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Nazev disertacni prace Analyza vybranych faktor( ovliviiujicich farmakoterapii diabetu mellitu

Uvod: Diabetes mellitus (DM) vyZaduije trvalou zdravotni pégi pro prevenci vzniku akutnich komplikaci a
snizeni rizika rozvoje a dal$i progrese komplikaci chronickych. ProtoZe pro dosahovani terapeutickych cilu je
zéasadni jiz volba zplUsobu Ié¢by, méli by zdravotnici kontinualné sledovat informace o novych moznostech
terapie i téch jiz prakticky pouzivanych, které jsou neustale upfesfiovany.

Kromé komplexni péc€e zdravotnikl vyzaduje management diabetu také aktivni pfistup samotného pacienta.
Duraz by tak mél byt kladen i na jeho adherenci a postoje a motivaci k Ié¢bé.

ReSersni ¢ast

Cil: Cilem reSersni ¢asti prace bylo analyzovat moznosti farmakoterapie DM 1. typu se zaméfenim na
porovnani efektivity Ié€by CSII (continuous subcutaneous insulin infusion) a MDI (multiple daily injections) u
dospélych diabetikli 1. typu a moznosti vyuziti nékterych peroralnich antidiabetik (PAD) v adjuvantni écbé
pacientll s DM 1. typu.

Dale jsme analyzovali vybrané lékové interakce (LI) u seniord s DM se zaméfenim na riziko hypoglykémie pfi
kombinacni IéEbé a kombinace antidiabetik s hypolipidemiky a antihypertenzivy.

Metodika: Byla provedena reSerSe literatury indexované v databazi PubMed. V pfipadé analyzy LI dale v
databazi Micromedex® (Drugdex system®), Kompendiu Infopharm a Databazi registrovanych IéCivych
pfipravk( SUKL.

Vysledky: CSll vede v porovnani s MDI k mirné nizSim hodnotam glykovaného hemoglobinu (HbA1c) a
potfebé niZSich davek inzulinu. Pokud dojde po pfechodu na CSIl ke zméné hmotnosti, mirné se zvysuje. S
CSill se v porovnani s MDI poji nizsi frekvence hypoglykémie. Pro porovnani Cetnosti dalSich nezadoucich
ucink{ lécby nebyl ve vétSiné nalezenych praci dostatek informaci.

Pro vyuziti adjuvantni IéEby PAD u DM 1. typu v bézné klinické praxi neni dosud dostatek dukaz(, ale jako
potencialné nejvhodnéjsi se jevi metformin, pioglitazon a inkretinova léciva.

LI antidiabetik nejsou pfili§ ¢asté a vétSinou maji minimalni dopad v klinické praxi. U seniord by mél byt bran
zietel pfedeviim na mozZnost zvySeni rizika hypoglykémie pfi kombinaéni |éEb&. NejniZSi riziko interakci je u
seniorll s DM v pfipadé lécby inzulinem, metforminem, ihibitory DPP-4 (kromé saxagliptinu), analogy GLP-1
a akarbozou.

Zaver: Striktni prosazovani novych zpusobu terapie na ukor Casem provéfenych metod Ié€by nemusi byt
vzdy jednoznacné pfinosné, nehledé na jejich vétSinou mnohonasobné vyssi naklady. Na druhou stranu je
pro poskytovani optimalni zdravotni pé€e pacientim s DM nezbytné neustale sledovat informace o ucinnosti
a bezpecnosti dostupnych I1é€ebnych strategii i novych potencialné vyuzitelnych moznostech terapie.
Spoluprace ostatnich zdravotnikt s farmaceuty muze byt pfinosna nejen v oblasti LI.

Plvodni ¢ast

Analyza adherence k lé¢ebnym doporucenim a identifikace specifickych korelatd adherence u dospélych
diabetikl 1. typu

Cil: Cilem prace bylo analyzovat adherenci k Ié€ebnym doporu¢enim a identifikovat jeji potencialni korelaty u
dospélych diabetikl 1. typu.

Metodika: V Diabetologickém centru Fakultni nemocnice v Hradci Kralové byla provedena observaéni



prafezova studie vyuzivajici dotazniky a data ze zdravotnické dokumentace pacientd. Adherence k
Ié¢ebnym doporuéenim byla hodnocena prostiednictvim the Self-Care Inventory-Revised a spokojenost s
léEbou pomoci the Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire-status version. Pfi statistickém hodnoceni
v software PASW 18.0 byly pouzity vybrané parametrické a neparametrické testy.

Vysledky: Studie zahrnula 111 pacientl (59,5 % Zen), z nichZ 53 % bylo 1é¢eno CSIl. Primérny vék byl 42,4
let, pramérny HbA1c 66,2+15,3 mmol/mol a primérné davky inzulinu 0,6+0,3 IU/kg/den. Pocet epizod
hypoglykémie (v€etné zavaznych) béhem posledniho mésice byl primérné 3,6+3,2. Pro pacienty je
problematické pfedevS§im dodrzovani rezimovych opatfeni. Adherence byla asociovana se spokojenosti s
lé¢bou (B = 0,495; P = 0,004) a frekvenci self-monitoringu glykémie pfed jidlem (B = 0,267; P = 0,003).
Adherence nesouvisela s Zzadnou z demografickych &i klinickych charakteristik ani s ¢etnosti hypoglykémie
nebo nezadoucich pfihod béhem léCby.

Zaveér: Klicovym faktorem, kterému by v souvislosti s adherenci dospélych diabetikd 1. typu méla byt v praxi
vénovana pozornost, je spokojenost s IéCbou.

Analyza stravovacich navykd se zaméfenim na pfijem tuku a vlakniny a vztah( mezi pfijmem tuku a vlakniny
ve stravé a zakladnich parametrd kompenzace onemocnéni u pacientl s diabetem 2. typu

Cil: Cilem prace bylo analyzovat stravovaci navyky se zaméfenim na pfijem tuku a vlakniny ve stravé a
vztahy mezi pfijmem tuku a vlakniny a zakladnimi parametry kompenzace onemocnéni u diabetikd 2. typu.
Metodika: Jednalo se o observaéni prafezovou studii vyuzivajici dotaznik the Fat- and Fiber-related Diet
Behavior Questionnaire doplnény o otazky na pohlavi, vék a délku trvani diabetu a data ze zdravotnické
dokumentace pacientld. Studie byla provedena ve 3 diabetologickych ambulancich v Hradci Kralové a
Pardubicich. P¥i statistickém hodnoceni v software PASW 18.0 byly pouzity vybrané parametrické a
neparametrické testy.

Vysledky: Studie zahrnula celkem 200 pacientt (54,5 % muzi) primérného véku 66,2+10,1 let. Primérny
HbA1c byl 59,0+£18,9 mmol/mol. Pacienti dosahuji lepSich vysledkl v oblasti snizovani pfijmu tuku nez
zvySovani pfijmu vlakniny ve stravé. Pacienti jidla, ktera jsou zvykli konzumovat, spiSe modifikuji, napf. ve
smyslu niz§iho obsahu tuku, nez aby je zcela vyloucili ze svého jidelnicku, nebo je nahradili jinym typem
potravin. MuzZi pFijimaji v dieté vétsi mnozZstvi tuku nez Zeny (P = 0,002). Zeny s vy$$i hodnotou HbA1c a
obvodu pasu uvadéji nizsi pfijem tuku v dieté (p = -0,248; P = 0,027; respektive p = -0,254; P = 0,024).
Zavér: Diabetici 2. typu vykazuji odliSné dietni chovani v zavislosti na pohlavi. Pfedkladané vysledky mohou
pomoci zvysit efektivitu dietni edukace, a tim i adherenci pacientl v oblasti dietnich doporu¢eni. Zdravotnici
edukujici diabetiky by se méli zaméfit pfedevsim na to, jak u pacientd specificky podpofit pfijem vlakniny.



