné¢ je dnes moznd analyza po tom,
co glukoza v téle prestoupi tzv. rendlni prah. Nasledné télo zacne tuto piebytecnou
latku vylucovat do moce. Po ptfichodu osobnich glukometrii stoji postup pro svoji
komplikovanost v pozadi. Zéakladnim testem je analyza pomoci testovacich

prouzkt (Diaphan, Ketophan apod.) (Stéchova, 2017a).

3.3 Kontinualni monitorace glykémie

V soucasnosti je nejvice uzivanou formou terapie kontinualni monitorace
glykémie. V odborné literatufe nalezneme termin ,,continuos glucose
monitoring“ neboli CGM. Tento terapeuticky pfistup nam dava zcela jiny pohled
na lécbu cukrovky v poslednich deseti letech. Nejvétsim piinosem je moznost
monitorace hladiny glukézy v pritbéhu celych dvaceti ¢tyt hodin. Zaznam z tohoto
zafizeni je moZné posléze analyzovat do grafu. Pacient alékat ziska vice
relevantni informace o priibéhu kompenzace onemocnéni. Vzhledem k benefitim

této metody se CGM uziva stile castéji. Diky této metodé¢ dosdhneme dobré
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upravy davky inzulinu. Ddle je vyhodou eliminace hypoglykemickych
a hyperglykemickych stavii. (Sumnik, a kol., 2019; Bém, 2022).

Technické vybaveni je sestaveno =z vysilace (transmiteru), senzoru
zavedeného do podkozi pacienta a zobrazovaciho zafizeni (pfijimace). Na Ceském
trhu je nyni k dispozici senzor znacky Dexcom a Medtronic. MoZnosti uzivani
je také hybridni zafizeni Freestyle. Princip senzoru stoji na sniméni glykémie
v intersticialnim prostoru. Z tohoto diivodu je nutné¢ vést v patrnosti odchylku
od hladiny naméfené z kapildrni krve. Pacient ma zavedenou malou elektrodu
do podkozi, kterd je pokryta specifickym enzymem. Dosud seuziva reakce
peroxidu vodiku spole¢né s kyslikem a vzajemné odezvy enzymatické glukézové
oxidazy. (Sumnik, a kol., 2019; Bém, 2022; Stéchova, 2017b). ,,Peroxid vodiku
se ddle rozklada. Vznika tak proud zaporné nabitych castic, ktery miize byt méren
jako elektricky signal (pouziva se pro néj vyraz ISIG, tj. zkratka z anglického
vyrazu Intersticial SIGnal), jehoz amplituda je proporciondlni ke koncentraci
glukozy (tzv. elektrochemicky zpiisob detekce) “ (Stéchova, 2017b, s. 24).

Senzory na kontinudlni monitoraci rozliSujeme nejprve na zaslepeny
systém. Jeho analyza probihd az zpétn€, diabetik je naddle odkdzan na méfeni
osobnim glukometrem. K dispozici mame také systém otevieny. Tato technologie
snimd hladinu glukdzy v tzv. redlném case. AvSak ma stale odezvu do patnacti
minut oproti klasické glykémii. Vzhledem ktomu, Ze zaslepend metoda
nedisponuje aktudlnimi Udaji glykemické kiivky, jenutnd néslednd analyza
lékatfem, proto neni metoda hojné uzivana. Nyné&jsi trend udava spolupraci mezi
lékatem a pacientem. Nasledné je kladen diraz naedukaci diabetika, ktery
je veden k samostatnosti. Pro pacienta je vyhodnd mozZnost pravidelného
upozornovani vykyvu glykémie, moderni CGM ve spojitosti s terapii inzulinovou
pumpou, umoziuje v piipadé hypoglykémie zastaveni dodavky inzulinu. Systém
je v Cechach jizhrazen z vefejného zdravotniho pojisténi u déti i dospélych
(St&chova, 2017b; Soupal, 2018; Janez, a kol., 2021).

Hybridni cestou monitorace jetzv. FGM (flash glucose monitoring)
metoda, ktera poskytuje pacientovi po piiloZzeni c¢tecky okamzitou kontrolu
glykémie. Nicméné nedisponuje rozborem trendu kiivky v prubéhu celého dne.

FGM je uzivatelsky velmi piivétivy, ale nese s sebou nékolik zésadnich nevyhod.
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Jednou z nich je nemoznost kalibrace v porovnani s hodnotou glukézy v kapilarni
krvi, nezobrazuje trendovou kiivku a neobsahuje signaliza¢ni alarmy. Ne&kteti
pacienti tuto formu preferuji zejména pro uzivatelsky komfort. Pacienti taktéz
profituji z plné thrady veiejného zdravotniho pojisténi. Pojistovna hradi FGM
uviech diabetikd na intenzifikovaném inzulinovém rezimu (Soupal, 2018;

Kopecky 2022)

3.4 Inzulinové pumpy

Princip terapie inzulinovou pumpou je postaven na kontinualnim
davkovani malych davek inzulinu do podkozni tkané pacienta. Z technického
hlediska se jedna o pfistroj do velikosti cca deseti centimetrii, nékdy také
pfirovnavana k mobilnimu telefonu (Stéchova, 2016). Pumpa je sloZena zpravidla
z mista pro uloZeni zésobniku, ktery vytlac¢uje elektricky motorek s malym pistem
pfi zadani hodnoty pomoci pumpy. Dale se skladd z mista pro uloZeni baterie.
Soucasti je displej a tlaitka pro ovladdni pumpy. Nezbytnou soucésti terapie
inzulinovou pumpou jsou malé inzulinové sety zajistujici dopravu inzulinu
z pumpy do podkozi pacienta (Stéchova, 2016).

Princip funkce inzulinové pumpy stoji nakontinualnim pfivodu
kratkodobého analoga v malych davkach do podkozi pacienta. Tento typ
nazyvame tzv. bazalni davkou, diky niz dosdhneme obdobné bazalni pankreatické
sekrece jako u prepoctu zdravého pacienta. Bolusovou davkou naopak pokryvame
sacharidové potieby organismu spojené s konzumaci jidla. Pti 1é€be pumpou tedy
neopadé nutnost premysleni nad jidlem (St&chova, 2016).

Nasazeni inzulinové pumpy ma ve vétsin€ piipadii n€kolik smérodatnych
indikaci, Spatnou kompenzaci diabetu a nemoznost zlepSeni pies vSechny bézné
postupy. Odavodnénim je také vyskyt diabetickych komplikaci, casté
hypoglykémie, hyperglykémie (Neumann, 2017). Vzhledem k podminkam terapie
pumpou a nutnosti self managementu je pumpa schvdlena pouze u pacientil
spolupracujicich. (Neumann, 2017).

V dnesni dobé¢ je bézné, ze diky terapii inzulinovou pumpou a senzorim
dosahujeme 1épe hladin glykémie zdravého jedince. Této snahy je mozno

dosdhnout zejména diky vyvoji technologie a pomérné snadné dostupnosti
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pro jednotlivé pacienty. Aktudlné je lécba pomoci kontinudlniho podkozniho
podavani a kontinudlni monitorace pln¢ hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi
(Stéchova, 2019).

Nejveétsim piinosem soucasné diabetologie jsou inzulinové pumpy, které
dokézi samy od sebe davkovat bazalni davku inzulinu na zdklad¢ vypocitaného
algoritmu ptedeslych dni. Podminkou této funkce je pravidelné uzivani senzoru
na kontinualni monitoraci glukoézy. Tento druh technologie nazyvame hybridni
uzavienou smyckou (Bém, 2022). Samotny pacient posléze do pumpy zaddva
pouze sacharidové jednotky, které planuje zkonzumovat. Oficidlné schvalenymi
smycCkami je pumpa Minimed G780 od firmy spolec¢nosti Medtronic ve spojeni
se senzory Guardian 4. Druhou moznosti je inzulinovd pumpa Tandem T slim
X2 ve spojené se senzorem Dexcom G6 (Bém, 2022). Podle poslednich
dostupnych zdroji dochazi azu Sedesati procent pacienti ke zlepSeni hladiny
glykémie adrzi sevpozadovaném rozmezi. Teémito metodami ndasledné
dosahujeme lepSi dlouhodobé kompenzace a sniZzeni hladiny glykovaného
hemoglobinu. Uspokojivd kompenzace pacienta je pak klicem k eliminaci

dlouhodobych rizik a pozdnich diabetickych komplikaci. (Bém, 2022).
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4 ADHERENCE

Problematika Adherence je v mediciné uzce spojovana s UspéSnosti
1éCebné terapie. Popisuje, do jaké miry je jedinec ochoten spoluprace s lékafem
¢i zdravotnickym tymem. Zpravidla byva podminkou tspéchu hloubka edukace
a porozuméni ze strany nemocného. V literatufe je mozno nalézt v oblasti
adherence nekolik  termint. Zdravotnicka  problematika  vyklada
dale tzv. compliance a perzistenci. VSechny terminy jsou vesmés obdobné,
zameétuji se na ochotu a spolupraci v terapii (Vrablik, 2014).

Dosud mame k dispozici mnoho zptsobt 1é¢by. Nicméné pro uspésnou
terapii pacienta je vzdy nutnd jeho spoluprace. Adherenci mizeme chépat jako
miru dodrZzovani pokyni zadanych lékafem. V souvislosti s adherenci zndme také
termin tzv. non-adherence, ten je spojovan s neochotou pacienta. Naptiklad pokud
nepiijde na termin kontroly, neuziva 1éky dle nastaveni 1ékafem. V diabetologii
je cetné vyskytovanym neSvarem nedodrzeni vhodného stravovani (O'donouhe,
2006).

Faktory tadime do nékolika spekter. Napiiklad hledisko souvisejici
s pacientem, nedostateCnd socidlni podpora, nizkd motivace souvisejici
s 1éCebnym rezimem, aspekt souvisejici s vlastnostmi onemocnéni a vztahem mezi
klientem/zdravotnikem (O'donouhe, 2006). Paklize zdravotni problém neni
pro pacienta dostateéné¢ zavazny, pravdépodobné nebude tolik adherentni
(O'donouhe, 2006).

K nedostatecné spolupraci vede pacienta nékolik aspektd. Prvnim
je neznalost vSech narokt 1écby, nedostatecné sebeovladani a dovednost feSeni
problémii. Nemocného taktéz negativné ovlivni nizky socioekonomicky status.
V adherenci pacienta jisté nepodpofi ani stresové udalosti a ztrata blizké osoby.
Dal§im vyskytujicim se faktorem je pesimistické vyhlizeni budoucnosti,
predevs§im v souvislosti s onemocnénim. (O'donouhe, 2006).

O'donouhe d¢li faktory do nékolika kategorii: ,, faktory souvisejici
s pacientem, faktory souvisejici s léecebnym rezimem, faktory souvisejici
s vlastnostmi onemocneni nebo cilového problému, faktory souvisejici se vztahem
mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni péce a faktory souvisejici s klinickym

prostredim. ““ (O'donouhe, 2006, s. 9).
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Efektu terapie nejpravdépodobnéji dosdhneme kvalitou znalosti pacienta,
nemocny si je védom podrobnosti o své nemoci a moznosti U¢inku konkrétni
terapie. Vi, co mé d¢lat, pokud nastane krizova situace, respektuje doporuceni
zdravotnikii azna vedlejsi uc¢inky. Zékladem porozuméni je uziti formy
komunikace od Iékate k nemocnému, pacient potfebuje porozumeét. Znalost
pacienta si mizeme provéfit tim, ze ndm sam vysvétli, jak dané oblasti rozumi
(O'donouhe, 2006).

Adherenci je mozno ¢asteéné zhodnotit, ale vzdy zde bude ptitomny podil
uréitych odchylek od reality. Uziva se kontrola spocitanych tablet, dotaznikové
Setfeni, zaznamy od pacienta. Jak uvadi Vrablik, nejpfesnéjSim zplisobem
je analyza u¢inné latky v séru (Vrablik, 2016).

Zlepseni adherence mizeme dosahnout nékolika metodami, velmi u¢innou
se dosud stdvda moznost edukacnich Skoleni napiiklad o novych pomickéch
a technologiich. S vyhodou je vyuka o implementaci choroby do bézné denni
rutiny. Klinicky podstatnou soucasti, ktera vede klepsi ochoté¢ spoluprace
je selfmonitoring.  Prospésné je také seucit zvladat senavracet zpét
do ptedepsaného rezimu, pokud pacient pravidla porusi (O'donouhe, 2006).

Podpirnou metodou je spoluprace pacientova blizkého okoli a kontakt
se zdravotnickym persondlem. Paklize dosdhneme v okoli alesponi Castecné
adherence, pravdépodobnost spoluprace pacienta se zvySuje. Cely zdravotnicky
persondl by mél mit k nemocnému pratelsky a partnersky pfistup. Pacient
vnimajici 1€kare jakoZto partnera na cesté bude mit pravdépodobné tendenci 1épe
spolupracovat. Pro béznou praxi je dulezity pohled naadherenci jakozto
schopnost, kterou mizeme pacienta pribézné naucit a pomoci mu staré nevhodné

vzorce chovani prenastavit (O'donouhe, 2006).

4.1 Diabetes a psychicka zatéz

Chronické onemocnéni s sebou nese mnoho velkych zmén. V Zivoté
détského jedince cukrovka prevrati bézny denni rezim zcela od zakladi.
Manifestace onemocnéni a vhodné metody terapie byly popsany v pfedchozich
kapitolach. Tato cast prace popisuje predevSim prozivani a emoce spojené

s terapii détského diabetu (Dernarova, 2021).
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Na pocatku onemocnéni dité spole¢né s rodi¢i proziva fazi Soku. Toto
obdobi byva spojené s odklonem od bézné reality a emocnim vypétim (Dernarova,
2021). V dnesni dob¢ sev détské diabetologii uplatiuje pravidlo jakési
rovnocennosti s ostatnimi vrstevniky. VSeobecné se terapie diabetika nese
v duchu integrace do bézné spolecnosti (Neumann, 2017). Na zacatku kazdé
terapie diabetika pfichdzi edukace nejen samotného ditéte, ale také jeho rodicu.
Zde s velmi dobrym efektem funguji edukacni sestry. (Gregorova, 2001).

Dobré zvladani diabetu ve vétSiné ptipadi vzdy koreluje s psychickym
stavem pacienta vcetné jeho blizkého okoli. Onemocnéni cukrovkou je velka
zména pro celé okoli diabetika. Rodice musi mit kapacitu na pé¢i o takto
nemocného pacienta. Management onemocnéni nespocivd pouze v aplikaci
inzulinu, ale také v reakci na namétfenou glykémii, stres ditéte, nemoc ditéte
adalsi (Dernarova, 2021). Podstatnym faktorem je vychova ditéte mimo
diabetické onemocnéni, méla by byt totozna jako u jakéhokoliv jiného zdravého
jedince. Pfistup je smérodatny pro budoucnost malych diabetikli. V ptipadé
pravidelného ujiStovani o rozdilnosti pozdé€ji dojde ke zvnitinéni této emoce.
Naslednym rizikem je vylouceni z kolektivu (Derfiarova, 2021).

Diabetické dit€ z pocatku nebyva schopno domyslet, pfijmout piesnou
realitu chronického onemocnéni. Nerozumi, pro¢ by se jiz nikdy nemélo uzdravit.
Neékteré déti si mohou myslet, Ze za diabetes mohou samy, protoze nebyly hodné.
Néro¢nost zvladani onemocnéni jeina strané rodinnych piislusniku zejména
v aplikaci inzulinu a méteni glykémie. Pro rodie je obtizné poskozovat kiizi
vlastniho ditéte (Dernarova, 2021) Vyznamnym podilem na uspéSnosti 1éCby
détského pacienta je rodinné prostfedi a kazdodenni prace s timto onemocnénim
(Weisserberg-Benchell, 2009).

Vhodné rodinné prostfedi pro diabetické dité pfinasi zakladni utocisteé
v praci s cukrovkou. Je vhodné, aby diabetik u rodi¢i vzdy nalezl podporu a jistou
flexibilitu v programu celé rodiny. Idealem vSak neni, aby se nemoc ditéte vzdy
ptizptisobovala celé roding (Spirkova, 2015). Nejlepsi cestou je snaha o otevieny
vztah srodinnymi pfislusniky. Dilezitd je také odména apochvala. Rodina
by méla brat v potaz, ze cesta, kdy se nemocny uporné snazi dosdhnout idealni

glykémie, neni pro dité piirozena. Castym jevem v diabetické praxi je tajné
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ujidani zakézanych potravin. To se vSak bohuzel nasledné stava pravidelnou
konverzaci mezi ditétem a rodi¢em (Spirkova, 2015). Kladnym podnétem je tuto
problematiku feSit co nejdiive a hovofit o ni oteviené a s pochopenim. Dospély
by vzdy mél pamatovat, ze dité¢ vétSinou jidlo jitajné, aby ho nezklamalo
(Spirkova, 2015).

Dalsim aspektem ve vychové malého diabetika je tloha rodice ve velkém
pochopeni, nebot’ Castym rysem chovani chronicky nemocného ditéte byva
zvySena mira agresivity oproti vrstevnikiim. Idedlem je tedy podporujici prostiedi
nejen doma, ale také ve Skole. Principy pfistupu k chronicky nemocnému by mély
zcela jisté ovladat i zdravotnicti profesionalové. Rodice by v péci o své dité¢ meli
taktéZ pamatovat na odpocinek a jiné aktivity mimo diabetes. K zdsadnimu vlivu
by nemélo dochazet aniv péfi o zdravého sourozence. Kazdodenni péce
o diabetika je sama o sobé naro¢nd, bezpochyby c¢astecné sourozence ovlivni.
Soucéasti  kazdodenniho  kolobéhu je n€kolikadenni  kontrola  glykémie
(selfmonitoring) viz predchozi kapitoly, aplikace inzulinu a pfiprava vhodné
potravy (Derfiarova, 2021; Lebl, a kol., 2018).

V obdobi mladsiho Skolniho véku jejiz dit¢ o mnoho vice schopno
si uvédomovat vyskyt a faktory spojené sonemocnénim. V této fazi vyvoje
jevelmi znamy faktor dctského porovnavani se s ostatnimi.  Zacina
si uvédomovat, ze je jiné neZ ostatni kamaradi. Derflarovd povaZzuje za vhodné
uziti edukacnich obrazkovych materialii uréenych pro détské pacienty za ucelem
porozuméni principu onemocnéni (Derfarova, 2021).

Negativnim vlivem ovlivitujici perspektivu 1é¢by a duSevni zdravi
je vysmivani se spoluzédkt mladému diabetikovi. Chovani byva nejvice pfitomno
v obdobi Skolni dochazky narovni prvniho stupné. Néktefi pacienti mohou
inklinovat k zvySenym absencim ve Skole. K problému zpravidla nevede samotny
diabetes, ale potize vjiné oblasti. Dit¢ tvrdi, Ze md hypoglykémii
&i hyperglykémii, aby do §koly nemuselo (Spirkova, 2015). V téchto ptipadech
by videdlnim piipadé méla nastat podpora zdravotnikd, psychologa

a psychoterapeuta.
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Pro Gispéch v 1écbeé nekdy mohou poslouzit jizzminéné edukaéni
materialy, ale také napiiklad predstava sebe sama jako filmové postavy (Spirkova,

2015).

4.2 Adherence diabetikii v dospivani

Jakuvaddi  Derflarovd, postoj rodiny je vyznamnym  aspektem
pro perspektivu diabetika do budoucnosti. Idedlem je rovnovédha mezi zdravym
a diabetickym ditétem. (Dernarova, 2021). Tato mySlenka se viceméné uplatituje
po celou dobu vychovy mladého diabetika. Dospivani zdravého jedince je spojeno
s vyraznymi psychoemocnimi zménami a hormonalni bouii. U adolescentniho
diabetika shleddvame ve vétSiné piipadii syndrom vyhoteni z terapie. BéZzny
dospivajici jedinec v puberté inklinuje k testovani nepoznaného, ale v kombinaci
s cukrovkou muize mit tato etapa negativni nasledky (Weisserberg-Benchell,
2009).

V nékterych ptipadech je mozZzno v dobé popirdni reZimu a vyhoteni vyuzit
péci psychologa ¢iterapeuta. Zakladnim faktorem prace s adolescentnim
diabetikem je komunikace. Dospivajici také s dobrym efektem reaguji na ptfechod
flexibilniho davkovani inzulinu. Za urcitych podminek nespoluprace ditéte byva
napiiklad nutnost ptevedeni zinzulinové pumpy zpét nainzulinovd pera
(Spirkova, 2015).

Rozdilem oproti béznému pubescentovi je v oblasti pfijeti diabetu
ve spojitosti s tvorbou vlastni identity. V této senzitivni etapé€ se citi odlisni vici
svému okoli. Rozdil pocituji ptedevsim v kolektivu shodné starych spoluzéki
a piatel. (Spirkovéd, 2015). Formovani identity, které probiha v dospivani, byva
zvySe zminénych diavodii opozdéno, aletato teze nebyla potvrzena u vSech
nemocnych s cukrovkou. (Verschueren, a kol., 2017).

Management diabetu je v puberté naro¢nym tkolem, jednak dochazi v téle
k mnoha zménam ovliviiujicich glykémii ve spojeni s kaZzdodenni diabetickou
rutinou. Patrné rozdily byly taktéz zaznamenany v navazovani socialnich vazeb.
Nekteti diabetici pocituji stigmatizaci a piedsudky ve spojitosti s cukrovkou.
Proces miizeme pozd¢ji vnimat jakozto disledek neochoty k 1é€bé (Commissariat,

a kol., 2020).
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Pokud mladi diabetici dokazi 1épe vnimat svoji vlastni identitu,
je zde velkym predpokladem vy$$i mira inkluze diabetu do bézného ZzZivota
(Commissariat, a kol., 2020). Nejvice uvadénym nasledkem psychického traumatu
byva nastup do nové Skoly a navazovani socialnich vazeb (Commissariat, a kol.,
2020).

V kazdodennim zvladani tukolt spojenych s terapii diabetu pacienty
posiluje uroven vlastniho sebevédomi a komunikace. Tato teze je postavena
na urovni socidlnich kompetenci a pfedstavé pacienta, ktery je schopen vse
potiebné sebevédome komunikovat (Commissariat, a kol., 2020).

Studie doporucuje v oblasti spoluprace s adolescentnimi pacienty
se zamé&fit nejen na obecnou medikacni terapii, ale také na vlastni sebehodnotu
pacientli. Z vysledku je patrné, Ze diabetici, ktefi ptijimaji diabetes za svoji
soucast, lépe reaguji nakazdodenni problémy spojenymi s chronickym
onemocnénim (Commissariat, a kol., 2020).

Urcita skupina dospivajicich diabetikli ma sklon zaclenit do svého Zivota
vSechny oblasti mimo svijj diabetes. Komplikaci kompenzace diabetu byva sklon
ke snizeni poc¢tli namétenych glykémii. U diabetickych divek se mizeme setkavat
se snizovanim davek aplikovaného inzulinu za cilem hubnuti (Verschueren, a kol.,
2017).

V obdobi adolescence kazdy jedinec prochdzi hormondlnimi zménami
a pfevratem mysleni. Diabeticky pubescent ma za kol ke vS§em témto naro¢nym
vlivim kompenzaci diabetu. Velkou vyzvou nejen pro dité je zvySena potieba
zivin. Tento rys je zcela pfirozenym déjem u kazdého ditéte, avSak je potiebné,
aby bylo jidlo vyvazené s aplikaci inzulinu. Bohuzel se dosud stava, Ze nékteti
1ékati dostate¢né nereflektuji potiebu inzulinu. Dusledkem toho dochézi
k Castému zvySeni glykovaného hemoglobinu a zhorSeni kompenzace cukrovky
(Lebl, a kol. 2004).

Mnohokrat se setkdvame s nespolupraci pfilécbg. Ta je podminéna
nepomérem mezi potiebou samostatnosti a zodpovédnosti. Castym rysem
je neuvédomeéni si nasledki onemocnéni do budoucna (Lebl, a kol. 2004). V roce
2014 byl zveiejnén zavér studie pod nazvem Teens. Sumnik na tuto studii reaguje

stanoviskem, které koresponduje pravé s problematikou sniZzené adherence
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u diabetikti v dospivani (Sumnik, 2014). Dokument mimo jiné popisuje tendenci
diabetickych divek k poruchdm pfijmu potravy ve spojitosti se snizenim
spoluprace a kvality zivota ve skupiné americkych diabetikii. Ve vzorku
evropskych diabetikli mame stéle taktéz rezervy, pouze 35 % z celkového poctu
zkoumanych osob dosahuje idedlnich vysledkli (Studie TEENS). Benefitem
v adherenci pacienti prvniho typu mize byt vyuziti inzulinové pumpy
s uzavienou smyckou. Jak dokladdaji nékteré zdroje, u pacienti, ktefi nebyli
ochotni spolupracovat, se dosahlo diky flexibilit¢ terapie lepSich vysledkl
glykovaného hemoglobinu (Prvni zkuSenosti s Control-IQ u ¢eskych diabetikd,
2021).

Velkd skupina adolescentnich diabetikli nedodrzuje rezim nastaveny
lékatem. Zejména zdivodu zvysené potieby konzumace. S tim souvisi
doporuceni k reedukaci. V klinické praxi se metoda osvédCila s pozitivnim
efektem (Sumnik, 2014). Pfirozeny vyvoj k samostatnosti vede ke sklonu
presunout svoji nemoc do pozadi. Témto jedincim piipadd pfirozené si urcit
priority mimo okruh onemocnéni. Nepravidelny styl abenevolence terapie
inklinuje u pacientl k vyrazné rychlému zhorSeni kompenzace a zvySeni hladiny
glykovaného hemoglobinu (Lebl akol, 2018). , Navic nékteri rodice casem
zjistuji, Ze pri veskeré snaze uz nejsou schopmi zajistit, aby sijejich potomek
skutecné podal kazdou davku inzulinu nebo kazZdy bolus na inzulinové pumpé
a aby respektoval alespon zakladni zdsady diabetického reZimu* (Lebl, akol.,
2018, s. 228).

Uspé&snost terapie pumpou z hlediska adherence taktéZ potvrzuje studie
zroku 2014, ktera vyvraci nazory o inklinaci diabetikl prvniho typu k duSevnim
chorobdm a porucham pfijmu potravy. Vyvraci také mySlenku nadmérného
pozivani alkoholu a tabdkovych vyrobkl u této skupiny. Studie srovnavala dvé
kontrolni skupiny dospivajicich pacientii s cukrovkou prvniho typu a zdravych
dospivajicich. (Sivertsen, a kol., 2014).

Maysova studie vykazuje fabulaci hodnot diabetickych denikl
anadmérnou konzumaci alkoholu (Mays, akol., 2012). Jiné studie podporuji
nazor rodi¢e jako podstatného elementu ve spojitosti s kvalitni adherenci.

V nekterych piipadech je alerodi¢ naopak zakladnim divodem pro non-
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adherenci. Neochota spoluprace je vurcité skupin€é nemocnych podminéna
uzkostnou péci rodiCe a blizkého okoli. Rys zvySené starostlivosti se projevuje
nadbyteCnou kontrolou glykémie. Hodnota dosahuje azk padesati méfenim
denné. Studie také zobrazuji vysledky podavani snizeného mnoZstvi potravy
zauCelem zlepSeni kompenzace onemocnéni ¢isnizovani davek inzulinu
ze strachu  z hypoglykemickych stavii. Vysledek téchto studii se shoduje
na spolecném cili, ktery tkvi v reedukaci apodpofe rodinného prostiedi
nemocnych stavll (Ouzouni, a kol., 2019; Tsinopoulou, a kol., 2014).

Ideélnim ptistupem v péci o diabetické dité je snaha co nejvice prizpusobit
vychovu podle ostatnich a zdravych vrstevnikli (Deriiarova, 2021). Weisserberg
a Benchell ale varuji pted sklonem zkouSet nové véci u mladych diabetiki, jejichz
vysledkem mlze byt nedodrzeni rezimu avznik pozdnich diabetickych
komplikaci (Weisserberg-Benchell, 2009). Nejvhodnéj$im zplisobem je podle
Spirkové prijimajici a podptirmé vychova jakoZto cesta ke zmenseni rozdilti a
odlisnosti diabetickych pacientt (Spirkova, 2015). Kli¢em k feeni tohoto rozporu
by mohlo byt zavedeni do praxe vétsiho poctu pacientli 1é€enych inzulinovou
pumpou. S velkou vyhodou by mohl byt pfedev§Sim systém hybridni uzaviené
smycky. Zpusob terapie by mohl rovnéz zlepSit podil adherence pacienti.
(Sumnik, 2014). Toto tvrzeni podporuje i Lebl, ktery provedl kontrolni 3etfeni
vramci pobytu déti na diabetickém tabofe (Prvni zkuSenosti s Control-1Q
u ¢eskych diabetikt, 2021). Dilezitym podnétem je, Ze vyznam terapie by nemé¢l
byt pouze v podobé technologie, naméfenych hodnot. Cestou mulze byt
dale chépajici 1€kaf, ktery bude ochoten v dostatecné mife reagovat na potieby
ditéte. K dobré spolupraci miize dopomoci 1 podptirné prostiedi jedince (Lebl,

a kol., 2014; Spirkova, 2015).

4.3 Poruchy prijmu potravy u dospivajicich diabetiki

V urcité skupiné diabetickych pacientll se setkavame s poruchami piijmu
potravy. Vzhledem k tomu, Ze diabetik kazdy den musi pomyslet na jidlo, vyskyt
onemocnéni dosahuje aztficeti osmi procent dospivajicich s diabetem.
Nejcastéjsim typem je strach zpfibyvani navéaze po aplikaci inzulinu.

Spoustécem muze také byt zvySend mira kontroly hmotnosti. V neprospéch
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poruchy také hovoii snizeni sebevédomi v souvislosti s cukrovkou. (Roberts,
a kol., 2020).

Nejvice vyskytujicim se druhem poruchy piijmu potravy byva manipulace
s inzulinem, ktera je pfitomna vice u divek s cukrovkou. Vyskyt byva ovlivnén
kontrolou hmotnosti, jidla a pfibiranim po aplikaci inzulinu. (Sikorova, 2019).
V klinické praxi se setkdvame s pfitomnosti zvySeného stresového prostiedi
v rodinach pubescentnich diabetikli. Tento faktor je zivnou ptidou napiiklad praveé
pro ptijmovou poruchu (Komorousova, 2019).

Mezi nejtypictéjsi zpusob, jak dosdhnout idealni vahy, patfi porucha
cestou uziti inzulinové restrikce. Mechanismus funguje nabazi stradani téla
pii zvySené glykémii nebo ketoacidéze. AvSak ve snaze normalizace glykémie
shleddvame komplikaci. Pacientkdm je obtizné vysvétlit, Ze pfibyvani
ke stabilizaci hladiny glukozy patii. V praxi jizbyly potvrzeny ptipady,
kdy pacienti trp€li z divodu diabetu emoc¢nim piejidanim. (Winston, 2020).

V diagnostice tohoto pfidruZzeného onemocnéni je nutno vySetfeni
specialistou, ktery v idedlnim piipadé¢ odhali spousté¢ a kazdodenni podnéty
psychickych obtizi. K takovéto analyze pfislusi duslednd anamnéza rodinnych
vztahli a zdzemi jedince. Proces by mél obsahovat analyzu po¢atku onemocnéni,
vcetné sdéleni diagndzy, jakym zplisobem byla nemocnému pifedana odpovédnost
a zkoumani jeho pocith v této etapé¢ (Winston, 2020). ,, Pacienti s poruchami
prijmu potravy maji casto znepokojive Spatnou kontrolu diabetu a posuzujici lékar
musi byt schopen ovladnout viastni uzkost z této skutecnosti. Lékar, ktery sdéluje
viastni uzkost, zpiisobi, Ze se jiz takto uzkostny pacient bude citit hure a v disledku
toho bude méné ochoten zapojit se do lécby “ (Winston, 2020 s. 4).

V soucasnosti se o poruchdch piijmu potravy v kombinaci s diabetem
hovoti stadle vice. Nicméné zatim neni v praxi zavedeno mnoho obrannych
mechanismi. Winston klade diraz na zlepSeni diagnostiky. Pacienti jsou aktualné
velmi pozdé piekladani do psychiatrické péce. Doporuceni se taktéz vztahuje
na vhodné vzdélani zdravotniki, zaloZeni specializovanych center a dalsi vyzkum

(Winston, 2020).
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4.4 Strach z hypoglykémie

Hypoglykémii myslime akutni komplikaci diabetu, kdy dochazi k nahlému
poklesu glukézy v krvi. Je jednou z nejCastéjSich potizi diabetiki prvniho typu
lécenych  inzulinem. Vzhledem ktomu, zelécba ajednotlivé pficiny
hypoglykémie nejsou predmétem této prace, jsou zdeuvadény predevsim
psychologické aspekty hypoglykemickych stavii. Klinicky vyznamnym pohledem
je fakt, ze kazdy diabetik s cilem uspokojivé kompenzace je vzdy v ohroZeni
hypoglykémie a hyperglykémie (OlSovsky, 2014).

Nekteti diabetici pocituji strach z hypoglykémie na stejné urovni jakozto
obavu z diabetickych komplikaci. K tomuto jevu dochazi piedevsim z divodu
Spatné kontroly nad svym chovanim po dobu hypoglykemického stavu. (Frier,
a kol., 2008). Nejvice vyskytujicimi se priznaky byva zména nalady a chovani.
Dale ztrata nad pohybovou kontrolou, napfiklad roztiesené ruce a motani hlavy.
Nejvice uvadénym divodem v souvislosti s obavou z hypoglykémie byva ztrata
kontroly anemoznost vykondvat bézné Zivotni Cinnosti. Nutno siuvédomit,
ze diabetik nainzulinu nehledé nadodrZzovani rezimu se nachazi stale
v hypoglykemickém riziku (Frier, a kol., 2008).

Velmi Casto se setkdvame s chovanim, kdy se diabeticky pacient snazi této
komplikaci vyhnout za kazdé situace (Frier, a kol., 2008). Na prvni dojem chovéni
v této podobé muze pisobit jako idedlni feSeni. Nicméné zpravidla nasleduje
kompenzace neuspokojiva, pacienti se drzi ve vysSich glykémiich za kaZzdou cenu.
Obavy z nizké hladiny cukru povaZujeme za jednu z nejvétSich prekdzek dobré
kompenzace. ZvySena glykémie se tak stdvd problémem v Usili eliminace
potencialnich rizik a pozdnich diabetickych komplikaci (Frier, a kol., 2008).

Stresové vniméani hypoglykémie ovliviluje nejen pacienta samotného,
ale také definuje atmosféru rodinného prostiedi. V okoli diabetika se tak mize
pfenaset tizkost spojena s obavami pacienta na ostatni. Za negativni zkuSenost
povaZzujeme také dopomoc piibuzného piihypoglykemickych vztazich (Frier,
a kol., 2008).

Studie ukazuji, Ze rozdilné vnimani nizké glykémie ovliviluje prodélani

téchto stavll v noc¢nich hodinach v pribéhu spanku. Studie se zGcastnilo celkem

40



sedm zemi a pies tisic pacientl. Oproti dennim hypoglykemickym staviim je vSak
pacienti nevnimaji ptili§ vazn€ (Grandner, a kol., 2016)

Nutno tedy brat v potaz, ze hypoglykémie v 1€cbé diabetika se vzdy stava
jistym podilem psychologické piekazky v uspésné terapii. Na mife pfijeti rizika
nizké glykémie nasledné stoji ochota spoluprace jednotlivych pacientl
s onemocnénim diabetes mellitus (OlSovsky, 2014).

Jak jiz bylo uvedeno v predchozich kapitolach, adherence je jednim
z nejvyznamnéjSich faktorti prace stimto onemocnénim. Rovnéz jeji vysoka
uroven se podili na pifedchdzeni pozdnich komplikaci. (O'donouhe, 2006).
Nejcastéji na cesté k uspokojivé kompenzaci nardzime na nékolik prekazek.
Jednim z téchto probléml je nepochybné porucha piijmu potravy. Tento jev
jenejvice ptritomny umladych diabetickych divek, které se snazi hubnuti
dosdhnout prostfednictvim udrzovani trvalé pfitomnosti vysoké hladiny glukézy
v krvi. Diky hyperglykémii posléze dosahuji ubytku vahy (Komorousova, 2019).
Dalsi klinicky vyznamnou komplikaci 1é¢by cukrovky je strach z hypoglykémie,
vede pacienty k nedostate¢né snaze o vybornou kompenzaci (Frier, a kol., 2008).
Zdroje jakoZto ucinnou techniku zkvalitnéni adherence nejvice podnécuji
k edukacim i déle nemocnych pacientii. Praci asnahu ptedlozit co nejnovejsi
technologické vybaveni a zavedeni 1écby co nejvice do bézného zivota jakoZzto

jeho béznou soucast (O'donouhe, 2006).
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Vyzkum

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak si stoji v adherenci
specificka  skupina diabetiki v obdobi adolescence. PredevSim popsat
a prozkoumat jevy, které je pravé od ochoty spolupracovat odrazuji. Z divodu
relevantnosti byla data ziskdvana od SirSiho spektra diabetickych pacientl

s cukrovkou prvniho typu.

5.2 Formulace problému

Adherence je v mediciné podstatnym poznatkem, zejména v motivaci
pacienti dodrzovat nafizeni doporucena Iékafem. Spoluprace ve vztahu
zdravotnik a pacient je v diabetologii zcela urcujici v eliminaci budoucich

diabetickych komplikaci.

5.3 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zmapovat problematiku adherence ve skupiné
pacienti s diabetem prvniho typu v obdobi dospivani. Z jakého diivodu potiebné
nafizeni nedodrzuji a maji potfebu obelhdvat své okoli. Jaké rysy se objevuji,
napiiklad poruchy piijmu potravy u diabetickych divek a vliv na psychickou zatéz
jedinct. TaktéZz snaha rozsifit do pov€domi psychickou zatéZ spojenou pravé

s timto onemocnénim.

5.4 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky se zabyvaji omezenim pacientil v dospivani s diagndzou
diabetes mellitus prvniho typu ve srovnani s ochotou se lécit a dodrzovat

doporuceny lé¢ebny rezim stanoveny Iékarem. Otazky jsou tedy stanoveny takto:
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1) Ovliviiuyje strach z hypoglykémie chovani pacientd tak, Ze se zdmérné
udrzuji ve zvySené glykémii?

2) Jakeé jsou diivody strachu z hypoglykémie?

3) Uzivali respondenti restrikci inzulinovych davek za ucelem hubnuti?

4) Citi se dotazovani odlisn¢ od ostatnich vrstevnika?

5.5 Hypotézy

1) Ocekavam, ze alespont 50 % adolescentii onemocnéni cukrovkou omezuje.

2) Pritomnost strachu z hypoglykémie seobjevi alespon u30 %
dotazovanych.

3) Ocekavam, ze Ctvrtina respondentli alesponn nékdy tajné konzumovalo

potraviny.

5.6 Druh vyzkumu a vybér metodiky prace

Tato bakalarska prace je formou vyzkumné kvantitativni. Souborem byly
respondenti v adolescentnim véku s onemocnénim diabetes mellitus. Dotaznik byl
sestaven cestou vlastniho vyzkumu v elektronické podobé a sdilen cestou
socidlnich siti. Zodpovézené otazky jsem nasledné secetla a procentudlni formou

je posléze zobrazila prostfednictvim grafl.

5.7 Popis souboru

Vyzkumnym souborem byl celkovy pocet Ctyficeti osob ve vékové hranici
od deseti do sedmnacti let. Tito respondenti trpi jiZ v rozptylu od nula mésicii
po deset avice let onemocnénim diabetes mellitus prvniho typu. Dotazovani
diabetici odpovidali formou online anonymniho dotazniku. Podmine¢nymi
pozadavky bylo onemocnéni diabetes mellitus prvniho typu a diabetické déti
ve véku adolescence, nezavisle na pohlavi. Respondenty jsem si vytipovala
prostiednictvim socialnich siti, facebookové skupiny Klub maminek diabetickych

déti. Dale jsem sdilela dotaznik pomoci socidlni sité¢ Twitter.
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5.8 Zpracovani a analyza dat

Vsechna data byla vyhodnocena prostiednictvim vlastniho dotaznikového
vyzkumu. Uzaviené povinné odpovédi jsem zapsala do excelovych tabulek
a nasledné¢ je prevedla do grafii. Oteviené odpovédi jsem vyhodnotila dle Cetnosti.
Vysledky byly opét zapsany do excelové tabulky a ptevedeny do procentudlniho
grafického zobrazeni. Konkrétné jsem k pfevodu pouzila nejprve platformu
Google Forms a Microsoft Excel 2019. Pro vétsi prehlednost jsem vSechny
vysledky zndzornila v procentudlnim zobrazeni. Relevantnost odpovédi byla
podpoiena anonymitou a nepovinnosti nékterych odpovédi. Vysledkim podléha

upfimnost dotazovanych.
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6 VYSLEDKY

Data pro vyzkum bakalaiské prace byla sbirdna v prabéhu od 1.5.-
30.5. 2023, dotaznik vyplnilo celkem 40 respondentii. Primérny veék u téchto

dotazovanych vychazi na 14,7 let.

Tabulka 1: Vék?

11 let 32,5% 13 osob
12 let 10 % 4 osoby
13 let 2,5 % 1 osoba
15 let 22,5 % 9 osob
16 let 10 % 4 osoby
17 let 10 % 4 osoby

Prvni tabulka sezabyvd vymezenim veékové hranice dotazovanych
respondentli. Rozmezi celého souboru je ve véku 11-17 let. Jedna se o pacienty
s onemocnénim diabetes mellitus prvniho typu v pubescentnim véku. Nejvice
zastoupenou skupinou jsou diabetické déti ve v€ku 11 let. Celkové obsahuji
32,5 %, 13 dotazovanych. Druhou skupinou jsou adolescenti ve véku 15 let, ktefi
tvofi 22,5 %, 9 osob zcelkového poctu respondent. V poétu 10 % procent
je zahrnuta v€kova skupina 12, 16 a 17 let - 4 osoby. Nejmensi pozici zahrnuji

pacienti v obdobi 13 let ve vysi 2,5 %, 1 osoba.

Otazka ¢. 2: Pohlavi?

Druhéd otazka zahrnuje pohlavi dospivajicich. Z celkového poctu 100 %
(40 osob) tato skupina zahrnuje 55 % (22 osob) adolescentnich divek a 45 %
(18 osob) procent chlapcti.
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho mas cukrovku?

Graf 1: Pocet let respondentii trpicich cukrovkou

42,5%

37,5%

15%
5% I

Do 1 roku do 2-3 let 4 avicelet Vicenez 10
let

V tomto grafu je vyobrazen pocet let nemocnych trpicich cukrovkou.
Z celého souboru diabetikli pouze 5% (2 osoby) maji diabetes do 1 roku
od manifestace onemocnéni. Krat§i dobu jsou nemocni v kategorii 2-3 roky
v poctu 37,5 % (15 osob) dotazovanych. Respondenti ve skupiné 4 a vice let jsou
obsazeni poctem 42,5% (17 osob). Pouze 15% (6 osob) dotazovanych

je ve skupiné trpicich cukrovkou vice nez 10 let.

46



Otazka €. 4: Omezuje té néjak onemocnéni cukrovkou?

Graf 2: Omezeni pacientt

®ano = ne

Otazka je zaméfena na problematiku omezeni souvisejicich s diabetem.
Soubor zodpovézenych odpovédi Cinil 100 % (40 osob). Celkem 60 % (24 osob)
ze skupiny limitaci pocituje. V druhé kategorii jsou mladistvi, ktefi tento limit

neciti v poctu zbyvajicich 40 % (16 osob).
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Otazka €. 5: Pokud jsi odpovédél/la ano, v cem?

Graf 3: Konkrétni omezeni mladych diabetikt

sport | 17,9%
Nemohu jist, co chci a kdy chei [ NN . 17.9%
Nemohu jet na vylet bez dohledu rodice | NN 17.9%
Musim si hlidat glykémii || N | 10.7%
citim se jiny/jina || N A 1o
Vadi mi pumpa, vadi mi pichat si inzulin || N I 7.1%
Nemohu spét u kamaréda a délat co ostatni ||| N QNN 10,7%

Otazka byla v dotazniku zahrnuta v podobé& oteviené odpovédi, jeji
vyplnéni bylo v tomto ptipadé dobrovolné. Z celkového poctu 100 % (24 osob)
zodpovézenych dotazli diabetici uvadi limit pfi sportovnich aktivitich v poctu
17,9 % (5 osob). Na stejné trovni se drzi omezeni v podobé Skolniho vyletu.
To je obsazeno taktéz v rozmezi 17,9 % (5 osob). Dalsi ¢ast nemize z diivodu
doporucenych rezimu jist, kdy chce aco chce, ve vysledné hodnoté 17,9 %
(5 osob). Posledni shodnou skupinou jsou pacienti, ktefi vnimaji odliSnost
od ostatnich vrstevniku ve vysi 17,9 % (5 osob) dotazovanych. Diabeticti pacienti
jsou omezovani v méteni glykémie v 10,7 % (3 osoby). Respondenti v této otazce
uvedli omezeni v souvislosti s tim, Ze nemohou spat u kamarada a délat véci jako
stejn¢ staré osoby. Nejméné zastoupenou casti odpovidajicich pacientii jsou

nemocni omezeni noSenim inzulinové pumpy a dalsi aplikaci inzulinu do podkoZi.
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Otazka €. 6: Jakym zptsobem se 16¢is?

Graf 4: Varianty moZnosti 1é¢by diabetu prvniho typu

FGM (Freestyle libre)/CSll inzulinovd pumpa = 0%

FGM (Freestyle libre)/inzulinové pero 25%

CGM (senzor)/inzulinové pero

32,50%

CGM (senzor)/CSll inzulinova pumpa s hybridni
smyckou

35%

CGM (senzor)/CSll inzulinova pumpa - 7,50%

Graf zobrazuje zastoupeni uziti pomicek pro 1é¢bu diabetu. Celkovy pocet
respondentti Cinil 100 % (40 osob). V nejvétsim poctu nemocni pouzivaji
kontinualni monitoraci glykémie v kombinaci s inzulinovou funkci
poloautomatizované smycky. Tato ¢ast souboru je v poctu 35 % (14 osob). Dalsi
hojn¢ zastoupenou skupinou jsou nemocni pouzivajici kontinudlni monitoraci
glykémie spolecné s inzulinovym perem v zastoupeni 32,5 % (13 osob). Ne&kteti
pacienti jsou léceni pomoci tzv. flash glucose monitoring a inzulinového pera
25 % (10 osob). Tyto osoby tvoii 7,5 % (3 osob) z celkového mnozstvi. Zadny
z respondentti neuziva flash glucose monitoring ve spojeni s inzulinovou pumpou

(0 %).
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Otazka €. 7: Vyhovuje ti tento zptsob 1é¢by?

Graf 5: Pocet respondenti spokojenych se svou soucasnou terapii

® ano

®ne

Z tohoto grafu je patrné, Ze 95 % (38 osob) dotazovanych je v aktudlni
situaci spokojeno s nynéjsi formou 1écby. Pouze malé skupin€é nevyhovuje forma

terapie. Tato mala skupina predstavuje 5 % (2 osoby).
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Otazka ¢. 8: DéElas néjaké aktivity, napriklad sport, diky nimZ mas

pocit, Ze zvladas cukrovku lépe? (Ize vybrat vice moZnosti)

Graf 6: Aktivity pomahajici pacientiim s chronickym onemocnénim diabetes mellitus

fitness programy ny YT = 2,50%
Délam, ale né kvili tomu, abych lépe zvladal... m 2,5%
Nic z toho mi nepomahad jenom ja sém/sama m 2,5%
Zpév, tanec m 2,5%
Jizdanakoni mm 25%

Zdravotnickd péce mmmmm 7 5%

Psychologicka péce = 0%
Rodina e ——  5) 5%,

Vytvarna ¢innost e 12 5%
Kamaradstvi s jinym diabetikem m———————s———— 5%
Kamaradstvi m—————— 5 5%

Hudba me— 20%
Sport I (0%

Otazka obsahuje cCinnosti spojené se zkvalitnénim Zivota diabetikl
v pubescenci. Odpovidalo celkem 40 osob. Nejpocetnéji je zastoupena skupina
v poctu 60 % (24 osob), kteii pravidelné sportuji. O néco méné si stoji pratelské
vztahy v okoli mladého diabetika v celkové hranici 52,5 % (21 osob). Podporu
taktéz vnimaji v rodinném prostiedi, celkem dosahuje 52,5% (21 osob)
z celkovych odpovédi. Ne&kteti adolescenti hodnoti kladn€ pratelstvi s jinym
diabetikem, procentualné¢ vyjddfeno na25% (10 osob). Urcité skupiné
respondentll poméha onemocnéni 1épe zvladat hudebni aktivity. Ty jsou zahrnuty
ve 25 % (10 osob) z vysledného souboru. Vytvarna ¢innost stoji na pticce 12,5 %
(5 osob) zodpovézenych dotazti. Mensi c¢ast nemocnych vnimad oporu
ve zdravotnické péci, v poctu 7,5 % (3 osob). Dalsi oblast aktivit byla vyplnéna
v zalozce jiné, kde si nemocni mohli zvolit vlastni Cinnost. Zde figuruje jizda
na koni 2,5% (1 osoba), zpév atanec 2,5% (1 osoba), nic z toho mi nepomaha,
jenom ja sam/sama 2,5% (1 osoba), délam, ale ne kvili tomu, abych 1épe zvladal

cukrovku 2,5% (1 osoba). Posledni zminénou odpovédi jsou fitness videa
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na YouTube 2,5% (1 osoba). Psychologickd péce urespondenti nebyla

zodpovézena vibec.
Otazka €. 9: DodrZujes 1écebny rezim?

Graf 7: Pocet adolescentii neadherentnich k béZnému doporuceni svého oSetfujiciho lékaie

® ano ®ne

Otazka uvadi procentudlni zastoupeni nemocnych dodrzujicich 1écebny
rezim. Cést respektujici doporudeni lékafe pievysuje ve vysi 90 % (36 osob).

Lécbu nedodrzuje 10 % (4 osoby) adolescentnich diabetikii.

Otazka ¢. 10 Pokud jsi zvolil/a ne, proc¢?

Tabulka 2: Davody vedouci adolescenty pro nerespektovani 1écby

Inzulin po jidle 4 osoby
Zapomenu na to 1 osoba
Nebavi me to 1 osoba

Tabulka podrobnégji definuje divody, které adolescenty vedou k non-
adherenci, nejvice respondentii udava aplikaci inzulinu az po jidle. Otazka byla
soucasti dotazniku v podobé dobrovolné odpoveédi. Celkem ji zodpovedélo

6 adolescentt. Inzulin po jidle sipichd skupina ptedstavujici 42,9 % (4 osoby).

52




Rovnoméré zastoupeny pocet osob nedodrzuje terapii z divodu zapomenuti

28,6 % (1 osoba), dale je 1écba také nebavi 28,6 % (1 osoba).

Otazka ¢.11 ZazivaS nékdy negativni pocity spojené se svym

onemocnénim?

Graf 8: Pocet adolescentii proZivajicich v souvislosti s onemocnénim negativni emoce

®ano ®ne

Graf ukazuje, podil diabetikii, ktefi zazivaji negativni pocity vlivem
diabetu. Dotaz zodpovidalo celkem 40 respondentii 100 % (40 osob), z nichz
velkd cast proziva stres z onemocnéni. Celkem 67,5 % (27 osob) respondentli

nevnima v kombinaci s cukrovkou pozitivni emoce. Mald cast, kterda neudava

negativni emoce v souvislosti s diabetem, tvoii pouze 32,5 % (13 osob).
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Otazka €. 12 Pokud jsi uvedl/a ano, v ¢em?

Graf 9: Dukladnéjsi popis konkrétnich pociti u diabetik v dospivani

Neporozuméni ostatnich IEEEEEEEEGEG—G—— 11,1%
Strach z budoucnosti IEEE—— S 3%
Stydim se I 5,6%
Nenavist a Uzkost IEEEEEEGEGGGEGGNGNGNGNS 13,9%
Proc zrovna j4, ostatni mZou vSe a ja ne I 19,4%
Nebaviméto I 11,1%
Vztek, litost, beznadéj a smutek NN 30,6%

Graf podrobnéji definuje jednotlivé emoce u diabetikii prvniho typu
v dospivani. Tato otazka byla dobrovolnd, odpovidalo nanicelkem
28 respondentd, 100 % (28 osob) z celkového poctu 40 osob. Nejvice nemocnych
pocituje vztek, litost, beznadéj a smutek v podilu 30,6 % (8 osob). Dalsi skupina
si poklada negativné mySlenou otazku, pro¢ zrovna ja, ostatni miiZou vSe a ja ne.
Tuto moZnost udava 19,4 % (6 osob) dotazovanych. Nendvist a uzkost
ve spojitosti s diabetem vnima 13,4 % (5 osob) diabetikli. Diabetes nebavi 11,1 %
(3 osoby) adolescentli. Stejny pocet citi neporozuméni ze strany svého okoli
11,1 % (3 osoby). Strach zbudoucnosti trapi 8,3 % (2 osoby) nemocnych.

Nejmensi pocet respondentli udava stud jakozto negativni emoci 5,6 % (1 osoba).
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Otazka €. 13 Pomahaji ti néjak rodice se zvladanim cukrovky?

Graf 10: Zobrazuje, do jaké miry citi diabetici podporu od rodici

2,5%

® ano ®ne

V tomto grafu je vidét, Ze nejvétsi skupina dotazovanych udavd pomoc
od svych rodict. Na otazku odpovidalo 40 respondentl. 97,5 % (39 osob) z nich
pocituje pomoc ze strany rodi¢l. Pouze 2,5 % (1 osoba) diabetikii neuvadi

dostate¢nou podporu.

Otazka ¢. 14 Aplikoval/a sis nékdy méné inzulinu za Gcelem

hubnuti?

Pocet respondentty, kteti cilené manipulovali s ddvkami inzulinu za Gcelem
hubnuti. Celkem odpovidalo 100 % (40 osob) dotazovanych. Z vyzkumu vyplyva,
zepouze 7,5% (1 osoba) procenta adolescenti ktéto volbé v minulosti
jiz ptistoupilo. Druhd skupina v poctu 92,5 % (39 osob) zatim tuto metodu

nevyzkouselo.
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Otazka €. 15 Kontroluji té rodice, jak zvladas cukrovku?

Graf 11: Cetnost kontroly ze strany rodice

Ne, nékontrolujimé [l 2,5%

Ano, jen parkrat do mésice = 0%

Ano, jen v obdobi vykyvu glykémie (napf. z dlivodu
nemoci)

B 75%
Ano, nékolikrat do tydne [N 12,5%
Ano, nékolikrat denné NN 5%
Ano, pfipada mi, Ze pfi kazdé prilezitosti [ NRNRRDDEE B :7,5%

Graf ukazuje Cetnost kontroly adolescentil ze strany rodic¢ti. Odpovéd’ byla
uzaviend, odpoveédélo nani 100 % (40 osob). Nejvétsi skupina uvedla kontrolu
rodicem nékolikrat denné v podilu 55 % (22 osob). Dalsi skupiné pftipada,
ze je rodi¢ kontroluje pii kazdé prilezitosti odpovéd dosahla 37,5 % (15 osob).
Nékolikrat do tydné rodi¢ hlidd pubescenta v hranici 12,5 % (5 osob). V dobé
vykyvu glykémie jsou pod dohledem diabetici pouze v 7,5 % (3 osoby) piipadu.
Z4dnou kontrolu nemaji pouze v 2,5 % (1 osoba). Moznost parkrat do mésice

nevyplnil nikdo - 0 %.
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Otazka €. 16 Mas strach z hypoglykémie?

Graf 12: Pocit strachu z nizké hladiny krevniho cukru

® ano mEne

Graf udava strach zhypoglykémie u mladistvych s cukrovkou. Tuto
odpoved’ vyplnilo 40 pacientii 100 % (40 osob), znichz 60 % (24 osob) strach
z hypoglykémie ma. Mensi ¢ast dotazovanych obavy z hypoglykémie nema,

ato v poctu 40 % (16 osob).
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Otazka ¢. 17 Dostal/a jsi se nékdy do situace, kdy jsi se drzel/a

zamérné ve vysSich glykémiich v diilezité situaci?

Graf 13: Diabetici s cilenym udrZovanim ve vyssi hladiné glykémie

®ano ®ne

Graf procentudlné¢ ukazuje, ktefi diabetici se z divodu pro n¢ dulezité
situace zdmérné drzeli ve vySSich hladinach glykémie. Na tuto otdzku odpovidalo
40 dotazovanych. V hyperglykémii se drzelo celkem 55 % (22 osob) adolescentil.
Druhou skupinou jsou jedinci, ktefi tento zptisob nikdy nevyuzili, ta je ve vyssi

45 % (18 osob).

Otazka ¢. 18 Jaké okolnosti té k tomu vedly?

Otazka uvadi nejCastéj$i motivy vedouci mladistvé diabetiky k cilenému
zvySeni glykémie. Otazka byla dobrovolna, vyplnilo ji celkem 28 respondenti.
Nejvetsi skupinou jsou pacienti, kteti si zvysSuji glykémii z diivodu pisemné préce.
V tomto souboru je44,4% (12 osob) diabetiki. DalSim divodem je zapas
a schiizka s kamarady. Obé moznosti udalo 18,5 %, tedy 5 osob. Piedstaveni
je motivem u 11,1 % (3 osoby) adolescentli. Variantu sport uvedlo taktéz 11,1 %
(3 osoby) respondentd. Variantu jit na rande zvolilo 7,4 % (2 osoby) nemocnych.
Nejmensimi ¢astmi jsou konkrétni divody jedincl. Tyto moznosti bylo mozno

napsat ve variant€ jiné. Zde se objevuji varianty: atletické zavody 3,7 % (1 osoba),
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jezdectvi 3,7 % (1 osoba), skola 3,7 % (1 osoba), odborny vycvik, predpokladam
spanek na Skolnim vyleté 3,7 % (1 osoba), pfespani u kamaradky 3,7 % (1 osoba),
jdu béhat pted sportem 3,7 % (1 osoba) a kino 3,7 % (1 osoba).

Otazka ¢. 19 Pocitoval/a jsi nékdy stud z divodu onemocnéni

cukrovkou?

Otazka popisuje pocet dotazovanych, ktefi udéavaji stud v souvislosti
s diabetem. Otazka byla dobrovolna, z celkového poctu 28 respondentii 100 %
(28 0sob) 66,7 % (25 osob) diabetikli proziva stud z cukrovky. Druhou skupinou

jsou pacienti neprozivajici stud v podilu 33,3 % (13 osob).
Otazka €. 20 Konzumujes tajné potraviny?

Graf 14: Pocet respondentu, kteFi tajné konzumuji potraviny

M Ano, jednou tydné
Ano, nékdy jsem to udélala

Ne, nikdy jsem to neudélala

32,5%

45%

Graf udavd, kolik zucastnénych ncékdy v Zivoté tajné ujidd potraviny.
Celkem odpovidalo 40 adolescentl. Skupina, kterd to jiznc¢kdy udélala,
je v zastoupeni 45 % (18 osob). Dalsi ¢asti jsou diabetici, ktefi vyplnili moznost
Ne, nikdy jsem to neud¢lala 32,5 % (13 osob). Jednou tydné ji tajné potraviny
22,5 % (9 osob) diabetiki. Moznost jednou za 14dni nevyplnil Zadny

respondent 0 % (0 osob). Variantu jednou za tfi mésice nezvolil také zadny

59



dotazovany 0 % (0 osob). Volba jednou za mésic taktéz zistala nevyplnéna 0 %

(0 osob).

Otazka ¢. 21 Pokud jsi odpovédél/a ano, uved’ diivod.

Graf 15: Diivody tajného ujidani adolescenti

Pocit, Ze mzu jist, kdy chci a co chci - 20%
Nechci si pichnout inzulin - 15%

Graf predstavuje nejcastéjsi faktory vedouci k tajné konzumaci potravin.
Otazka byla dobrovolnd, odpovédélo nani celkem 25 respondentli z celkového
poctu 100 % (40 osob). Nejvice zastoupenou skupinou jsou mladistvi, kteti ujidaji
jidlo, protoze nanéj maji chut. Tito dotazovani zastupuji 65 % (16 osob)
z celkového souboru. Vyznamn€ méné jsou zastoupeni diabetici, ktefi si nechtéji
pichnout inzulin 20 % (5 osob). Nejmén¢ jedincii chce zazit pocit, Ze mize jist,

kdy chce a co chce 15 % (4 osoby).

Otazka €. 22 Vi§, co to jsou diabetické komplikace?

Otazka ukazuje, kolik respondentii mé znalost v problematice diabetickych
komplikaci. Otazku zodpovéd€lo celkem 40 respondenti, tzn. 100 % (40 osob).
Velké skupina udava, ze zna diabetické komplikace, v podilu 82,5 % (33 osob)
dotazovanych. Druhd c¢ast diabetikli uvedla, Ze diabetické komplikace nezna

v podilu 17,5 %. (7 osob).
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Otazka €. 23 Pokud jsi uvedl/a ano, uved’ priklad.

Graf 16: Konkrétni diabetické komplikace

Poskozenicév I 10,5%
Ostatni organy I 7,9%
Poskozeni ledvin [N 7,9%
Diabetickd noha I 28,9%
Spatné o¢i GGG £4,7%

Graf zobrazuje uvedeni jednotlivych diabetickych komplikaci. Soubor
obsahoval 30 odpovédi. Nejvice byly uvedeny Spatné oc¢i 44,7 % (13 osob),
Druhou odpovédi byla diabetickd noha, kterou wudalo 28,9 % (10 osob)
dotazovanych. Poskozeni cév popsalo 10,5 % (3 osoby) diabetikli. Nejméné
uvadénou odpovedi byly ostatni organy 7,9 % (2 osoby). Poskozeni ledvin bylo
zvoleno taktéz u 7,9 % (2 osoby).
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7 VYSLEDKY HYPOTEZ

H1

Dle vysledkii onemocnéni cukrovkou omezuje 24 osob, tedy 60 %
adolescentli. Z celkového souboru 40 osob (100 %), viz graf ¢.3 (Omezeni
pacienttl).

Hypotéza potvrzena

H2

Strach  z hypoglykémie pocituje 24 o0sob (60 %) dotazovanych
respondentli. Zbylych 16 osob (40 %) strach neciti. Na otdzku odpovédél plny
pocet ucastnikt 40 osob (100 %), viz graf ¢. 13 (Pocit strachu z nizké hladiny
cukru)

Hypotéza nepotvrzena

H3

Dle zjisténi, tajn€ konzumuje potraviny z celkového souboru 40 osob
(100 %), 45 % dotazovanych (18 osob), zbylych 22,5 % se tohoto chovani
dopousti jednou tydné (9 osob) a zbylych 32,5 % (13 osob) tajné€ potraviny neji,
viz graf ¢. 15 (Pocet respondentt, ktefi tajné¢ konzumuji potraviny).

Hypotéza potvrzena
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8 DISKUZE

Predmétem této bakalarské prace bylo provértit, do jaké miry je adherence
diabetiki prvniho typu v dospivani ovlivnéna okolnimi vlivy a emo¢nimi pochody
jedincti. Chtéla jsem taktéz vyzdvihnout naro¢nost kazdodenniho zivota
s diagnézou diabetes mellitus prvniho typu. Pro co nejvétsi dosah této specifické
skupiny jsem zvolila formu dotaznikového Setieni. Vyzkum jsem realizovala
prostiednictvim anonymniho online dotazniku. Taktéz byl zaméfen na pocity
a emoce spojené s [éCbou a béznymi zivotnimi situacemi dospivajicich.

Dotaznikového Setfeni se zGcCastnilo celkem Ctyficet anonymnich
respondentl ve véku od deseti do osmnécti let. Vlastni vyzkum jsem porovnévala
s n€kolika zahrani¢nimi studiemi zabyvajicimi se psychologickymi aspekty
diabetikl prvniho typu v obdobi adolescence.

Prvni hypotézou bylo, zdali pubescentni diabetici citi omezeni
v souvislosti s diagnézou diabetes mellitus v kazdodennim zivoté. Zahrani¢ni
studie udava toto jako jeden ze zdsadnich problémi ve spojeni s adherenci,
diabetici feSi vSe ostatni kromé svého diabetu. Ve vlastnim vyzkumu se toto
tvrzeni potvrdilo. (Comissariat, 2019, s. 53-60). Z poctu 40 osob (100 %) se 60 %
(24 osob) dotazovanych citi omezeno diabetem, 40 % (16 osob) omezeni
nevnima.

Velka skupina respondentl se obava hypoglykémie. Tento motiv
je nasledné¢ vede knedodrzeni terapie doporucené Iékafem. Tato hypotéza
se ve vyzkumu potvrdila a byla nasledné porovnéana (Frier, a kol., s. 88-92). Vice
nez 60 % (24 osob) diabetikli ma z hypoglykémie strach z celkového poctu 100 %
(40 osob). 55 % (22 osob) zucastnénych se jiz nekdy v zivoté zamérné drzelo
v hyperglykémii ze strachu selhani. NejCastéji uvadéné divody strachu
z hypoglykémie byly pisemna prace v ptipadé 44,4 % (12 osob), zépas a schiizka
s kamarady v poctu 18,5 % (5 osob)

V klinické praxi se setkavdm srysem chovani restrikce inzulinovych
davek za ucelem hubnuti ¢i udrzeni idealni vahy. Touto problematikou se zabyva
Winston (Winston, 2002, s. 4-6). Ve vlastnim vyzkumu se tento jev vyskytl pouze
v malém mnozstvi. Pouze 7,2 % (1 osoba) uzila inzulinové restrikce za cilem

hubnuti ¢i udrzeni hmotnosti.
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Nekteré zdroje ukazuji, ze urcity pocet pubescenti se citi odliSné oproti
ostatnim  vrstevnikiim. (Comissariat, 2019, s.53-60). Tento problém
se ve vlastnim Setfenim caste¢né prokazal, ale neni zcela prukazny. Urcity pocet
pubescentt 17,5 % (4 osoby) s diagndézou diabetes mellitus prvniho typu se citi
odlisné oproti svym vrstevnikim aradi by vykonavali aktivity jako ostatni
kamaradi. Pro hlubsi prizkum identity jednotlivych jedinci bychom vsak
potiebovali podrobnéjsi vyzkumné podminky, naptiklad vétsi pocet respondentt,
jinou vyzkumnou metodu a dalsi.

Dalsi oblasti byl diabetes ajeho souvislost stajnym ujiddnim potravin
mimo doporuceny rezim, jehoz disledkem muze diabetik po Case dosédhnout
poruch piijmu potravy (Kakleas, a kol., 2019, s. 340-341). Tato teze se v praci
potvrdila, vice neZ 70 % diabetikl jiz n€kdy potaji jedlo potraviny. Restrikce
inzulinovych déavek se ve vyzkumu vyskytla, ale ne vS§ak v hojném zastoupeni,

7,5 % (3 osoby).
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ZAVER

Diabetes mellitus je onemocnéni postihujici vSechny vékové generace.
Pokud hovofime o diabetu mellitu prvniho typu, k manifestaci nejcastéji dochazi
v puberté ¢i v détském véku. Jedna se o chronickou chorobu, kterou dosud nelze
vylécit. Pritomnost cukrovky v zivoté diabetika zcela zasadné ovliviluje
kazdodenni rutinu. V dospivani muze byt kvalita kompenzace mnohem vice
ovlivnéna hormondlni boufi a pfirozenou zménou chovani jedince. To je také
davodem, pro¢ je v tomto obdobi adherence nejvice ohrozena.

Mezinarodni diabetologicka spole¢nost hovofi o ¢etném rozSifeni
cukrovky prvniho typu v evropskych zemich. Data uvadi, Ze na 1,5 miliardu osob
v détském véku dosahuji mladi diabetici k hranici necelych 500 000 ptipadi.
Nejvétsi podet piipadii je ve Svédsku a Finsku. Oproti tomu v Japonsku
je incidence velmi nizka. Podle soucasnych prizkumi je tento poznatek podminén
odliSnym genotypem japonskych déti (Dernarova, 2021). Onemocnéni cukrovkou
je psychické zatéZ pro nemocného, ale také pro jeho blizké okoli. Nejprve nastava
faze smifeni se s onemocnénim. Ta se vSak odviji od v€ku pacienta. V nékterych
pripadech si samotny jedinec dusledky dostatecné neptipousti. K plnému srovnani
dochdzi az po néjaké dobé. Cilem terapie kazdého diabetika by neméla byt pouze
vybornd kompenzace, ale také dobré psychické rozpoloZeni. Samoziejmosti
je taktéz integrace nemocného do béznych ¢innosti dle véku (Dernarova, 2021).

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, do jaké miry jsou diabetici prvniho
typu adherentni v obdobi dospivani. Dale jsem se zamétila na vnéjsi faktory, které
spolupraci mladych pacientl ovliviiuji. Zabyvala jsem se piijetim samotné nemoci
a negativnimi emocemi spojenymi s kazdodenni terapii. Soucasti jsou nékteré
charakteristick¢é jevy chovani, strach zhypoglykémie, tajnd konzumace
zakdzanych potravin, restrikce inzulinovych davek z dGvodu hubnuti. Préce
obsahuje vysledky podpiirnych aktivit, které usnadnuji bézny zivot pacientt.

Stanovila jsem si tfi pracovni hypotézy. Prvni znich obsahovala miru
omezeni diabetickych adolescentli. Byla postavena nazdkladni mysSlence,
ze cukrovka natolik ovliviiuje kazdodenni zivot dotazovanych, ktefi nejsou

schopni domyslet dopady non-adherence doporuc¢eného rezimu. Piekvapivym

65



vysledkem bylo, ze a¢ 60 % respondentii vnima cukrovku jako omezeni, pouze
10 % z celého souboru nedodrzuje 1écebna doporuceni.

Druhou pracovni hypotézou bylo téma strachu z hypoglykémie, ktera byla
postavena na myslence, ze obavy z hypoglykémie vedou diabetiky k negativnimu
vzorci chovéani. Timto rysem je nevhodné udrzovani na hranici vyssi glykémie.
V dospivani mize byt tato problematika jesté¢ vySe podminéna snahou se dorovnat
vrstevnikiim. Tato hypotéza se ve vlastnim vyzkumu potvrdila. Z celkového
souboru 100 % (40 osob) se 60 % (24 osob) boji hypoglykemické epizody. Strach
nasledné podminuje za urcitych podminek neumérné udrzovani ve vyssSich
glykemiich ve vyznamnych situacich. K tomuto chovéni jiz n€kdy doslo 55 %
(22 osob) z celkového souboru 100 % (40 osob).

Ttetim pfedpokladem bylo, ze diabetici se dopousti tajného jezeni potravin
mimo dietni rezim. Pfekvapivym vysledkem pro mé bylo, ze 70 % (28 osob)
respondentll se tohoto chovani nékdy dopustilo. Zajimavym zjisténim je,
ze 22,5 % diabetikli ujida potraviny potaji s pravidelnosti jednou tydné.

Jsem rada, zejsem touto praci mohla pfispét tématem problematiky
dusevniho zdravi u pacientii s diabetem prvniho typu v dospivani a mohla osvétlit
nekteré motivy vedouci pacienty k nekorektnimu jednéni. Z mé prace je patrné,
7e dosud neni problematika v Cechach piili§ ukotvena. Existuje pouze nékolik
tzv. psychologickych opérnych bodl, na které odkazuje Ceskda diabetologicka
spolecnost. Spoluprace psychologa s diabetickymi pacienty je zcela vyjimecna
a vétsinou k ni dochazi aZ po propuknuti vaZzného problému. Vysledky vlastniho
vyzkumu tento fakt taktéz potvrzuji. A¢ velka skupina mladych diabetikl pocituje
nenavist, Uzkost a jiné negativni emoce v souvislosti s diabetem, dosud nikdy
nenavstivili psychologa.

Pfedmétem prace nicméné nebyl pruzkum, zdali pacientim a za jakych
podminek byva nabizena psychologicka péce. Touto praci bych ale rada podnitila
badani v této oblasti do takové miry, aby zivot pacientli s cukrovkou byl
co nejkvalitnéjsi 1 po psychické strance. Sama se planuji oblasti dale zabyvat.
Planuji v budoucnu  jakoZzto  vSeobecna  sestra  absolvovat  odborny

psychoterapeuticky vycvik a pracovat s diabetickymi pacienty.
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SOUHRN

Bakalarskéa prace na téma Adherence diabetikli prvniho typu v dospivani
mapuje motivy vedouci k ochoté i non-adherenci diabetikti v 1écbé. Je rozd€lena
do dvou zdkladnich casti. Prvni cast obsahuje vymezeni diagnézy diabetes
mellitus  véetné¢ jednotlivych specifickych typd. Soucasti je patogeneze
onemocnéni a diagnostika v diabetologii. Vysvétleny jsou historické souvislosti
spolecné s druhy inzulinovych preparat. Kapitola je taktéz vénovana modernim
technologiim, selfmonitoringu a détskému diabetu. Podstatnou ¢ast prace zahrnuje
psychicka zat€z u pacientd s diabetem, odlisnosti cukrovky v obdobi adolescence,
adherence v 1écbé, piredevSim v dospivani. S ochotou spolupracovat rovnéz
souvisi téma strachu =z hypoglykémie a poruch pfijmu potravy u mladych
diabetiktl.

Prakticka cast prace zahrnuje vlastni vyzkum, ktery predstavuje vysledky
adolescentnich diabetikl. Data byla sesbirdna pomoci anonymniho dotaznikového
Setfeni u dospivajicich s diagnézou diabetes mellitus prvni typu. Stanoveny byly
celkem cCtyfi vyzkumné otdzky atfi pracovni hypotézy. Vyzkumné otazky
se zabyvaji tim, dojaké miry strach zhypoglykémie nuti pacienty se drzet
ve zvySené glykémii a kolik z nich udavé, ze strach z hypoglykemické epizody
ma. Dalsi oblasti je odliSnost od ostatnich vrstevnikli v souvislosti s cukrovkou.
Vyzkumnou otazkou je taktéZ problematika poruch pfijmu potravy ve spojitosti
s restrikci inzulinovych davek.

Prvni hypotéza se zabyva problematikou pocitu omezeni souvisejicim
s diagnézou diabetes mellitus u adolescentnich pacientli. Tato hypotéza
se potvrdila. Druhd hypotéza se nepotvrdila. Byla postavena na problému, kterym
je strach z hypoglykémie jakozto piekazka v l1ecbé. VEtsi c¢ast adolescentl
ma z hypoglykémie strach aumysiné senckdy drzela ve vysoké glykémii.
Posledni hypotéza se potvrdila, vyraznd ¢ast ze souboru konzumuje tajné
potraviny a nekteti i s pravidelnosti jednou tydné.

Vysledek prace potvrzuje korelaci se strachem z hypoglykémie
azamérnym udrzovanim v hyperglykémii. Taktéz spokojenost s pomuickami
v terapii, jejiz souvislost je pravdépodobné ovlivnéna zastoupenim pacienti

léCenych pomoci metody CGM ainzulinové pumpy. Nejvice pacientl
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se vyrovnava s cukrovkou pomoci sportu, ktery je mimo jiné diabetology
doporu¢ovan. Dalsi formou jsou vztahy sokolim. Price potvrzuje,
Ze nejcastéjSimi negativnimi emocemi je strach, uzkost, nenavist a otdzka proc¢

zrovna ja? Prace taktéz potvrzuje stud diabetiktli za své onemocnéni.
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SUMMARY

The Bachelor's thesis on Adherence of Type 1 Diabetics in Adolescence
maps the motives leading to the willingness and non-adherence of diabetics
in treatment. It is divided into two main parts. The first part contains a definition
of the diagnosis of diabetes mellitus including each specific type. It includes
the pathogenesis  of the disease  and diagnosis  in diabetes.  The historical
background is explained along with the types of insulin preparations. Chapters are
also devoted to modern technology, self-monitoring and childhood diabetes.
Psychological distress in patients with diabetes, differences in diabetes
in adolescence, adherence to treatment, especially in adolescence, comprise
a substantial part of the work. The topic of fear of hypoglycaemia and eating
disorders in young diabetics is also related to the willingness to cooperate.

The practical part of the thesis includes self-reported research that presents
the outcomes of adolescent diabetic patients. Data were collected using
an anonymous questionnaire survey of adolescents diagnosed with type 1 diabetes
mellitus. A total of four research questions and three working hypotheses were
established. The research questions deal with the extent to which fear
of hypoglycemia, makes patients stay in elevated glycemia and how many of them
report having fear of hypoglycemic episode. Another area is being different from
peers in relation to diabetes. The issue of eating disorders in relation to insulin
dose restriction is also a research question.

The first hypothesis addresses the issue of feelings of restriction related
to a diagnosis of diabetes mellitus in adolescent patients. This hypothesis was
confirmed. The second hypothesis was not confirmed. Itwas based
on the problem of fear of hypoglycemia as a barrier to treatment. A larger
proportion of adolescents have a fear of hypoglycemia and deliberately sometimes
kept themselves inhigh glycemia. The last hypothesis was confirmed,
a significant proportion of the cohort consumed food secretly and some even with
a regularity of once a week.

The result  ofthe study  confirms  the correlation ~ with  fear
of hypoglycaemia and deliberate  maintenance in hyperglycaemia.  Also,

satisfaction with the aids in therapy whose correlation is probably influenced
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by the representation of patients treated with CGM and insulin pump method.
Most patients cope with their diabetes by means of sport, which is recommended
by diabetologists, among others. Another form is relationships with
the environment. The work confirms that the most common negative emotions are
fear, anxiety, hatred and the question why me? The thesis also confirms the shame

of diabetics for their disease.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1 Dotaznik - Adolescent

Ahoj, jmenuji se Markéta Vrnatovd ajsem studentkou 3.rocniku oboru
Vseobecné osetiovatelstvi (sestra) na 3.LF UK v Praze. Zpracovavam bakalarskou
praci natéma "Adherence (ochota ke spolupraci) diabetiki prvniho typu
v dospivani. Tento dotaznik ma potvrdit ¢i vyvratit divody, které diabetiky vedou

k ochoté spolupracovat v obdobi puberty. Dotaznik je €isté anonymni!

1) Vek?

2) Pohlavi?

3) Jak dlouho mas cukrovku?

= dol.roku
= do 2-3. let
= doS5let

= vicenez 10 let
4) Omezuje t€ né¢jak onemocnéni cukrovkou?

= ano
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5) Pokud si odpovédél ano v cem?

(nepovinna)

6) Jakym zplsobem se 1€¢iS, jaké pomucky vyuzivas (CGM senzor, inzulinova

pumpa a dalsi?

=  CGM (senzor)/CSII inzulinova pumpa

* CGM (senzor)/CSII Inzulinova pumpa s hybridni smyckou
* (CGM (senzor)/inzulinové pero

* FGM (Freestyle libre) /inzulinové pero

* FGM (Freestyle liber)/CSII inzulinova pumpa

= Jiné
7) Vyhovuje ti tento zpisob 1éCby

= Ano

= Ne

8) D¢las néjaké aktivity, naptiklad sport, diky nimZz mas pocit, Ze cukrovku

zvladas 1épe? (Ize vybrat vice moznosti)

= Sport

* Hudba

= Vytvarna ¢innost

» Kamaradstvi

» Kamarddstvi s jinym diabetikem
* Rodina

= Psychologicka péce

= Zdravotnicka péce

= Jiné
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9) Dodrzujes 1écebny rezim

= Ano

= Ne

10) Pokud jsi zvolil/la ne proc?

(nepovinna)

11) Zazivas n€kdy negativni pocity spojené se svym onemocnénim?

= Ano

= Ne

12) Pokud jsi uvedl/la ano, jaké?

(nepovinna)

13) Pomahaji ti n€jak rodice se zvladanim cukrovky?

= Ano

= Ne
14) Aplikoval/la sis n€kdy mén¢ inzulinu za cilem hubnuti?

= Ano

= Ne

15) Kontroluji té rodice, jak zvladas cukrovku?

(vice moznosti)

* Ano, pfipada mi, ze pii kazdé ptileZitosti

=  Ano, nékolikrat denné

=  Ano, nékolikrat do tydne

* Ano, jen v obdobi vykyvu glykémie (napt. z divodu nemoci)
* Ano, jen parkrat do mésice

= Ne, nekontroluji mé
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16) Mas strach z hypoglykémie?

= Ano

= Ne

17) Dostal/la jsi se nékdy do situace, kdy si se zamérné¢ drzela ve vyssich

glykémiich ze strachu selhani v dulezité situaci?

" ano

18) Jaké okolnosti té k tomu vedly?

(Lze zvolit vice moznosti)

= Pisemna prace

= Pfedstaveni

= Zapas

» Schiizka s kamarady
= Rande

= Jiné

19) Pocitovala jsi nékdy stud z divodu onemocnéni cukrovkou?

(nepovinna)

20) Konzumujes nekdy tajné potraviny?

* Ano, jednou tydné

* Ano, jednou za ¢trnact dni

* Ano, jednou za mésic

* Ano, jednou za tfi mésice

* Ano, nékdy jsem to ud¢lal/la
= Ne, nikdy jsem to neud¢lal/la
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21) Pokud jsi odpovédél/a ano uved’ divod?

(nepovinna)

22) V1§, co to jsou diabetické komplikace?

= Ano

= Ne

23) Pokud jsi uvedl/a ano, uved’ ptiklad.

(nepovinna)

&3



