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ANOTACE

Tato bakalafska prace S nazvem ,,ZkusSenosti pacientd s diabetem mellitem 1. typu s fyzickou
aktivitou” se zabyva problematikou hypoglykemii a hyperglykemii u osob s diabetem
mellitem 1. typu (dale DM typ 1), ktefi se v€nuji sportovnim aktivitam. Teoreticka ¢ast tvoii
oporu ¢asti praktické a zabyva se popisem diabetu mellitu typ 1 a jeho komplikaci a mozné
moderni 1é¢be. V praktické ¢asti se za pomoci mnou vytvoireného dotazniku snazim popsat
zkuSenosti pacientd s diabetem mellitem typ 1 a jejich kolisanim glykemie pii sportu.
Dale zjist'uji, jestli pouzivani pumpy s hybridni smyckou souvisi s ¢astéjsi sportovni aktivitou

a zda vykyvy glykemie nebo hypoglykemie ovliviiuji planovani fyzické aktivity.
KLICOVA SLOVA

Diabetes mellitus typ 1, hyperglykemie, hypoglykemie, senzory, sport

TITLE

The experience of patients with type 1 diabetes mellitus with physical activity

ANNOTATION

This bachelor thesis, entitled "The experience of patients with type 1 diabetes mellitus
with physical activity"”, deals with the issue of hypoglycaemia and hyperglycaemia in people
with type 1 diabetes mellitus (DM type 1) who engage in sporting activities. The theoretical
part supports the practical part and deals with the description of diabetes mellitus type 1,
its complications and possible modern treatment. In the practical part, using a questionnaire
developed by me, I try to describe the experience of patients with diabetes mellitus type 1
and their glucose fluctuations during sports. Furthermore, | investigate whether
the use of a hybrid loop pump is related to more frequent sports activity and whether

glycaemic fluctuations or hypoglycaemia affect physical activity planning.
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UvVOoD

V bakalaiské praci se vénuji tématu sportu pii onemocnéni diabetes mellitus.
Diabetes mellitus typ 1 je chronické onemocnéni, pii kterém B-buiky ve slinivce bfisni tvofi
malo, nebo dokonce viibec zadny inzulin. S DM typ 1 Zije v Ceské republice asi 60 000 lidi.
Pocet lidi s nové diagnostikovanym DM typ 1 kazdorocné stoupd jak mezi dospélymi,
tak i mezi détmi. Toto onemocnéni kazdy rok postihne pouze v Ceské republice nékolik

desitek tisic lidi a kazdym rokem toto Cislo nové diagnostikovanych stoupa.

V teoretické Casti praci Se podrobnéji zabyvam diabetem mellitem typ 1. DM typ 1 se 1é¢i
inzulinem a tato 1éCba s sebou nese riziko hypoglykemii. Piesto fada pacientl sportuje a musi

se naucit fidit 1écbu tak, aby je vykyvy glykemie neomezovaly.

V casti praktické za pomoci mnou vytvofeného dotazniku se snazim popsat zkuSenosti

pacientt s diabetem mellitem typ 1 s fyzickou aktivitou.



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Hlavnim cilem prace je popsat zkuSenosti pacientt s diabetem mellitem typ 1 a jejich

kolisanim glykemie jak pfi sportu, tak i po ukonéeni sportovni aktivity.

1.1.1 Dil¢i cile

1) Zjistit jestli pouzivani pumpy s hybridni smy¢kou souvisi s ¢astéjsi sportovni aktivitou.

2) Zjistit, zda vykyvy glykemie nebo hypoglykemie ovliviiuji planovani fyzické aktivity.
1.1.2 Metody k dosazeni cile

K dosazeni cile bylo pouzito dotaznikového Setfeni vlastni konstrukce a statistického

vyhodnoceni odpovédi.



TEORETICKA CAST

2 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je komplexni metabolické onemocnéni, které muze doprovazet fada

chronickych, ale i akutnich komplikaci (Ceska, R et al. 2020, s. 247).

Slinivka bfisni produkuje hormon inzulin, ktery funguje jako kli¢ umoznujici glukdze
z potravy vstoupit z krevniho fecisté¢ do té€lesnych bunék, kde mize byt vyuzita k vyrobé
energie. Pokud slinivka bfisni pfestane produkovat inzulin nebo pokud télo nedokaze ucinné

vyuzivat inzulin, ktery produkuje, vznika cukrovka (IDF, 2023).

2.1 Historie 1é¢by diabetu

Prvni zminka o diabetu se datuje jiz k roku 1500 pt. n. | a sviij nazev, tak jak ho zname dnes,
dostal v roce 200 let pf. n. 1. od feckého 1ékaie Aretacuse z Kappadoki, ktery toto onemocnéni
oznacil za vzacnou, ovSem velmi nebezpecnou nemoc, u které je nemocny c¢lovek citit

sladkou vuni (Jirkovska, 2014, s. 17).

V letech po Kristu jiz bylo u¢inéno mnoho vyznamnych objevil, tykajicich se tohoto
onemocnéni, které vedly ke zlepseni 1é¢by diabetu. Nejstarsi védecky objev ucinili indi¢ti
l1ékati v Sestém stoleti, kdyz identifikovali sladkou chut' moci diabetikii. V prabéhu téhoz

stoleti si Cinané rovnéz uvédomili, Ze obezita mlize pfispivat ke vzniku cukrovky.

V Evropé byl vyznamny objev ohledné cukrovky ucinén Svycarskym Iékafem Paracelsem,
ktery rozpoznal toto onemocnéni jako bézné onemocnéni zplisobené zménou slozeni krve.

(Vaisova, 2020).

Zasadni objev ale prisel az ve 20. stoleti, po n€kolika letech prace se fyziologovi Fredericku
Bantingovi a medikovi Charlesi Bestovi v kanadském Torontu podafilo izolovat inzulin,
ktery mohli nadale pouzit v klinické medicin¢. Banting jiz védél, Ze slinivka biisni se sklada
z Langerhansovych ostrivkit a Ze tyto ostrivky funguji jako Zlaza s vnitini sekreci
a produkuji jisty hormon inzulin, jehoz nedostatek v téle vede k cukrovce (Vinklarkova,
2018).

Na uspéchu této dvojice se nicméné do znacné miry podilela prdce mnoha dalSich védct,
kteti pfisli pfed nimi. Paul Langerhans, student berlinské univerzity, v roce 1869 poprvé
identifikoval a popsal né€kolik ostrivka v slinivce bfisni. Tyto ostrivky byly pozdéji

pojmenovany jako Langerhansovy ostrivky.



Leonard Thompson dostal v roce 1922 ve svych 14 letech prvni inzulinovou injekci
od renomovaného bostonského diabetologa Elliotta P.-Joslina, a stal se tak prvnim uspésné

1é¢enym diabetikem v historii.

Na jafe téhoz roku nebyla torontska univerzita kvili nahlému nartstu poptavky po inzulinu
schopna pokryt poptavku po ném. V duasledku toho ptenesla ¢ast svych patentli rodinné
korporaci Eli Lilly v Indianapolis. Tato firma nakupovala pro vyrobu inzulinu suroviny
z dobyt¢ich a vepfovych slinivek na vSech jatkdch na stfedozapadé Spojenych stath.
Po n¢kolika tydnech zacala masové vyrabét inzulin pro tisice pacientii s cukrovkou.
Tim se nejen zjednodusilo ziskavani 1€kt pro pacienty, ale mélo to také velky vliv na to,

jak se 1éky vyrabéji.

Ceskoslovensko mélo piistup k prvnimu dovaZzenému inzulinu jiz od roku 1923, kdy se sem
dovazely hotové injekce nebo substance, ze kterych mohl byt inzulinu pfipravovan. Stejného

roku zapocala i vyroba prvniho inzulinu na tizemi Ceskoslovenska.

Ve 30. letech 20. stoleti bylo na zakladé domacich i zahrani¢nich zkuSenosti zjisténo,
ze velice dobfe kompenzovani pacienti v nemocnicich umirali kratce po propusténi do domaci
péce. Zdravotnicky personal, proto soustfedili své Usili na vzdélavani pacientti v oblasti
zdravych stravovacich navyki, aktivniho stylu Zivota a zmény davkovani inzulinu. Centrem
této praxe byla i prvni diabetologicka klinika, ktera byla zaloZena v roce 1928 v Praze, dnes
I1l. interni klinika VFN al. Iékafska fakulta UK v Praze, dodnes zaméfena na 1écbu

v oborech endokrinologie a diabetologie.

Vyvoj peroralnich antidiabetik znamenal vyznamny pokrok v 1é€bé diabetu 2. typu. Od 50. let
20. stoleti byly k dispozici biguanidy a derivaty sulfonylmocoviny.

Vzhledem k vyvoji v jinych oblastech mediciny se v 80. letech 20. stoleti dostala do popiedi
prevence pozdnich komplikaci diabetu. Programy dialyzy a transplantace byly rozsifeny
0 pacienty s diabetem a selhanim ledvin, zatimco vyvoj argonového laseru umoznil fesit
o¢ni problémy. Monokomponentni (vysoce ¢istény inzulin bez piimési) a rekombinantni
lidsky inzulin (stejné uspofadani aminokyselin jako inzulin produkovany lidskou slinivkou

bfisni) byly dovazeny a podavany pacientim.

Intenzifikovana inzulinova terapie, ktera byla zavedena v 80. letech 20. stoleti, znamenala
vyznamny pokrok v 1é¢b¢ diabetu. Tento inzulinovy rezim zahrnuje bud’ podavani dvou druhti

inzulin v nékolika davkach denné, nebo 1é¢bu kontinualni subkutdnni infuzi pomoci
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inzulinové pumpy. Jeho cilem je co nejvice kopirovat normalni rytmus sekrece inzulinu

(Krejcova, J. et al., 2014).

2.2 Epidemiologie diabetu
2.2.1 Globalni vyskyt diabetu

Na celém svété trpi cukrovkou rizného typu piiblizné 537 miliond lidi ve v€ku 20-79 let.
Predpoklad na rok 2030 je, ze v tomto roce bude na celém svété s diabetem typ 1 a typ 2 zit
okolo 643 miliont lidi. A v roce 2045 to bude jiz dokonce 783 miliont diabetik.

Populace v tomto obdobi by méla vzrist 0 20 %, zatimco procento lidi s cukrovkou vzroste
0 46 % (IDF, 2021).

S diabetem typ 1 vroce 2022 bylo ve svété 8,75 milionu nemocnych, a to pouze lidi
v détském veéku a dospivajicich do 20 let, protoze pro dosp€lou populaci neexistuje dostatek

dostupnych udaji.

V roce 2022 byl diabetes typ 1 nové diagnostikovan u 530 000 osob, z toho bylo 201 000

nové  diagnostikovanych  mezi  lidmi  mladsimi 20 let (Graham, 2022)
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2.2.2 Vyskyt diabetu v CR

V Ceské republice bylo dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR v roce
2019 ve sledovani pro diabetes mellitus riizného typu vice nez milion obyvatel a osob
1éenych inzulinem ¢&i jinymi antidiabetiky bylo 696 637 (UZIS CR, 2019).

Vyvoj celkového poétu diabetikii a poc¢tu Iécenych
Trend of number of diabetics — overall and under treatment
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C'DM - lécba antidiabetiky
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Obrazek 1 - Vyvoj celkového poétu diabetikii a poétu lé¢enych (UZIS, 2019)

Bohuzel konkrétng o vyskytu diabetu typu 1 nejsou v Ceské republice novéjsi informace.
Posledni data, ktera byla hromadné sbirana, jsou z roku 2015, kdy se s diabetem typ 1 1é¢ilo
necelych 60 000 osob (UZIS CR, 2016).

2.3 Klasifikace DM

V dnesni dobé rozliSujeme diabetes mellitus nékolika typi:

e Diabetes mellitus 1. typu
a) Imunitné podminény
b) Idiopaticky (neznamého piivodu)
e Diabetes mellitus 2. typu
e Gestacni diabetes (diabetes v tehotenstvi)
o Ostatni specifické typy diabetu (p7i chronickém Onemocnéni pankreatu,

pFi imunosupresi ...)
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Dale mizeme klasifikovat 1 prediabetes, ktery byva oznacovan jako stav hrani¢ni poruchy

glukozové homeostazy a zpravidla je to stav, ktery predchazi diabetu. Prediabetes muze

znadit:

e ZvySend hladina glykemie na lacno
e Porusena glukozova tolerance
e Kombinace obou poruch

- (Karen, Svadina, 2020, s. 3.).

Dosazeni hodnot glykemie v pasmu prediabetu jest¢ neznamend, ze ¢lovek trpi cukrovkou,

ale pritomnost prediabetu vytvari toxické kardio-metabolické prostiedi a toto prostfedi stoji

za vznikem chronickych mikrovaskularnich diabetickych komplikaci (Stechova, 2018).

13



3 DIABETES MELLITUSTYP 1

Diabetes mellitus typ 1 muze postihnout lidi v jakémkoliv véku, ale obvykle se objevuje
udéti a dospivajicich osob, a to az v 95 % pfipadd. Jiz novorozenec se muze narodit
S predispozici imunitniho systému Kk tomu, aby se u né v urcitém obdobi zivota vyvinula

cukrovka, bez ohledu na to, zda se toto onemocnéni vyskytuje u rodicu ¢i pribuznych ditéte.

Nicméné¢ 1 CcClovék stimto sklonem Kkdiabetu se muze cukrovce vyhnout.
Geneticka predispozice se na celkovém riziku vzniku cukrovky podili jen asi z poloviny.
Pokud bude jedinec stouto predispozici Vv prubéhu zivota vystaven Skodlivym vlivim
prostiedi, napf. nékterému z typa vird, Které u ostatnich vyvola pouze klasické nachlazeni,

u vnimavého ¢loveéka mize spustit kaskadu udalosti, které vyusti v cukrovku.

Zakladni pficinou cukrovky typ 1 je, kdyZ imunitni systém c¢lovéka zacne nespravné
povazovat vlastni beta-buniky za protivnika. Jeden typ bilych krvinek obrati svou obranu
proti nim a zac¢ne je likvidovat. Jsme si védomi toho, Ze Cloveék potiebuje jen malou ¢ast
z celkového poctu svych beta bun¢k, aby zajistil, Ze télo bude nadale vstiebavat dostate¢né
mnozstvi inzulinu. Trva tedy né&jakou dobu, neZ se projevi jejich tbytek, a tak jsou

beta-bunky v pribéhu mésict a nékdy i nékolika let nenapadné niceny.

KdyZ ovsem pocet beta-bunék klesne pod urcitou hranici (u dospélého ¢loveéka asi 0 polovinu
celkového poctu a u ditéte 0 20 %), projevi se jiz nedostatecna sekrece inzulinu, ktery by télo
potiebovalo, a dochazi tak ke zvySené glykemii. Inzulin chybi k tomu, aby umoznil vyuzit
glukozu Kk ziskani energie a vstfebani do bunék K naslednému ulozeni do zasob V jatrech

(Lebl, J. et al. 2018, s. 18-22).

3.1 Priznaky diabetu

Hodnota glykemie wurCuje, zda jsou pritomny typické ptiznaky diabetu, nebo ne.
Pokud stoupne hladina glukézy v plazmé nad hodnotu 10 mmol/l, ledviny za¢nou propoustét
glukozu do moce, glukoza ssebou zacne strhavat vodu a dochazi tak k polyurii.
ZvySené moceni vede k dehydrataci a tim i k pocitu Zizné a nadmérnému pfijmu tekutin,

tzv. polydipsii.

Mezi dalsi ptiznaky mlZe patfit neplanované hubnuti, které zptisobuje nadmérna ztrata vody

a kalorii obsazenych v glukoze. Objevuje se | vyrazna celkova inava a nevykonnost.
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Pii uplném nedostatku inzulinu se vzestupem glykemie dochazi k odbouravani tuki a muze

dojit az ke ketoacidotickému komatu, které se projevuje vyraznym acetonovym zapachem

z ust (Ceska, R. et al. 2020, s. 248).

3.2 Lécba diabetu typ 1
, Lécba diabetu sestavda z doporucenych rezimovych opatieni (dieta, fyzicka aktivita)

a farmakoterapie (Stechova, K. et al. 2014, s 36).”

3.2.1 Inzulin p¥i diabetu typ 1
Pro osoby sDM typ 1 je 1é¢ba inzulinem jedinou a nepostradatelnou zivot zachranujici
lé¢bou. Pokud dojde ke snizeni endogenni sekrece inzulinu, je nutné aplikovat exogenni

inzulin.

Existuje fada metod, jimiz mizeme télu dodat inzulin, ktery diabetikim typu 1 chybi.
K injekéni aplikaci se pouzivaji inzulinova pera nebo Vv dnesni dob¢ stale vice popularni

inzulinové pumpy (Stechova, K. et al. 2014, s. 37-38).

Abychom zabranili hypoglykemii, zahajujeme u pacientt s DM typ 1 1éEbu inzulinem
v nizSich davkach, nez je obvyklé. Pti dalsi Gpravé davkovani se zohlednuji glykemické
profily. 'V prvnich tydnech posta¢i dosahnout glykemie mezi 6 a 10 mmol/l,

abychom se priblizili optimalni kompenzaci, postupné upravujeme davky inzulinu.

Tradi¢ni, pevné stanovené davkovaci schéma inzulinu bylo v poslednich letech nahrazeno
flexibilnim davkovanim inzulinu (FDI). Flexibilni davkovaci rezim inzulinu pro ambulantni
pouziti vychazi z toho, Ze pfesnou davku inzulinu lze stanovit v zavislosti na aktualni hladiné
glukozy v krvi pacienta, mnozstvi sacharidll v pfijatém jidle a pfipadné na ocekavané fyzické

aktivité pacienta, ktera ovliviiuje citlivost inzulinu (Ceska, R. et al. 2020, s. 259-261).

3.2.2 Strava pri diabetu typ 1

Existuje n€kolik zakladnich kategorii zivin, které jsou obsazeny ve vSech jidlech, ktera jime.
Aby si ¢lovék s diabetem mohl spravné naplanovat stravovani, musi mit dobré povédomi
0 slozkéch své stravy a o vyznamu jednotlivych vyzivovych kategorii pro télo a 1écbu diabetu.
Bilkoviny, lipidy, sacharidy, voda, sul, vitaminy a vldknina tvofi na$i stravu.
Bilkoviny, sacharidy a lipidy jsou zdroji energie. Energie se méti v joulech, a abychom mohli

tuto hodnotu ziskat, musime energetické slozky stravy sledovat a vypocitat.
Tuky a bilkoviny neptisobi na glykemii ptimo, ale ovliviiuji to, jak se bude hodnota glykemie
dale vyvijet.
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Jedinou slozkou stravy, ktera pfimo ovliviiuje hodnotu glykemie, jsou sacharidy, a proto by
mél Clovék s diabetem vénovat nejveétsi pozornost praveé sacharidim. To vSak neznamena,
ze omezit sacharidy a nahradit je vétsim mnozstvim tukl nebo bilkovin je rozumné,
nebo dokonce nutné. Pfirozené slozeni stravy, které je pro lidsky organismus nejlepsi, by tim

bylo naruseno (Lebl, J. et. al. 2018, s. 142-149).

Zasadni a nejlepsi slozkou lécby diabetu je vSak spoluprace pacienta, kterd umoziiuje
prubézné ménit davky inzulinu na zakladé ¢astych méteni glykemie. Timto zptisobem pacient
piebira vétsi odpoveédnost za své zdravi a aktivnéji se podili na péci 0 sebe. Zakladem péce
je tedy edukace pacienta s diabetem, ktera je zasadni soucasti terapie inzulinem, stravou

a dalsimi 1é¢ebnymi prosttedky (Pelikanova, T. et al. 2018, s. 149).

3.3 Druhy inzulind
Jediné inzuliny, které v dnesni dobé vyuzivame Vv 1é¢bé diabetu typ 1. jsou inzuliny humanni

a jejich analoga.
Tyto inzuliny mizeme rozdglit na kratkodob¢ a dlouhodobé plisobici.

Kratkodobé pusobici inzuliny slouzi kpokryti potfeby inzulinu pfi jidle.
Kratkodobé humanni inzuliny vzhledem K jejich delSimu ucinku pfetrvavaji i v del$im
postprandialnim obdobi, a pacientim tak hrozi vyssi riziko vzniku hypoglykemie. Naproti
tomu kratkodobé piisobici analoga maji rychlejsi nastup G¢inku, kratsi trvani a odpovidaji
potiebam na vysi hodnot hladiny glukézy po jidle, diky ¢emuz maji nizsi riziko vzniku

hypoglykemie.

Bazalni sekrece inzulinu se nahrazuje dlouhodob¢ ptisobicimi inzuliny. Do této kategorie patii
jednak suspenze humanniho inzulinu s protaminem tzv. NPH (neutral protamin hagedorn)
inzulin pusobi zpravidla 14 az 16 hodin, Jedna denni davka tedy zcela nepokryje potiebu
bazalniho inzulinu v pribéhu dne a noci z tohoto divodu je potieba si aplikovat inzulin

2X denné, zpravidla rano a vecer.

Dlouhodobé piisobici analoga je mozné diky jejich prodlouzenému ucinku uzivat
pouze jednou denné. Vzhledem k delsimu polocasu nez u humanniho inzulinu nevyzaduji
dlouhodob¢ putisobici analoga podani pied spanim, ale v tvahu pfichazi casné davkovani
pied veceti. Tato analoga jsou stale Castéji vyuZzivana, a to zejména z divodu lepsi kontroly
ucinku a bezpecnosti. Maji plochy profil koncentrace v krvi a sniZzené riziko hypoglykemie

(Ceska, R. et al. 2020, s. 255-256).
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3.4 Akutni komplikace diabetu
3.4.1 Hypoglykemie

Pokud koncentrace glukézy v plazmé klesne pod 3,3 mmol/l, nazyvame tento stav
hypoglykemii. Jednorazové prodélani hypoglykemie miize byt pro ¢lovéka velice stresujici
zélezitosti. Nésledkem toho miZe byt zdmérnd snaha pacienta o udrzovani glykemie

nad cilovou hodnotou cukru.

Hypoglykemii doprovazi hormonalni odpovéd’, ktera zahrnuje narust hladiny katecholamint.
Tyto hormony vyvolavaji neurogenni pfiznaky, které se projevuji nejCastéji pii glykémii

okolo 3-4 mmol/l.
Mezi neurogenni ptiznaky patii napiiklad:

o Subjektivné: buseni srdce, hlad, tres, neklid, pocit uzkosti
o Objektivneé: bledost, tachykardie, pocent
Pokud hladina glykemie klesne jesté niz vétSinou pod 3,0 mmol/l, v centralni nervové

soustavé dojde k nedostatku cukru a dostavi se piiznaky, které nazyvame neuroglykopenické.

o Subjektivné: slabosti unava, bolest hlavy, zmatenost, Spatné soustredeni

o Objektivne: hypotermie, dysfazie, svalové kiece a kvantitativni porucha védomi

Kazdy pacient ma ovSem vnimani hypoglykemie jiné, a ani ptiznaky nejsou u vsech jedinct

stejné (Dolezalova, 2020).

Vlastnim sledovanim glykemie a aplikaci adekvatni davky inzulinu muizeme zabranit
rozvijejici se hypoglykemii. Davkovani inzulinu by mélo byt upravovano v zavislosti,

jak na mnozstvi zkonzumované potravy, tak i na fyzické aktivit¢ a aktualni hodnot¢ glykemie.

Pii méné zavazné hypoglykemii postaci, kdyz pacient zkonzumuje mensi mnozstvi sacharidt
cca 10-20 g, a to idedlné hroznovy cukr v tabletkach, které umozni ptesné¢ davkovani.
Po hypoglykemii je tieba vzdy 15-20 minut po konzumaci sacharidii zkontrolovat hladinu
cukru v krvi. Pokud nizs$i vysledky pretrvavaji, musi pacient piijmout vice sacharidi
(nejlépe v kombinaci téch rychleji i pomaleji plisobicich). Poté se znovu po 30minutové
piestavce piemeii.

Pokud je pacient jiz v bezvédomi, nemtzeme podavat nic Gsty, jelikoz hrozi riziko aspirace

a nasledné uduseni. V tomto pfipad¢ je nejlepsim laickym fesenim podat injekcni glukagon
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do svalu nebo do podkozi (eventualné pouzit glukagon ve formé nosniho zasypu) a piivolat
rychlou zdravotnickou pomoc. Profesionalni 1é¢bou hypoglykemie je aplikace 24 g glukozy
(60 ml 40% glukodzy) rovnou do krevniho fe¢isté (Ceska, R. et al. 2020, s. 269-270; Krollova,
2020).

3.4.2 Diabeticka ketoacidoza
Vzhledem k nedostatecné hladiné inzulinu a zvySené aktivité kontraregulacnich hormont

se jedna o charakteristicky akutni disledek DM typ 1.

Kromé prvozachytu DM typ 1 mohou byt Spoustécimi faktory rizné infekce, onemocnéni

traviciho systému a srde¢ni infarkty (Perusi¢ova, 2016, s. 101-102).

V pocatecnich stadiich nemusi byt znamky snizeného védomi, ale mohou se objevit znamky

vvvvvv

pii acidoze je tzv. Kussmaulovo dychani.

Mezi laboratorni nalezy patfi hyperglykemie (ta nemusi byt nijak extrémné vysoka,
ketoacidoza se muze objevit jiz pii hladiné glukézy nad 15 mmol/l), metabolicka acidéza

a vyznamna ketonémie a ketonurie.

Sance na zvladnuti této akutni komplikace byva ve vétsin€ piipada piizniva, zfejme i proto,
ze vétsinou postihuje mladsi pacienty, ktefi nemaji Zadna dal$i soucCasné probihajici

onemocnéni (Ceéka, R. et al. 2020, s. 270-271).

3.5 Chronické komplikace diabetu

3.5.1 Diabeticka retinopatie

Pozdni orgénovy disledek diabetu zvany diabeticka retinopatie zahrnuje rizné intenzivni
postizeni sitnice zpusobené dlouhodobou hyperglykémii. Postupné se zhorSuje stav sitnice,
coz muze vést k ¢astecné nebo uplné slepoté. Nejcastejsi pricinou slepoty v produktivnim
veéku v primyslové rozvinutych zemich je praveé diabeticka retinopatie. Nejcastéji se objevuje

U pacientt s diabetem mellitem typ 1, a to az v 70 %.

U diabetikd je nutné pravidelné hodnoceni o¢niho pozadi, jednou ro¢né u lidi bez znamek
retinopatie a vicekrat za rok u diabetiku s jiz zjiSténou diabetickou retinopatii (¢etnost kontrol

pak zavisi na oftalmologovi) (Ceska, R. et al. 2020, s. 273-274).
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3.5.2 Diabeticka nefropatie
Metabolicka nerovnovaha pii diabetu zpusobuje diabetickou nefropatii, neboli chronické
progresivni onemocnéni ledvin. Jeho klinickymi pfiznaky jsou proteinurie, hypertenze

a postupné zhorSovani funkce ledvin.

Podle epidemiologického vyzkumu se diabeticka nefropatie nejcastéji vyskytuje 25-30 let
po stanoveni diagndézy DM typ 1. V poslednich desetiletich se diky pouzivani preventivni
1é¢by v zemich s ucinnym zdravotnickym systémem podafilo podchytit rozvoj diabetické
nefropatie véas a zamezit tak postoupeni do kone¢nych stadii (Stechova, K. et al. 2014,

5. 58-59).

Lécba vyzaduje kombinaci riznych terapeutickych slozek vzhledem k soubéhu mnoha
rizikovych faktori. Optimalni kontrola glykemie mimo jiné zpomaluje pribéh chronické
renalni insuficience. DalSi zasadni soucdsti terapie je peclivda regulace systolického
a diastolického krevniho tlaku. Mezi léky prvni volby patii blokatory receptor ATI
a inhibitory ACE. Zasadni soucasti reZimovych opatieni je zanechani koufeni, protoZze samo
0 sobé snizuje riziko progrese diabetické nefropatie az o 30 %. Ke sniZzeni rizika
kardiovaskularnich onemocnéni se navic doporucuje podavani hypolipidemik (Pokrivcak, T.

etal. 2013).

3.5.3 Diabeticka neuropatie

Nezanétlivé postizeni nervového systému zvané diabeticka neuropatie je zplsobeno
metabolickymi a mikroangiopatickymi vlivy. Jednd se o neurologicky stav, ktery vykazuje
klinickou heterogenitu a jehoZ p¥iznaky se méni v zavislosti na typu neuropatie (Ceska, R. et

al. 2020, s. 274).

Diabetickd neuropatie je s postupem casu, kdy ma clovék diabetes mellitus, cCastéjsi,
stejné jako dalsi dlouhodobé nasledky DM. Neuropatie postihuje 18 % osob, které maji
diagnostikovan diabetes mellitus typ 1 vice nez 20 let a vice nez 50 % pacientii po 30 letech
s DM typ 1 (Perusicova, 2016, s. 108).

Dlouhodoba prijatelna kompenzace diabetu a korekce vSech ostatnich rizikovych faktort
napt. hyperlipidemie, hypertenze nebo koufeni opét zabranuje vzniku a progresi diabetické
neuropatie. Paradoxné pii zahdjeni 1é€by po obdobi dlouhodobé diabetické dekompenzace

se mohou problémy s neuropatii vynofit i po rychlé Gpravé hyperglykemie.
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Kauzalni 1écba zatim neexistuje, terapeutické intervence se zamétuji na snizeni bolesti

a parestezii (Ceska, R. et al. 2020, s. 275).

3.5.4 Syndrom diabetické nohy

Jednim z nejcastéjsich nasledkti u osob s nedostate¢né kompenzovanym diabetem mellitem
je syndrom diabetické nohy. Muze v prub¢hu Zivota postihnout 15-25 % diabetikl. Jedna se
0 postizeni dolni kon¢etiny pod kotnikem zptisobené Spatné kompenzovanym diabetem a jeho
komplikacemi. Projevuje se povrchovymi nebo i hlubokymi viedy, gangrénou (z¢ernanim)
prsti, nebo infekénim zanétem mekkych tkani charakterizovany otokem a zarudnutim

(flegmonou).

Syndrom diabetické nohy je vétSinou spojen i s nékterou dalsi komplikaci diabetu nejcastéji
s diabetickou neuropatii, ktera zplsobuje zejména necitlivost nohou. Na vzniku defektu

se muze podilet i ischemie vyvolana cévnim onemocnénim.

Lécba infekce, zlepSeni krevniho ob&hu, metabolicka kompenzace, lokalni péfe o ranu

a odlehceni jsou zdkladnimi souc¢astmi komplikované terapie syndromu diabetické nohy.

Syndrom diabetické nohy piedstavuje pro pacienta velkou zatéz, protoze vyzaduje Cetné
navstévy nemocnice, pribéznou péci o rany, lécbu antibiotiky a chirurgické zakroky.
Je to také nejcastéjsi komplikace diabetu, ktera vyzaduje hospitalizaci, a vyznamné pfispiva
k amputaci dolnich konéetin (Jirkovska, A. et. al. 2021).
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4 KONTINUALNI MONITORACE GLYKEMIE A LECBA
INZULINOVOU PUMPOU

4.1 Senzory

O revoluci v 16¢bé cukrovky se postaral diabetolog Jan Soupal, a diky nému se tplng zménily

postupy pii 1écbe¢ diabetu typ 1 po celém svéte.

Uspéch Jana Soupala se datuje rokem 2012. Tehdy se jako mlady a za¢inajici 1ékat za¢astnil
seminafe v Kodani, kde se na jedné z pfednasek dozvédél o senzorech urCenych k méfeni
glykemie a jejich mozném vyuziti v klinickych podminkach. Toto zafizeni je schopné

nepfietrzit¢ monitorovat hladinu cukru v podkozi.

Lékati 1 pojistovny vSak v té dobe vkladali diveéru v glukometry, coz jsou externi pfistroje,
které pacientim zméfi hladinu cukru v krvi na zékladé kapky krve od pacienta. Pojistovny
odmitaly za senzory platit a planovaly je v budoucnu pouZzivat pouze ve spojeni
S inzulinovymi pumpami, coZ jsou malé pfistroje, které se pfilepi na t€lo a davkuji inzulin

podle hodnoty glykemie.

Na zakladé osobnich zkusenosti si vak Soupal uvédomoval, Ze inzulinové pumpy piedevsim
star$i pacienti Spatn¢ snaseji a daleko vice jim vyhovuje aplikace inzulinu inzulinovymi pery.
Prazského 1ékaie napadlo, ze by $lo zKusit vyuZzivat data ze senzorti a nasledné si aplikovat

ur¢ité mnozstvi inzulinu pomoci klasického inzulinového pera.

., Vedecka myslenka byla tedy docela jednoduchd, ale nikdo ji prilis neveril a ani ji
nezrealizoval. MozZna i kviili tomu, Ze vétsina firem, které deélaji senzory, vyrabi i inzulinové
pumpy. Snahou prumyslu bylo tedy kombinovat obé zarizeni a optimalné prodavat oboje, “

mini Soupal.

Bylo zjisténo, ze 1écba s vyuzitim senzort pfindsi mnohem lepsi vysledky nez l1écba zalozena

vvvvvv

vvvvvv

Rozhodl se o své vysledky pod¢lit na diabetickych konferencich v New Orleansu,

San Franciscu a Spanélské Barceloné, kde o tomto novém postupu piednasel.
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Zaujal i VSeobecnou zdravotni pojistovnu, ktera se diky vynikajicim vysledkim rozhodla

hradit senzory ze zdravotniho pojisténi.

Diky zapojeni dalSich pojistoven z jinych zemi se pocet diabetikii vyuzivajicich senzory

zvysil z 300 000 na vice nez tii miliony na celém svété (Kolina, 2020).

4.1.2 Druhy senzori

Typy senzord muzeme rozdé€lit na tzv. CGM (Continuous Glucose Monitoring) a FGM (Flash
Glucose Monitoring). CGM senzory poskytuji kontinualni monitoraci glykemie, namétené
hodnoty jsou nasledné odesilany pfimo do mobilniho telefonu nebo inzulinové pumpy.
U senzorit FGM je monitorace glykemie podobnd, ale vyslednd hodnota glukézy se zjistuje

pfilozenim ¢tecky k senzoru (Jirkovska, 2019, s. 23).

Obrazek 2 - Senzor FGM (Diastyl, 2018)
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4.1.3 Mista aplikace senzoru

Nejlepsimi misty pro implantaci senzoru jsou Casto paze, bficho nebo horni ¢ast hyzdi.
V zavislosti na systému Ize doporucit n€kolik mist pro zavedeni. Bficho nebo horni ¢ast hyzdi
jsou doporucenymi misty pro kontinudlni monitory vyrdbéné spolenosti Dexcom
a Medtronic, zatimco u zafizeni Freestyle Libre je nutna implantace do paze. Stejné jako
Vv ptipad¢ mist pro injekéni aplikaci inzulinu je potieba mista zavedeni pravidelné ménit.
Dtlezit¢ je se vyhnout mistim, kde je klUze ztvrdla nebo zjizvend, a také mistim,
kde se predpoklada tézka fyzicka aktivita nebo Casté ohybani téla. Vzdy se musi pacient snazit
umistit senzor do podkozi s dostatkem tukové tkané, aby nedoSlo kaplikaci do svalu
(Lecianova, 2021).

Obrazek 3 - Vhodna mista pro aplikaci senzoru (Jiraskova, 2019, s. 29)

4.2 Inzulinova pumpa

Aplikace inzulinu pomoci inzulinové pumpy je v dnesni dobé nejpiirozené;si zptisob, jak télu
dodavat zevné inzulin. To Ze pumpa umozinuje dodavani mensiho mnozstvi inzulinu
Vv pravidelnych intervalech dle potieb organismu s moznosti dosazeni dobfe kompenzovaného
diabetu, patii mezi jeji hlavni vyhodu. Mezi dalsi vyhody patii i naptiklad to, ze si pacient

nemusi n¢kolikrat denné pichat inzulin a nemusi v pravidelnych intervalech ani jist.
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U lidi bez diabetu slinivka bfi$ni vylouci okolo 30 jednotek inzulinu rovnomérné mezi jidly,
ato v pribéhu celého dne i noci. Tohoto se da diky inzulinové pumpé lehce dosahnout,
sta¢i si nastavit tzv. bazalni davku inzulinu za hodinu a pumpa bude v ur¢itych intervalech

dodavat télu zvolené mnozZstvi.

Zdrava slinivka bfisni produkuje vice inzulinu po konzumaci stravy bohaté na cukry.
Podobné lze pomoci bolusového nastaveni inzulinové pumpy pied jidlem dosédhnout
okamzitého uvolnéni pfedem stanoveného mnozstvi inzulinu Vv zavislosti na mnoZstvi

konzumovanych potravin (Jirkovska, 2019, s. 13).

S inzulinovou pumpou se inzulin muze vstiebavat pozvolna z jednoho mista
(Casto z podkozi), nedochazi k hromadéni inzulinu v podkozi a je i niz8i riziko nahlé

hypoglykemie béhem fyzické aktivity (Jirkovska, 2019, s. 15).

4.2.1 Kritéria k nasazeni
U diabetika 1é¢enych inzulinem, jejichz diabetes neni pod kontrolou a nedosahuji dobré
kompenzace ¢tyimi a vice davkami inzulinu béhem dne, mtze diabetolog navrhnout 1é¢bu

inzulinovou pumpou.
Existuji i dal$i divody k nasazeni inzulinové pumpy, a to zejména:

e  Opakované tézsi nebo nerozpoznavané hypoglykemie

o Vyrazné ranni hyperglykemie neovlivnitelné jinymi intenzifikovanymi inzulinovymi
rezimy

o Velkad variabilita glykéemii

e Prekoncepcni stadium a gravidita, pokud neni dosazeno uspésné kompenzace diabetu
jinym intenzifikovanym rezimem.

e Prevence vzniku a jako moznost ovlivnéni mikrovaskularnich komplikaci diabetu

o Ochrana transplantované ledviny u pacientii, u nichz doslo k odhojeni stépu nebo

U nichz nebyla provedena transplantace slinivky (Jirkovska, 2020, s. 20).
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5 SPORT SDIABETEM MELLITEM TYP 1

CviCeni stfedni intenzity mize byt prospésné pro vSechny o0soby s diabetem.
Pravidelna fyzicka aktivita podporuje citlivost na inzulin u diabetiki 1. i 2. typu.
Diky ovlivnéni rizikovych faktorti ateroskler6zy ma sportovni aktivita zasadni roli v prevenci
kardiovaskularni morbidity a mortality. Pomaha také lidem zhubnout a rozvijet aktivni

svalovou hmotu.

Fyzicka aktivita je Casto pravidelnou soucdsti zivota osob s diabetem typ 1. VétSina noveé
diagnostikovanych pacientu s diabetem typ 1, ktefi se pied zjisténim diabetu vénovali sportu,

v ném chce pokracovat, a to ¢asto i na nejvyssi arovni (Rusavy, Broz, 2020, s. 15).

To, jaky druh sportu (aerobni nebo anaerobni) pacient s diabetem typ 1 provozuje, ovliviiuje
metabolickou reakci téla. Je obecné dobfe znamo, ze aerobni cviceni mé zcela jiné ucinky nez

cviceni anaerobni.

Pii aerobnich aktivitaich brani exogenné podavany inzulin poklesu inzulinémie a casto
dochazi ke zvySeni hladiny inzulinu spolu se zvysenou rychlosti absorpce z podkozniho depa.

A proto osoby s diabetem 1é¢ené inzulinem maji zna¢né riziko hypoglykemie.

U anaerobni fyzické aktivity dochazi ke zvySeni hladiny glukozy Vv krvi srovnatelnému
se zdravymi lidmi. Vzhledem k tomu, ze béhem fyzické aktivity nedochazi k pfirozenému
zvySeni sekrece inzulinu, muze tak snadno dojit k vyrazné hyperglykemii (Rusavy, Broz,
2020, s. 49).

5.1 Monitorace glykemie a sport

Jednou z nejvétsich piekazek pti sportovani u lidi s diabetem typ 1 je strach z hypoglykemie.
Proto je kontrola hladiny cukru v krvi béhem cviéeni zasadni pro zabranéni hypoglykemii.
Nicméné sportujici pacienti nechtéji byt pii této aktivité zbytecné omezovani neustalym

selfmonitoringem.

Cilova hodnota hladiny glukézy pied zacatkem sportovni aktivity velice zavisi na planované
sportovni aktivité. Stejné vyznamny je i trend vyvoje glykemie pied cvicenim. A neméné
dilezita je i pravidelnd monitorace glykemie v prubéhu sportovni aktivity a po jejim

ukoncent.

25



e Pokud ma diabetik pfed =zahajenim planované sportovni aktivity glykemii
pod 5 mmol/l, m¢l by snist 20 g sacharidi a se sportovni aktivitou pockat nez bude mit

hodnotu glykemie nad 5 mmol/I.

e Pri glykemii 5-6,9 mmol/l miize zahajit anaerobni cviceni, V ptipad¢ aerobniho cviceni

se doporucuje snist nejdiive 10 g sacharidl a az poté se pustit do cviceni.

e S hodnotou glykemie 7-10 mmol/l mize diabetik zahajit kteroukoliv sportovni aktivitu

(pfi anaerobnim cvieni musi pocitat se vzestupem glykemie).

e Pii glykemii mezi 10mmol/l a 15 mmol/l mize byt sportovni aktivita zahdjena,

opét je ale potieba pocitat, ze pii anaerobnim cviceni mize hodnota stoupnout.

e Sglykemii vyssi nez 15 mmol/l je tieba zkontrolovat ketolatky v krvi a pii hodnoté
ketolatek v krvi vyssi nez 1,5 mmol/l se cviceni nedoporucuje (Rusavy, Broz, 2020,

5. 65-66).

5.2 CGM/FGM a sportovani

Pfed sportem, béhem né¢j a po ném poskytuje systétm CGM a FGM komplexni informace
0 glykémii, trendech v redlném case a rychlosti zmén. S pomoci téchto poznatkil 1ze vhodné
upravit davkovani inzulinu a sacharidd, aby se ptedeslo hypoglykemii béhem a zejména
po fyzickém vykonu. Sportovci, ktefi pouzivaji systtmy CGM a FGM, jsou schopni Iépe
pochopit zmény glykemie, k nimz dochazi béhem vykonu, zejména vyvoj glykemie mnoho
hodin po sportu. Moznost varovani a alarmti pro aktudlni nebo hrozici hypoglykemii
¢i hyperglykemii, stejné jako pro rychlé zmény glykemie, jsou zasadni vyhodou senzoru
CGM oproti FGM.

Je znamo, ze pacienti s CGM konzumuji béhem cvi€eni méné nepotiebnych sacharida
a celkové jich spotfebuji méné. Zvysena glykemickd variabilita a nadmérny pfijem kalorii
jsou dva divody, pro¢ je konzumace piili§ velkého mnoZzstvi sacharidi kvili obavam
z hypoglykemie béhem fyzické aktivity Skodliva. Nadmérné dopliiovani sacharidi
neni vhodné, zejména u jedinct, ktefi cvi¢i pfedevsim s cilem snizeni hmotnosti, protoze toto

jejich chovani mize vyrazné zpomalit dosaZeni vysnéné vahy (Rusavy, Broz, 2020, s. 70-72).
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Hypoglykemie béhem cvi¢eni a pozdni hypoglykemie, ke které dochazi vice nez hodinu
po cviceni, jsou dvé kategorie hypoglykemie spojené se sportem. Nejvétsi vyhodou CGM
je schopnost identifikovat tzv. pozdni hypoglykemii, ktera je obvykle no¢ni, a tak ji vétSina
lidi s diabetem bez senzoru nepodchyti véas. Zatimco vyzkum aerobniho cviceni naznacuje,
ze kK pozdni hypoglykemii dochdzi 4 az 7 hodin po cvifeni, vyzkumy zabyvajici
se anaerobnim cvicenim a CGM ukazaly, ze k hypoglykemii po tomto druhu cvi¢eni dochazi

po vice nez 10 az 22 hodinach po sportu (Rusavy, Broz, 2020, s. 80).

Pumpy jiz disponuji moznosti, kdy samy docasné pterusi dodavani inzulinu, pokud hodnota
glykemie zacne klesat, aby se ptedeslo hypoglykemii. Sportovci s pumpou mohou i vyuzit
moznost zabudovaného vypoctu narazového dodani inzulinu pred fyzickou aktivitou (Rusavy,

Broz, 2020, s. 82).

5.3 Upravy davek inzulinu pi‘ed sportem a po ném

Zejména pii aktivité trvajici déle nez 30 minut a probihajici vétSinou 3 hodiny po jidle
se doporucuje snizit bolusovou davku inzulinu K jidlu, které piedchazi fyzické aktivité.
O kolik jednotek inzulinu je nutné snizit bolusovou davku zavisi dle typu fyzické aktivity

a délce trvani, kterou bude jedinec vykonavat.

Bazalni inzulin hraje hlavni roli v nebezpeci vzniku hypoglykemie po cviceni, které je nejvice
patrné né€kolik desitek hodin po cviceni a je zplisobeno zvysenou citlivosti na inzulin

a obnovou glykogenu (Rusavy, Broz, 2020, s. 171).

Inzulinova pumpa je jediny zpusob lécby DM, kdy mutzeme fyzické aktivité prizpusobit
bazalni davku inzulinu. Snizeni bazalniho inzulinu o 50 az 80 % (dle typu fyzické aktivity
a délce jejiho trvani) minimalné hodinu pied planovanym fyzickym vykonem. Takto Ize snizit
riziko vzniku hypoglykemie v pribéhu sportovni zatéZze a soucasné i zmenSit nebezpeci
hyperglykemie po ukonceni fyzické aktivity. Zaroven je i doporucovano zmensit bazalni
davky zhruba o 20 %, a to az na dobu 12 hodin po fyzické aktivit¢ (Rusavy, Broz, 2020,
s. 174).
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PRAKTICKA CAST

V této ¢asti je navazano na teoreticky zaklad, ktery byl nastinén v predchozi teoretické Casti
bakalaiské prace. Bude zde uvedeno vyjadfeni cili, bude pfedstavena charakteristika

vyzkumné metody, vybér vzorkl respondentd a nasledna analyza vysledkd.

6 METODIKA PRAKTICKE CASTI
6.1 Cile prace

V bakalatské praci jsem si stanovil jeden hlavni cil a dva cile vedlejsi.

Hlavnim cilem prace bylo popsat zkuSenosti pacientd s diabetem mellitem typ 1 a jejich

kolisanim glykemie pii sportu a po ukonéeni sportovni aktivity.
Vedlejsi cile:

1. Zjistit, jestli pouzivani pumpy s hybridni smyckou souvisi s ¢astéjsi sportovni
aktivitou.
2. Zjistit, zda vykyvy glykemie nebo hypoglykemie ovliviiuji planovani fyzické aktivity.
6.2 Charakteristika vyzkumné metody
Vyzkum se uskute¢nil formou mnou vytvofeného dotazniku, a to v obdobi od prosince 2022
do dubna 2023. Dotaznik byl elektronicky poslan na Facebook do skupiny snazvem
“Diabetes mellitus 1. typu pro CR a SR, ktera sdruzuje diabetiky 1. typu v Ceské republice

a na Slovensku.

6.3 Charakteristika vzorku respondenti

Dotaznik byl uréen pro respondenty s diagnostikovanym diabetem mellitem typ 1,
ktefi se vénuji sportovnim aktivitim a zaroven maji aplikovany senzor na kontinualni
monitoraci hladiny glykemie, aby mé¢li dokonaly piehled o své hodnoté glykemie, a to nejen

po celou dobu trvani fyzické aktivity, ale i po ukonceni sportovni zatéze.

Do studie bylo zatazeno celkem 156 osob s diabetem mellitem typ 1. Z tohoto celkového
poctu nebylo 7 respondentim umoznéno v dotazniku dale pokracovat, protoze nespliiovali
pozadované kritérium pouzivani senzoru. VEk respondentti se pohyboval od 11 do 64 let.
Skute¢nost, zda se respondenti 1é¢i s diabetem typ 1, jsem neovéfoval, ale v tivodu dotazniku
bylo jasné stanoveno, a respondentim pfipomenuto, Z7e¢ dotaznik je uréen osobam

s diabetem mellitem typ 1. Pouziti senzoru ovéiovala 1. otazka.
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6.4 Analyza vysledki

Otazka ¢islo 1: Mate senzor?

Mate senzor ?

N=156

Graf 1 - Typ senzoru

Na tuto otdzku odpovédélo 156 respondentl. Pro zbytek otdzek (po vyrazeni respondentt
bez kontinualni monitorace glykemie) je N=149. Hlavnim cilem této otazky byla snaha
zajistit, aby odpovidali pouze spravni respondenti. Zaroven se tak i zjistilo, ze 113 osob
(72 %) vyuziva k méfeni systém kontinualni monitorace CGM a senzor Freestyle Libre ma
36 0sob (23 %). Dalsich 7 osob (5 %) odpovédé€lo, Ze ani jeden z téchto systému nevyuziva,

a dotaznik jim tudiz neumoznil dale pokracovat ve vypliiovani.

Otazka cislo 2: Jakého jste pohlavi?

Jakého jste pohlavi ?

Ii N=149

Graf 2 - Pohlavi
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Ze vsech osob (149), které se zhcastnily vyzkumu, bylo vice Zen, a to celkem 106 (71 %),
a 43 muzi (29 %).

Otazka cislo 3: Kolik je Vam let?

Kolik je Vam let ?

N=149

Graf 3- Vék

Dle odpovédi respondentt bylo nejvétsi zastoupeni mezi osobami ve véku 36-50 let,
atovpoétu 59. Druhé nejvétsi zastoupeni bylo u respondentd v rozmezi 26-35 let,
ato 38 osob. Nasledovaly osoby ve véku 19-25 let scelkovym poétem 24 0sob.
Naopak nejméné osob, které se zcastnily vyzkumu, bylo ve veéku 11-18 let, a to 14.
Shodné bylo i téch ve veéku 51-65 let.



Otazka Cislo 4: Jak dlouho mate diabetes mellitus 1. typu?

Jak dlouho mate diabetes mellitus 1.typu ?

—

Graf 4 - Doba trvani diabetu typ 1

Diabetes mellitus typ 1 ma dle odpovédi respondentt diagnostikovany vice nez 10 let 102 lidi
(69 %).

Po dobu 5-10 let ma diabetes 20 lidi (13 %); po nejkratsi dobu, tedy do 5 let, se s diabetem
16¢i 27 1idi (18 %).

Otazka Cislo 5: Zptsob podavani inzulinu?

ZpUsob podavaniinzulinu ?

N=149

= Pumpa s hybridni smyckou

(poloautomatické podavani

inzulinu)

= Inzulinové pero
J = Pumpa bez spojeni se senzorem

Graf 5 - Zpusob podavani inzulinu
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Z odpovédi vyplyva, ze respondenti, ktefi se vénuji sportovnim aktivitam, vyuzivaji nejc¢astéji
pumpu s hybridni smyc¢kou, a to v poétu 78 respondentti (52 %). Inzulinové pero K aplikaci

inzulinu pouziva 56 lidi (38 %) a pumpu bez spojeni se senzorem vyuziva 15 lidi (10 %).

Otazka Cislo 6: Jakym fyzickym aktivitam se vénujete?

Jakym fyzickym aktivitam se vénujete ?

N=149

= Aerobni
= Anaerobni
= Oboji

Graf 6 - Fyzicka aktivita

Sportujici lidé se dle odpovédi nejvice vénuji aerobni aktivité (napt. beh). Tomuto cviceni
se vénuje 66 0sob. Anaerobni aktivité (S vysokou intenzitou) napt. posilovani provozuje

19 respondentl. Téch, kteti se vénuji aerobni i anaerobni aktivité, bylo podle dotazniku 64.
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Otazka Cislo 7: Jak Casto chodite sportovat?

Jak casto chodite sportovat ?

N=149

= 1x tydné a méné
= 2x az 3x tydné

= Vice jak 4x tydné

Graf 7 - Pravidelnost pohybu

Nejvice lidi dle dotaznikového Setfeni chodi sportovat 2 az 3x tydné, a to az 87 0sob

z celkového poctu. Vice nez 4x tydné sportuje 19 osob a 1x tydné nebo méné Casto 43 lidi.

Otazka Cislo 8: Jaky je VAas postoj ke sportovani po diagnostikovani diabetu?

Jaky je Vas postoj ke sportovani po diagnostikovani
diabetu ?

= Pred diagnstikovanim DM jsem sportoval vice
= Po diagnostikovani DM jsem zacal sportovat vice

= Sportuji stejné intenzivné jako pred diagnostikovanim DM

N=149

Graf 8 - Postoj ke sportu



Pted sportem neodradil diabetes mellitus 86 lidi (58 %), ktefi sportuji stejné intenzivné jako
pted stanovenim diagndzy. Dokonce 34 o0sob (23 %) zacalo i pies diagnozu diabetu sportovat
vice nez pfed prokazanim onemocnéni. Zbylych 29 osob (19 %) pifed onemocnénim

sportovalo vice.

Otazka cislo 9: Jaky podil ¢asu jste za posledni tyden stravil/a v cilovém rozmezi glykemie

3,9 az 10 mmol/l (dle CGM)?

Jaky podil ¢asu jste za posledni tyden stravil/a v
cilovém rozmezi glykemie 3,9 mmol/l az 10
mmol/I (dle CGM) ?

"0%-40% ®41%-70% =71%-100%

N

N=149

Graf 9 - Podil ¢asu v cilovém rozmezi glykémie

Cilem této otazky bylo zjistit, jak moc dobfe maji respondenti korigované glykemie
a kolik procent ¢asu za posledni tyden stravili v cilovém rozmezi 3,9 az 10 mmol/l.
Z odpovédi respondentli vyplyva, ze 107 osob (72 %) se podatilo za posledni tyden udrzet
Vv cilovém rozmezi glykemie v 71 % az 100 % Casu. Men$i procento casu se podafilo udrzet
glykemii v rozmezi 33 respondentim (22 %) a nejméné uspokojivé vysledky za posledni
tyden mélo 9 respondentl (6 %), tito respondenti stravili v cilovém rozmezi pouze od 0 % az

40 % casu.
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Otazka ¢islo 10: Kolisa Vam hodnota glykemie béhem fyzické aktivity?

Kolisa Vam hodnota glykemie béhem fyzické aktivity ?

= Ano = Ne = Nevim

1 N=149

|

Graf 10 - Kolisani glykémie béhem fyzické aktivity

Témeét vétsina respondentd (117) uvedla, ze jim v pribéhu sportu glykemie kolisa.
Kolisani glykemie pfi sportu netrapi 30 osob a 2 respondenti viibec nevi, zda se jim pfi sportu

hodnota glykemie méni, nebo ne.

Otazka ¢islo 11: Jak ptedchazite vykyvim glykemie pii sportu?

Tato otazka umoznovala respondentim otevienou moznost odpovédi. Uvedu zde nékolik

téch, které se nejvice opakovaly. Doslovna citace vyjadiuje 1 ndzory dalSich respondent.

., Pred aktivitou si dam svacinu a cca 20 minut pred startem prepinam na pumpé
na sportovni aktivitu, popripadé uplné pumpu vypinam, pokud je to intenzivni aerobni

)

zatez.’

,,Musi se planovat, to jsou nejlepsi vysledky. Kdyz vim, zZe jdu odpo béhat, uz to ovlivni i to,
co si dam na obéd. Jinak cca 30 min pred aktivitou zapnu Docasny cil, dam si cca 20 g
sacharidii tesné pred, a na béeh do 5 km s tim krasné vydrzim bez hypa. Celodenni tura

na skialpech uz je tézsi, to se bez vykyvii neobejde.”

Planovani jidla pted aktivitou uvedlo jest¢ dalSich 48 respondent.
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., Pri kratkodobé aktivité hroznovy cukr do kapsy, pri dlouhodobé nastavuji pumpu

do rezimu 60 % bazdlu.”

Vzit si s sebou néco sladkého a prepnout pumpu do rezimu mensiho bazalu nebo popiipadé

pumpu pied sportovni aktivitou iplné vypnout uvedlo 70 respondentt.
., Intenzivnéjsi kontrolou hladiny glykemie.”

Vice vénuji pozornost upozornénim na hodnotu glykemie, kterda jim chodi do chytrych
hodinek nebo telefonli a intenzivnéji si kontroluje hladinu glykemie dalSich

10 respondentt.

Otazka Cislo 12: Omezuji Vas ve sportu komplikace diabetu?

Omezuji Vas ve sportu komplikace diabetu (o¢ni,
nervoveé) ?

N=149

= Ne = Ocni

5%

Graf 11 - Omezeni ve sportu

Vyzkumna otazka ¢islo 12 zjistuje, zda sportovce omezuji V jejich sportovnim vykonu
chronické komplikace diabetu. VétSina diabetikii (141 dotazanych) neuvedla Zzadné
komplikace, se kterymi by se momentalné musela potykat. Zbylych 8 respondentti uvedlo,

Ze je trapi problémy s o€ima, a musi proto pouzivat razné kompenzacni pomucky.
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Otazka ¢islo 13: Kolik % ¢asu stravite v hypoglykemii?

Kolik % Casu stravite v hypoglykemii ?

m<4% m>4% = Nevi(neodpovédéli)

—

N=149

Graf 12 — Cas straveny v hypoglykemii
Jednalo se o otevieno otazku. VéEtSina respondentd (94 osob) zadala procento ¢asu v cilovém
rozmezi pod 4 %, coz je udaj ziskany z CGM. Pocet respondentu, ktefi stravi v hypoglykemii
vice nez 4 % casu byl 45. Na otazku neodpovédélo nebo nevi kolik procent v hypoglykemii

stravi 10 respondentl.

Otazka cislo 14: Jakou nejvyssi hodnotu glykemie jste u sebe zaznamenal/a po sportovni

aktivit&?

Jakou nejvyssi hodnotu glykemie jste u sebe
zaznamenal/a po sportovni aktivité ?

N=149

5%

" = 5 mmol/l - 10 mmol/I
= 11 mmol/I - 16 mmol/I
= 17 mmol/l - 22 mmol/I
= Vice jak 22 mmol/I
= Nevim

Graf 13 - Nejvyssi hodnota glykémie po sportovni aktivité
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Po sportovni aktivit¢ mize hodnota glykemie jeSté nékolik hodin stoupat, cilem této otazky
bylo zjistit, jakou nejvyssi hodnotu u sebe respondenti zaznamenali. Hodnotu glykemie
vrozmezi 5 az 10 mmol/l u sebe zaznamenalo 22 osob (15 %), nejcastéjsi odpoved,
kterou zvolilo 71 osob (48 %) ze vsech dotazanych, byla zaznamenana glykemie v rozmezi
11 az 16 mmol/l. Druhou nejéast&jsi hodnotu, tedy 17 az 22 mmol/l, uvedlo 30 osob (20 %)
a vice nez 22 mmol/l si po sportu naméfilo 8 osob (5 %). A 18 osob (12 %) uvedlo, Ze vitbec

nevi, jaka jejich nejvyssi hodnota byla.

Otazka Cislo 15: Hlidate si svou hodnotu glykemie pied zacatkem cviceni?

Hlidate si svou hodnotu glykemie pred
zaCatkem cviceni ?

= Ano = Obcas (kdyZ si vzpomenu) Vibec nehliddm

1%

‘ N=149

Graf 14 - Hlidani glykémie pi¥ed cvi¢enim

Zda si lidé kontroluji hodnotu glykemie pied zapocetim cviceni, zkoumala otazka ¢islo 15.
Pro lidi s diabetem mellitem je vychozi hodnota glykemie pied zacatkem cviceni dulezita.
Rozhoduje o tom, zda diabetik mlze zahajit sportovni aktivitu, nebo musi pfed zapocetim
sportovani hodnotu glykemie zvysit, nebo naopak snizit. Hodnotu glykemie si kontroluje
vétSina dotazanych, tedy 134 respondentd. Na kontrolu glykemie, obcas zapomene

14 respondentt a 1 respondent si glykemii nekontroluje vibec.
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Otazka ¢islo 16: Jaké faktory u Vas vyvolavaji hypoglykemii?

Jaké si myslite Ze jsou u Vas vyvolavajici faktory

hypoglykemie ? N=149
= Fyzickd aktivita = Alkohol
= Stres = Spatné spoditané sacharidy

= Spatna davka inzulinu

6%\5—

Graf 15 - Vyvolavaci pFi¢iny hypoglykemie
Nejvétsi vliv. na vyvoldni hypoglykemie méla u dotazovanych fyzickd aktivita.
S hypoglykemii z davodu fyzické zatéze se potyka 107 osob. Jako dalsi nejcastéjsi duvody
lidé uvadéli spatné spocitané sacharidy (16 osob) a S$patnou davku inzulinu (14 osob).
Jako mén¢ ¢asty divod byl uvadén alkohol (9 osob) a stres (3 osoby).

Otazka Cislo 17: Maji u Vas rtizné sporty rozdilny vliv na vyvolani hypoglykemie?

Maji u Vas rizné sporty rozdilny vliv na
vyvolani hypoglykemie ?

N=149

= Ano = Ne = Nevim

=N

Graf 16 - Rozdilny vliv sporti na vznik hypoglykemie
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Dle statistiky maji rizné sportovni aktivity u 120 respondentii rozdilny vliv na vznik
hypoglykemie. U 21 osob nehraje druh sportu na vyvolani hypoglykemie zasadni roli a 8 osob

nevi, zda u nich ma rizna aktivita rozdilny vliv na vznik hypoglykemie.

Otazka ¢islo 18: Popiste sviij nejsilngjsi zazitek pii sportovani s DM

Tato posledni otazka bylo oteviena a zcela dobrovolna. Respondenti se mohli rozepsat o svém
nejsilngj§im  zazitku pii  sportovani s diagnostikovanym diabetem mellitem typ 1.
Kazdy, kdo se rozhodl na tuto otazku odpovédét, ji pojal trochu jinak. Nékdo uvedl,
na co je pysny a co vse dokazal s timto onemocnénim, néktefi naopak popsali svoje nejhorsi

zkuSenosti s hypoglykemii, kdy pfi sobé neméli zadny cukr, ktery by mohli snist.
Celkem na tuto otazku odpovédélo 53 osob. Vybral jsem ty, které mé nejvice zaujaly.
,,102 km na kole bez hypa.”

., Zabéhnuty piilmaraton letos v Praze. :)”

«

., Zabéhnuty Prazsky piilmaraton s ukazkovymi hodnotami.’
,,Pochod K100... poprvé... nékolik dni po tom krdsné glykemie.”

., Kdyz jsem zacinala béhat a neméla jsem vychytané davky sacharidii pred béhem, tak jsem
jednou mela rychly pad glykemie pri behu rovnou do hypa. Okamzité jsem snédla ovocnou
tycinku, kterou mam vzdy s sebou. Jenze ta nestacila, a ja jsem skoro nemohla ani chodit,
jak jsem se klepala. Na mobilu jsem méla pripravené cislo na manzela, kdyby bylo nejhur.
Nastesti jsem se dopotacela domu, kde na mé uz cekal manzel se sladkou vodou, ta zabira

nejrychleji. Takze pro mé je zasadni prijem sacharidii uz pred vybéhem!'! *

wJela jsem z tréninku volejbalu cca 30 min cesty domit a neméla jsem u sebe Zadné jidlo
ani penize, byla jsem diabetik asi 1,5 roku, a zjistila jsem, Zze mam v tramvaji (asi 20 min
cesty domir) hypo 1,9 mmol/l, doted’ si to pamatuju. Bylo mi hrozné, ale stydéla jsem
se nekomu néco rict, dosla jsem to domu a tam se najedla. Hrozné vycerpdavajici a dodnes

’

nechdpu, jak jsem to zvladla. Dnes uz bych si nekomu urcité rekla.’

,,Po dvoudennim Skolnim vyleté na kolech, kde jsem méla sniZeny bazal, jsem se vratila

domii, snédla obéd a $la po probdelé noci, a na moje poméry velkém vykonu, spat.
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Probudila jsem se za pritomnosti zdachranaru. Tehdy osmilety bracha mi volal RZS.

I3

Nikdo nam tenkrat nerekl, zZe aktivita miize pisobit jesté hodné dlouho po skonceni.
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo popsat zkusenosti pacientid s diabetem mellitem typ

1 a jejich kolisanim glykemie pfi sportu a po ukonceni sportovni aktivity.

Dil¢i cil 1: Zjistit, jestli pouzivani pumpy s hybridni smy¢kou souvisi s ¢astéj$i sportovni
Dil¢i cil 2: Zjistit, zda vykyvy glykemie nebo hypoglykemie ovliviiuji planovani fyzické
aktivity.

Jedna z prvnich otazek, na kterou respondenti odpovidali, byla otazka, zda vlastni senzor,
nebo ne. Primarnim cilem této otazky bylo zajistit, aby odpovidali respondenti, ktefi trvale
pouzivaji Freestyle Libre nebo CGM. Z odpovédi lze ale vycist i to, ze vice vyuzivan
je systétm CGM (113 osob), a to oproti senzoru Freestyle Libre (36 osob). Toto mize byt
zplusobeno tim, ze v dneSni moderni dobé témét kazdy vlastni chytry telefon nebo chytré
hodinky a syst¢tm CGM je schopny aktudlni hodnoty o hladiné¢ glykemie bezkontaktné
prenaset pravé do nich. Proto neni potieba ptfikladat k senzoru dalsi zafizeni (Ctecku) jako
jetomu u senzoru Freestyle Libre. Ob¢ tyto varianty jsou plné hrazeny ze zdravotniho
pojisténi.

Otazky ¢islo 2, 3, 4, 6 byly identifikaéni.

Vétsina respondentu, ktera se rozhodla vyplnit dotaznik, byla dle odpovédi v otazce ¢islo
2 zenského pohlavi a to v poétu 106 Zen, zbytek respondentti bylo pohlavi muzského celkem

43 muzu.

Celkovy vékovy pramér podle odpovédi na otdzku ¢islo 3 €inil 35,1 let. Jednalo se tedy

0 pomérné mlady kolektiv respondentd.

Otazka ¢islo 4, zjistovala dobu, po kterou maji respondenti diagnostikovany diabetes mellitus
typ 1. Vice nez 10 let ma DM typ 1 102 respondentii, 5-10 let ma DM typ 1 20 lidi a nejkratsi
dobu 0-5 let se s diabetem 1é¢i 27 respondentd. Takto velké zastoupeni respondent u trvani
diabetu v délce delsi nez 10 let mize byt zpisobeno tim, ze se diabetes mellitus typ 1
projevuje pievazné jiz v mladém véku a vzhledem Kk primérnému véku respondentt 35,1 let

muze prave pramérny vek respondentti byt diivodem.

Jelikoz ma rizna sportovni aktivita rozdilny vliv na zmény hodnoty glykemie v prubéhu
sportu a po ném (RuSavy, Broz, 2020). Je pro sportujici osoby dilezit¢ védét jiz
pted zapocetim sportovni aktivity, zda budou provozovat sportovni aktivitu aerobni

nebo anaerobni. To, jakym fyzickym aktivitam se lidé vénuji, zjistovala vyzkumna otazka
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Cislo 6. Aerobni aktivité¢, mezi kterou miZeme =zafadit napiiklad béh, se vénuje
66 respondentli. Anaerobni aktivitu, coz je aktivita s vysokou intenzitou (napt. posilovani),
provozuje 19 respondent a 64 respondenti se vénuje jak aktivité aerobni tak i anaerobni.
Na otdzku 6 navazala otazka 17, kterd zjiStovala zda maji rdzné sporty rozdilny vliv
na vyvolani glykemie. 120 respondentl pfiznalo, ze zaleZi na typu sportovni aktivity a dle
toho se u nich glykemie vyviji. U 21 respondentii nehraje druh sportovni aktivity roli v tom,
zda u nich glykemie kolisd a 8 respondenti nevi, zda za kolisani glykemie mize pravé

sportovni aktivita.
Otazky Cislo 5, 7 a 8 se podilely na zjisténi 1. dil¢iho cile.

Vyzkumna otazka c¢islo 5. zjiStovala, jakym zplsobem si respondenti aplikuji inzulin.
78 respondentil si inzulin aplikuje pfes pumpu spojenou s hybridni smyckou se senzorem.
56 respondentil vyuziva k aplikaci klasické inzulinové pero a 15 respondentii vyuziva pumpu

bez spojeni se senzorem.

Dle vyzkumnych otazek &islo 3 a 5, kde jsem zjistoval v€k a zpisob aplikace inzulinu
respondentt, je z odpovédi patrné, Ze primérny veék osob vyuzivajicich pumpu s hybridni
smyckou, je 34,5 roku. Respondenti, ktefi si aplikuji inzulin pomoci inzulinového pera,
maji praimérny veék 36,6 roku; a primérny veék respondentll vyuZzivajicich pumpu bez spojeni
se senzorem je 32,6 roku. Toto zjisténi je v souladu se situaci na klinickych pracovistich

(Kolina, 2020), kde starsi lidé davaji ptednost aplikaci inzulinu klasickymi inzulinovymi pery.

Otazky ¢islo 7 a 8 se vénovaly Cetnosti sportovnich aktivit a postoji lidi s diabetem
ke sportovani. Nejvice lidi dle mého dotaznikového Setfeni chodi sportovat 2x az 3x tydné,
atoaz 87 osob z celkového poctu. Jeto o 14 % méné respondentll nez v bakalarské praci
Votroubkové Elisky ,, Aktivni Zivotni styl s diabetem mellitus 1.typu “, ale toto mize byt dano
tim , Ze v jeji bakalarské praci je pouze 36 respondentl a to do véku 19 let. Vice neZ 4x tydné
dle odpovedi sportuje 19 osob a 1x tydné nebo méné Casto 43 0sob. Sportovat 2x az 3x tydné

je v souladu s doporu¢enymi postupy (Rusavy, Broz, 2020).

Inzulinovou pumpu s hybridni smyckou vyuziva 78 respondentii, ztohoto poctu chodi
sportovat 1x tydné a méné Casto 26 osob, 2x az 3x tydné sportuje 40 osob a vice jak 4x tydné
chodi sportovat 12 osob. Stejné€ intenzivné se sportovni aktivité¢ vénuje nadale 46 respondentd,
naopak pfed diagnozou diabetu sportovalo vice 17 respondenti a po diagnoze zacalo

sportovat vice 15 osob.
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Inzulin si pomoci klasického inzulinového pera aplikuje 58 respondentti a sportovat 1x tydné
amén¢ Casto chodi pouze 12 respondent, naproti tomu 2x az 3x tydné dochézi sportovat
37 osob a vice jak 4x tydné sportuje 7 osob. Po diagnostikovani diabetu zacalo sportovat vice

16 osob a stejné intenzivné sportuje 31 respondentli. Sportovat méné zacalo pouze 9 osob.

Pumpu bez spojeni se senzorem pouziva 15 respondenti a vice jak 4x tydné nechodi sportovat
ani jeden respondent. 2x az 3x tydné dochdzi sportovat 10 respondentii, 1x a méné Casto

vyrazi sportovat 5 osob.

Z porovnani respondentt podle zptsobu aplikace inzulinu vyplyva, ze mezi respondenty neni
zasadni rozdil v tom, zda vyuzivaji k aplikaci inzulinu inzulinovou pumpu nebo inzulinova

pera.
Otazky c¢islo 9 az 16 souviseji s dil¢im cilem cislo 2

Vyzkumna otazka cislo 9 zjistovala podil ¢asu v cilovém rozmezi glykemie 3,9 mmol/l
az 10 mmol/l. Podle doporuceného postupu (Batelino, et al, 2019) se jedna o hodnoty
glykemie, které jsou cilem 1écby a souviseji s nizkym rizikem chronickych komplikaci.
Dle odpovédi respondentd 70 % az 100 % casu stravilo v idedlnim rozmezi glykemie
107 respondentli. Neuspokojivé vysledky mélo 33 respondentti, ktefi stravili v cilovém
rozmezi pouze 41 % az 70 % casu a velmi neuspokojivé vysledky uvedlo 9 respondentd,
tito stravili v cilovém rozmezi 0 % az 40 % casu. Jde tedy o skupinu vyborné

kompenzovanou.

Kolisani glykemie je v pribéhu sportovni aktivity ocekavatelné (Jirkovska, 2019). V otazce
¢islo 10 jsem zjistoval, zda maji respondenti s DM typ 1 zkuSenosti s kolisanim glykemie
Vv prib¢hu sportu. Z odpovédi vyplynulo, ze s timto problémem se potyka 117 respondentd.
30 respondenti kolisani glykemie netrapi a 2 respondenti viibec nevi, zda jim glykemie méni
nebo ne. Zajimavé je, ze o kolisani glykemie nevi respondent se senzorem CGM, ktery by
na ptipadné vykyvy mél byt upozornén alarmem. Druhy respondent, ktery o kolisani nevi,
vyuziva k monitoraci glykemie senzor Freestyle Libre — tento senzor nedisponuje alarmy

pro upozornéni.

Otazka cislo 11 byla oteviend a respondenti méli vypsat, jak pfedchazi vykyvim glykemie
pii sportu. Odpovédi ovlivnilo to, zda respondenti vyuzivaji ke korigovani glykemie pumpu
S hybridni smyc¢kou nebo inzulinova pera. Respondenti s hybridni smyckou si nejcastéji zvysi

cilovou hodnotu glykemie a snizi dodavky inzulinu, tohoto lze dosdhnout automaticky
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nastavenim rezimu sport. A méné Casto bylo respondenty uvadéno, ze si glykemii Castéji
kontroluji a neéekaji pouze na alarm. Upravu bazilni davky nemohou udélat lidé,
kteti vyuzivaji k aplikaci inzulinu inzulinovd pera. Odpovédi, které uz uvadéla vétSina
respondentli bez ohledu na zpusob aplikace inzulinu byly, Ze musi planovat svou aktivitu
nékolik hodin dopfedu, a dle potieby se adekvatné najist, dale si s sebou berou hroznovy cukr,

popftipad¢ sladky napo;j.

Vzhledem Kk zajmu respondentd o sport, ktery piimo souvisi s udrZzovanim zdravi,
splinuje vyzkumna otdzka Cislo 12 ocekavani, ze vétSina respondentti nebude mit problémy
s chronickymi komplikacemi. Dtikazem toho je 141 osob, které vyskyt téchto problémut
nepotvrdily. Pouze 8 osob uvedlo, Ze trpi retinopatii nebo musi uzivat bryle ¢i jiné
kompenzacni pomucky. Ke stejnému zjisténi dospél 1 ve své bakalafské praci s ndzvem
,,Diabetes mellitus 1. typu a sport“ Skoupil Martin. Stejny zavér vyplyva i z metaanalyzy
studii (Ren, et al, 2018).

Podle retrospektivni studie (Tornese, et al, 2021) na zacatku pouzivani hybridni smyc¢ky mélo
TIR (time-in.range) > 70 % jen 25 % ucastniku studie a béhem pouzivani pumpy s hybridni
smyCkou se podil zvysil, ale jen na nckolik mésicii. Otazka Cislo 13 proto zjistovala
jaké procento Casu lidé s diabetem stravi v hypoglykemii. VétSina respondentt (94) uvedla,
ze pod cilovym rozmezim stravi méné nez 4 % cCasu. Nad 4 % celkového Casu zistava
V hypoglykemii 45 respondenti. 6 respondentli jeSté navic zmifluje, ze pii sportu maji

hypoglykemie ¢asté&ji nebo travi v hypoglykemii vice ¢asu.

Hodnota glykemie miize jesté po sportovani stoupat i nékolik hodin po ukongeni (Ceska,
2020). Jakou nejvyssi glykemii respondenti =zazili se ptala otazka cislo 14.
Glykemii nad 11mmol/l az 22mmol/l uvedlo 101 respondenti. A vice nez 22 mmol/l

si namé¢filo 8 respondentd.

Hodnota glykemie pifed zacatkem cviceni hraje velice dilezitou roli v riziku vzniku
hypoglykemie nebo hyperglykemie. S jakou hodnotou glykemie mutize diabetik vyrazit cvicit
udava (Rusavy, 2020). Otazka ¢islo 15, proto zjistovala kolik procent respondentti si SVoji
hodnotu glykemie pted zacatkem sportovni aktivity ovéfuje. Bylo zjisténo, ze 134 o0sob
si hodnotu glykemie zodpovédné¢ Kkontroluje, pouze 14 osob obcas zapomene

a 1 respondent hladinu glykemie viibec nekontroluje.

Na vzniku hypoglykemie se miize podilet cela fada faktorii. Jako nejcastéjsi ditvody vzniku

hypoglykemie respondenti uvedli votazce ¢islo 16 pravé fyzickou aktivitu,

45



dtvod hypoglykemie z divodu fyzické aktivity napsalo 107 respondentii. V mensi mife poté
uvadéli jako pfi¢inu Spatné spocitané sacharidy (16 respondentil), a druhym nejcastéjSim
divodem byla Spatna davka inzulinu (14 respondenti). Odpovédi jsou v souladu
s teoretickymi udaji (Skrha, 2013)
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8 ZAVER

Diabetes mellitus typ 1 je onemocnéni, které postihuje v Ceské republice asi 60 000 osob.
Muze vzniknout v détském i v dospélém véku, postihuje tak fadu lidi v produktivnim veku.
Cilem 1écby diabetu je co nejlepsi kvalita zivota. Je tedy snaha o to, aby diabetes pacienty

neomezoval v béznych aktivitach, mezi které patii i sport.

Dotaznikové Setfeni, které tvoii vyzkumnou cast této bakalarské prace, bylo zaméteno
na osoby s diabetem typ 1, které se vénuji sportovnim aktivitdim a soucasné pouZzivaji senzory
ke kontinualni monitoraci glykémie. Z odpovédi vyplynulo, Ze respondenti rozuméji vztahu
mezi pribéhem glykémie a sportovni aktivitou. Zdravotni benefity pravidelného sportovani
pifimély 26 % respondentii k tomu, Ze po diagnodze diabetu sportuji intenzivnéji nez diive.
V souboru, ktery se zucastnil dotaznikového Setfeni, méla jen mald c¢ast komplikace,

které by omezovaly moznost sportovnich aktivit.

Vysledky nicméné svédci pro skutecnost, ze sportovni aktivita rozkolisd hladinu glykémie
a sportovci s diabetem tak museji vénovat zvySenou pozornost udrzeni glykémie co nejblize
cilovym hodnotam. Velkou pomoci je vyuzivani poloautomatického davkovani inzulinu
pomoci senzoru a pumpy s hybridni uzavienou smyckou, které v souboru respondentl
vyuziva 52 % osob. Celkové je skupina sportujicich osob s diabetem velmi dobie
kompenzovana — 72 % osob ma vybornou kompenzaci vyjadfenou parametrem
"Cas V cilovém rozmezi". Vyborna kompenzace diabetu je pfedpokladem pro to, aby sportovni
aktivita nevedla k neocekdvanym komplikacim, i kdyz s hyperglykémii navazujici

na sportovni aktivitu se vétsina respondentil setkala.

Respondenti vnimaji hypoglykémii jako dalezitou komplikaci, ale vétSina ji umi pfedchazet

diky planovani fyzické aktivity a dodate¢nému piijmu sacharidi.

Dulezité¢ je zjisténi, Zze pokud osoba s diabetem vénuje pozornost pribehu glykémie,
je dostate¢né edukovana a vyuziva vSechny moderni 1é¢ebné prostiedky, tak diabetes typ 1
nemusi byt prekdzkou v rekreacni 1 intenzivnéj$i pohybové aktivité. Dokladem tohoto tvrzeni

jsou i sportovci — olympionici, kteti se 1é¢i pro diabetes typ 1.

Respondenty do dotaznikového Setieni jsem ziskal ve facebookové skupiné sdruzujici osoby
s diabetem typ 1. Vé&fim, ze publikovani mych vysledkii na podobnych forech miize piispét

K tomu, aby se vice osob s diabetem vénovalo pravidelné fyzické aktivité bez obavy
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z hypoglykemie nebo jinych komplikaci. Zavéry mé prace mohou vyuzit i trenéfi
nebo vedouci sportovnich klubt, ktefi vedou sportovni aktivitu déti a dospé€lych

s diabetem typ 1.
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10 PRILOHY

Ptiloha 1 — dotaznik
Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Leos Kofinek a jsem studentem 3. ro¢niku oboru zdravotnické zachranaistvi na fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro bakalatskou praci
na téma ,,ZkuSenosti pacientd s diabetem mellitem 1. typu s fyzickou aktivitou®.

Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejpiesnéjsi a nejpravdivejsi odpovedi na otazky.
Vyplnéni dotazniku Vam zabere zhruba 15 minut. Je zcela anonymni, proto nemusite mit zadné
obavy. Pokud byste méli dotazy, pfipominky ¢i potize, nevahejte me¢ kontaktovat. Stejné tak mi
muzete napsat, pokud byste byli zvédavi, jak tento vyzkum dopadl. S potéSenim Vam vysledky
poskytnu.

Predem dékuji za spolupraci
Leo$ Kofinek

Dotaznik je mifeny na osoby s diagnostikovanym diabetem mellitem 1. typu, které jsou vybaveny
piistrojem na kontinualni méteni glykemie, a zaroven se vénuji sportovnim aktivitam.

1) Mate senzor?
a) Freestyle Libre
b) CGM

c) Ne

2) Jakého jste pohlavi?
a) Muz
b) Zena

€) Nechci uvést

3) Kolik je Vam let ?

4) Jak dlouho mate diabetes mellitus 1. typu?
a) 0-5let
b) 5-10 let
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6)

a)
b)

9)

Vice nez 10 let

Zpiisob podavani inzulinu?
Inzulinové pero
Pumpa bez spojeni se senzorem

Pumpa s hybridni smy¢kou (poloautomatické podavani inzulinu)

Jakym fyzickym aktivitim se vénujete?
Aerobni (napf. béh)
Anaerobni (napf. posilovani)

Oboji

Jak ¢asto chodite sportovat?
1x tydné nebo mén¢ casto

2x az 3x tydné

Vice jak 4x tydné

Jaky je Vas postoj ke sportovani po diagnostikovani diabetu?
Pted diagnostikovanim DM jsem sportoval vice
Po diagnostikovani DM jsem zacal sportovat vice

Sportuji stejné intenzivné nez pred diagnostikovanim DM

Jaky podil ¢asu jste za posledni tyden stravil/a v cilovém rozmezi glykemie 3,9 az 10

mmol/l (dle CGM)?

10) Kolisa Vam hodnota glykemie béhem fyzické aktivity?

a)
b)

c)

Ano
Ne

Nevim

11) Jak predchazite vykyviim glykemie p¥i sportu? (Nap¥. vezmu si s sebou svadinu ...)
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12) Omezuji Vas ve sportu komplikace diabetu? (O¢ni, nervové)

13) Kolik % ¢asu stravite v hypoglykemii?

14) Jakou nejvyssi hodnotu glykemie jste u sebe zaznamenal/a po sportovni aktivité?

15) Hlidate si svou hodnotu glykemie pied zaé¢atkem cviceni?
a) Ano

b) Obcas (kdyz si vzpomenu)

€) Vibec nehlidam

16) Jaké faktory u Vas vyvolavaji hypoglykemii?
a) Fyzicka aktivita

b) Alkohol

c) Stres

d) Jiné (vypiste)

17) Maji u Vas rizné sporty rozdilny vliv na vyvolani hypoglykemie?

18) Popiste svij nejsilnéjsi zazitek pri sportovani s DM.
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