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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zaméfuje na jedno z nejcastéjSich onemocnéni 21. stoleti, kterou je
diabetes mellitus (cukrovka). Je zde uvedena historie diabetu, anatomie a fyziologie slinivky
bfisSni a zékladni ptehled typt diabetu. Tato zavérecnd prace se podrobnéji zaméfuje

na métfeni glykémie.
KLICOVA SLOVA

Diabetes mellitus, CGM, FGM, méfeni glykémie

TITLE

Analyssis of records from glucose monitors (CGM, FGM)
ANNOTATION

This Bachelor thesis focuses on one of the most common diseases of the 21st century,
diabetes mellitus (diabetes). In this Bachelor thesis | write about a history of diabetes,
anatomy and physiology of the pancreas and a basic overview of types of diabetes. This final

work focuses in more detail on the diagnosis and measurement of diabetes.
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Uvod

V mé bakalaiské praci se budu zabyvat onemocnénim diabetes mellitus, a to predevsim
z pohledu méteni glykémie za pomoci novodobych senzort CGM a FGM. Zajima mé, jak tato
nova technologie, vyuzivana u méfeni glykémie, pfispiva ke kompenzaci diabetu a tim
ke zvySovani komfortu kazdodenniho zivota diabetikd. V této praci se zamétim na diabetiky

prvniho typu.

Chci prozkoumat, jak moc pacienti majici CGM a FGM pfistroje, tyto pfistroje vyuzivaji,
ajak Casto si pomoci téchto zafizeni kontroluji hladinu cukru v krvi. Dale mam v tmyslu
zjistit, jak casto se glykémie diabetikd pohybuje v rozmezich, které jim diabetolog ur¢il jako
pottebné pro nezhorseni jejich zdravotniho stavu, a zda pohlavi a vék pacientt ovliviiuje toto
méfeni.

Toto téma jsem si vybral zdivodu velkého rozsifeni onemocnéni diabetes Vv populaci,
a protoze pocet 0s0ob s touto nemoci stale velmi rychle roste. Tato nemoc postihuje vSechny
vékové kategorie a je diagnostikovdna Vriznych obdobich jejich Zzivota. V Zivoté
zdravotnického zachranare se s timto onemocnénim budu setkdvat denné€, proto bych chtél

toto téma vice pifiblizit mym budoucim kolegiim.
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Cile

Hlavnim cilem této bakalafské prace je piiblizit ¢tenaitm problematiku diabetu, ktera se
za¢ina tykat stale vétsiho poétu lidi v populaci. Ctenafi se také seznami s vyuziti novych

technologii v méfeni glykemie.

Prvni Cast je zaméfena na teorii. Pojednava zejména o historii diabetu, tedy o objeveni této
nemoci a o jejim nasledném zkoumani. Tato Cast je zakonCena objevem inzulinu. DalSim
rozebiranym tématem je anatomie a fyziologie slinivky bfiSni. Nasleduje seznameni
S riznymi typy diabetu a s riznymi komplikacemi spojenymi s timto onemocnénim. V zavéru

teoretické Casti jsou popsany metody méteni glykémie.

Prakticka cast bakalarské prace se zabyva méfenim glykovaného hemoglobinu v krvi. Snazi
se potvrdit ¢i vyvratit hypotézu, Ze senzory pro méfeni glykémie (FGM) pomahaji
ke kompenzaci diabetu, a tim zvysuji kvalitu kazdodenniho Zivota ¢lovéka S onemocnénim

diabetus mellitus.

12



Teoreticka ¢ast

1 Historie diabetu

Prvni zminky o diabetu védci vycetli ze starovékého Ebersonova papyru z obdobi kolem roku
1550 pt. n. 1. V tomto svitku se popisuje smrtelna polyuricka nemoc, kdy maso a kosti mizi
v moci. (Pelikanova, 2018) Dale zjistili, ze piiznaky této smrtelné nemoci jsou zizen, Casté
moceni a hubnuti. Prvni 1écba tohoto onemocnéni zahrnovala smés ze sladkého piva,
pSeni¢ného zrni, naklicenych kukufi¢nych zrn a zeleného cypftiSe. (Historie 1écby diabetes
mellitus, 2019) Ve 2. stoleti vymyslel nazev diabetes fecky lékaft, Hippokratiiv student,

Aretaeus z Kappadocie (Pelikanova, 2018).

V roce 1674 odlisil Thomas Willis diabetes od ostatnich problémi s ¢astym mocenim tim, ze
objevil v moci zvySenou sladkost. (Pelikanova, 2018) Zaroveil zavedl ochutndvani moci do
bézné 1ékaiské praxe. (Historie 1é¢by diabetes mellitus, 2019) William Cullen roku 1787
pridava privlastek ,,mellitus“. Zhruba o 100 let pozdéji némecky védec Paul Langerhans
objevuje pankreatické ostrivky, ovSem ucel téchto ostriivkl zistal utajen. (Pelikanova, 2018)
V dnesni dobé€ tyto bunky zname jako Langerhansovy ostrovy. Jejich funkce odhalil aZ Jean
De Meyer v roce 1909. A pojmenoval hormon, ktery snizuje cukr v krvi jménem inzulin.
(Diabeteksen historia, 2022) Zadny z téchto vyzkumi, ale neménil nic zasadniho. Nemoc byla
stale smrtici a 1éCba nebyla. Zména piisla v roce 1921, kdy Frederick G. Banting a Charles H.
Best poprvé piredstavuji prvni inzulin z pankreatu psa. O rok pozdé€ji se zafind inzulin
z pankreatu (inzulinova injekce) vyrabét a rychle rozsifovat po celém svété. (Diabeteksen
historia, 2022) Koncem 1928 byla v Ceskoslovensku zaloZena prvni poradna pro diabetiky.
V roce 1963 byla zalozena Ceské diabetologicka spole¢nost Ceské lékaiské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné. 1989 v Saint Vincent v Italii pfijali Saintvincentskou deklaraci, ktera
urcuje komplexni programy tykajici se diagnostiky, péce, edukace a komplikaci diabetu. Tato

deklarace je nosnym pilifem o péci diabetikli ve vSech zemich EU (Kudlova, 2015).

1.1 Objev inzulinu

Roku 1920 Anglicky chirurg jménem Frederick G. Banting ptiSel s ndpadem izolovat vnitini
sekreci pankreatu. Zde zacaly prvni pokusy na psech. A v roce 1921 doslo k posunu. (Hegele,
2020) Frederick G. Banting a jeho student Charles H. Best odebrali zdravému psovi slinivku
bfisni a tim u n&j vyvolali silnou cukrovku. Inzulin poté aplikovali psovi injekéné a zjistili, Ze

u psa doSlo ksniZeni pfiznakd. OvSem méli problém pfipravit dostatecné silny inzulin
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pro ¢lovéka. Proto pozadali biochemika Jamese B. Collipa, aby jim pomohl. Prvni inzulin
pro ¢lovéka vznikl az v roce 1922. Prvnim lécenym diabetikem se stal Leonard Thomson.
V roce 1922 se tedy zahdjila vyroba inzulinu, ktery se rychle rozsitil po celém svété. Od
tdchto dob se inzulin neustale vyviji, aby péce o lidi s diabetem byla co nejlepsi. Do Cech se
tento vynalez dostal az roku 1923 a vyroba u nas zacala v roce 1926. Uz v roce 1924 byla
doporucena mista pro aplikace inzulinu stiidat a také byl vytvoren prvni oSetfovatelsky plan,
ktery spocival v aplikaci malych davek inzulinu pied kazdym hlavnim jidlem. Frederick

Sanger v 1953 objasnil chemickou strukturu inzulinu (Kudlova, 2015).
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2 Anatomie a fyziologie slinivky briSni

2.1 Anatomie

Slinivka bfi$ni neboli pankreas je maly, neparovy organ s délkou kolem 12-22 cm. Hmotnost
slinivky bfisni se odhaduje mezi 60-90 g. Tato zlaza ma jak endokrinni, tak i exokrinni
sekreci. Radime ji mezi Zlazu traviciho systému. Slinivku bfi§ni miZeme rozdélit na tfi asti:
Hlavu pankreatu (caput pancreatis), télo (corpus pancreatis) a ocas (cauda pancreatis).
Dvanactnik obtaci hlavu pankreatu a vytvaii takzvanou podkovu. Télo slinivky bfi$ni ma tvar
trojhranu. Zjednodusené se slinivka bfisni naléza hluboko vzadu pod zaludkem. Ocas je

zizenou Casti pankreatu a sméfuje ke sleziné, které se dotyka (Pavl.in, 2015).

2.2 Fyziologie
Endokrinni slozka se sklada z Langerhansovych ostrivki. V pankreatu najdeme zhruba jeden
milion téchto bunék. Jeden Langerhansiv ostruvek obsahuje kolem 3000 endokrinnich
bun¢k. Tyto buniky rozdélujeme déle na: A bunky (a), B buiiky (B), D buiiky () a PP buiiky
(Pelikanova, 2018).

2.2.1 A buiky (a)
Asi jednu pétinu celého obsahu slinivky bfisni zabiraji A builkky. Tvoii hormon zvany
glukagon. Ten se zacina produkovat v pfipadé, kdy hladina glykémie (cukru) v krvi je pod

hladinou normy. Jedna se o antagonistu inzulinu (Slinivka bfisni a jeji funkce, 2021).

2.2.2 B buiiky (B)

Tyto buriky jsou nejvice zastoupené Vv pankreatu. Tvoii zhruba tii Ctvrtiny slinivky bfisni.
Produkuji inzulin, ktery zajiStuje vstup cukru z krve do buné¢k, svali a organi. Cukr je
nesmirné dulezita slozka pro chod t¢la. Zarucuje t€lu energii. K poruse produkce inzulinu se

vazou ruzné zdravotni problémy. Muze dojit az k smrti (Slinivka bfi$ni a jeji funkce, 2021).

2.2.3 D buiiky (6) a PP buiiky

Ve zbylé casti slinivky bfisni nalezneme bunky D a PP. Delta bunky produkuji hormon
somatostatin, ktery reguluje produkci hormoni v endokrinnim systému. PP bunky
(Pankreaticky polypeptid) inhibuji sekreci pankreatické Stavy a zluci (Slinivka bfisni a jeji

funkce, 2021).

2.2.4 Glukoza

vvvvvv

pro nase té¢lo. Cely lidsky systém glukézu potiebuje. Glukdza je v naSem téle rozklddand
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na energii, kterou vyuzivame pro jakoukoliv akci naseho té€la. Cukr je v tele rozvadény
cévnim systémem pomoci krve. Hodnota glykémie udava, jak vysokou hladinu cukru mame v
krvi (Lebl, 2018).

Glukézu do naseho téla muzeme dostat dvéma cestami. Primarni cesta, jak ziskat cukr je
skrze potravu. Vétsina piijimané potravy, i kdyz neni sladka a nema sladkou chut, ma n¢jaké
procento sacharidii. Ke Stépeni sacharidii dochazi v tenkém stieveé. Tam pusobi travici Stavy
arozkladaji potravu na jednodus$si prvky. Rozstépena glukoza se déle vstiebava do krve,
pomoci niz je glukdéza roznasena K jednotlivym bunkam celého téla. Piebytek glukozy, ktery
neni aktualné potifebny, se ukldda do jater ve formé glykogenu. Jednd se o tzv.
glukoneogenezi. Ta probiha nejen v jatrech, ale také v menSim rozsahu v kufe ledvin.

Glykogen je slozen z n€kolika molekul glukézy (Lebl, 2018).

Druhym zpisobem, jak se dostane cukr do téla, je rozklad glykogenu ulozeného v jatrech zpét
na molekuly glukozy. Jedna se o tzv. glykogenolyzu. Zakladni podminkou pro to, aby se cukr

dostal do bungk, je funkénost hormonu jménem inzulin (Lebl, 2018).

2.2.5 Inzulin
Inzulin je hormon tvofen B-bufikami v Langerhansovych ostrivcich slinivky bfi$ni. Bazalni
tvorba je mezi 20-40 1U, jedna se o tvorbu, ktera neni zavisla na pfijmu potravy, a tedy tvofi

se neustale. Inzulin zlepSuje vstup gluk6zy do bunék a inhibuje uvoliovani glukagonu (Broz,

2015).

Hlavni 1écba diabetu 1. typu nékdy 1 diabetu 2. typu jsou inzulinové ptipravky, které jsou
vysoce CiSténé roztoky inzulinu. Jsou rozdéleny na lidské neboli humanni a inzulinova
analoga. Zvifeci inzuliny se v dneSni dobé nepouZivaji. Humdnni inzulin se vyrabi
rekombinantnim DNA do bunky bakterie Escherichia coli nebo do Saccharomyces cerevisiae.
Tyto bakterie tvofi inzulin jako produkt svého metabolismu. Humanni inzuliny maji dlouhy
nastup uc¢inku a piisobi déle. Inzulinova analoga vznikla za G€elem co nejlepSiho napodobeni
fyziologické produkce inzulinu. Jednd se o modifikaci humanniho inzulinu za pomoci
molekuly, kterd zkrati ¢i prodlouzi G€inek inzulinu. Inzulinové piipravky rozdélujeme podle
doby plsobeni na kratce, ultrakratce, stfedné¢ dlouho pisobici inzuliny a inzuliny

s prodlouZenou dobou u¢inku — dlouho plisobici inzulin (Broz, 2015).
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3 Diabetes Mellitus

DM je porucha vstifebavani glukézy. Hlavnim rysem je hyperglykémie neboli zvySeny cukr
v krvi. To znamena, Ze se cukr v tenkém stievé rozklada, dostane se do krve, ale ma problém
v presunu z krve do bunék ¢i organt. Pfi¢inou tohoto onemocnéni je nizkd nebo zadna
produkce inzulinu. Télo bez cukru nema energii, a tak umird. Vlivem poruchy se rozvijeji

béhem casu komplikace a dochédzi ke zhorSeni piiznakii. Pfiznaky DM muzeme vidét

v tabulce ¢. 1. (Pelikanova, 2018).

Tabulka 1 — P¥iznaky DM (Pelikanova, 2018, 60-61)

Klinické ptiznaky Dalsi projevy
zizen (polydipsie) polyurie, glykosurie | stenokardie klaudikace
glykosurie unava poruchy potence prajmy

recidivujici infekce

zrakové problémy se nocni bolesti a .
malatnost ) urogenitalniho
zaostfenim parestezie DK '
ustroji
zvysena kazivost
dech po acetonu poruchy védomi trvalé poruchy zraku

chrupu

3.1 Rozdéleni diabetu
DM mizeme rozdélit na n€kolik typd, které se odlisuji svou pfi¢inou. Piehledné rozdéleni

najdeme v tabulce ¢. 2.
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Tabulka 2 - Klasifikace DM a poruch glukézové homeostazy (PELIKANOVA, 2018, 61)

] ) Poruchy glukézové homeostazy
Diabetes mellitus )
(prediabetes)

I. DML typu I.  Zvysend (hrani¢ni) glykémie na lacno
A. Imunitné o
B. idiopaticky Il.  Porusena gluk6zové tolerance
podminény
Il. DM 2. typu

I1l.  Ostatni specifické typy diabetu

V. Gestacni DM

3.1.1 Diabetes 1. typu (T1DM)

3.1.1.1 Imunitné podminény

Nejcastéji se jedna o autoimunitni onemocnéni pirevazné u déti a dospivajicich (85 %). Kdy
T — lymfocyty za¢nou napadat buiiky Langerhansovych ostrivki. Zaméfuji se hlavné na beta
buniky. Tim dojde k naruSeni sekrece inzulinu. (Chellappan, 2018) Rizikovy faktor tohoto
autoimunitniho onemocnéni je geneticka predispozice. Castym spoustééem byva setkani
snéjakym endogennim ¢i exogennim agens. Diagnostika TIDM je velice obtiZna.
(Pelikanova, 2018) Nemoc mtize pusobit bezptiznakové jen par tydnt nebo klidné az 20 let.
(Chellappan, 2018). Jakmile se objevi ptiznaky znamena to, Ze mize byt zniceno vice jak 70
% beta bun€k. Mnohdy ma klinické ptiznaky diabetu druhého typu. Toto onemocnéni je Casto
doprovdzeno pridruzenymi autoimunitnimi onemocnénimi. Mezi né patii naptiklad
Hashimotova tyreoiditida, perniciézni anemie ¢i celiakie. Lidé, kteti maji TIDM jsou cely

zivot odkazani na externi podavani inzulinu (Pelikanova, 2018).

3.1.1.2 Idiopaticky
O tomto typu DM nemame moc informaci, ale nachdzi se v africké a asijské populaci. Pti¢ina

je neznama (Pelikanova, 2018).
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3.1.2 Diabetes 2. typu (T2DM)
Pti¢inou T2DM je $patna reakce téla na vyprodukovany inzulin nebo maléa produkce inzulinu.
Z pocatku se inzulin produkuje normalné¢, ale z diivodu Spatné reakce se ho vyrabi vice.

Béhem ¢asu se oviem produkce inzulinu snizuje (Goyal, 2021).

Mnoho osob na tomto svéte si diabetes druhého typu zplisobi samy. Az 85 % vSech diabetikli
maji diabetes druhého typu. Samoziejmé néjakou malou roli zde hraje geneticka predispozice,
ale z velké casti je tato choroba zpuisobena exogennimi vlivy. Za propuknuti diabetu muize
naptiklad nadmérny stres, nadvaha, koufeni, malad fyzicka aktivita, Spatna strava. VétSinou
sem patii lidé, ktefi dosahli 40 roku zivota. Lécba T2DM je vicestranna. Prvnim obvyklym
opatfenim je dieta v kombinaci s peroralnim antidiabetikem (PAD). Léky umi podpofit
produkci inzulinu a zlepsit jeho funkci. Tedy zlepsit piistup glukdézy do bunck ¢i organt.
V piipad¢, kdy uz nedochazi k produkci inzulinu z beta bunék v Langerhansovych ostravcich,

je jedinou 1é¢bou celozivotni aplikace inzulinu (Lebl, 2018).

3.1.3 Gesta¢ni DM (GDM)

Jedna se o typ diabetu, ktery je poprvé detekovan béhem téhotenstvi, kdy se u Zzen objevi
hyperglykémie. Obvykle postihuje téhotné zeny béhem druhého a tietiho trimestru. Projevuje
se to zvySenim glykémie. Podle Americké asociace diabetikit (ADA) GDM komplikuje 7 %
vSech téhotenstvi. V piipade€, kdy tento typ DM postihne Zenu, ma ona i jeji potomci zvysené

riziko, ze se v budoucnu u nich vyvine T2DM (Goyal, 2021).

3.1.4 Ostatni specifické typy diabetu

Jsou zplsobené dalsi dysfunkci beta bunck. (Pelikdnova, 2018) Do této skupiny patii napt.
latentni autoimunitni diabetes mellitus (LADA). Jednd se o formu diabetu zptisobenou
autoimunitni odpovédi organismu. Rozdil mezi TIDM a LADOU je pomalejsi rychlost ztraty
B-bunék a delsi doba nezavislosti na inzulinu. Bohuzel pacienti s LADA jsou ¢asto chybné

diagnostikovani jako pacienti s diabetem typu 2. (Maddaloni, 2020).

Dalsi typ diabetu, ktery sem fadime je Maturity-Onset Diabetes of Young (MODY). Je to
skupina monogennich poruch charakterizovanych autozoméalné dominantné dédi¢nou
neinzulinovou dependentni formou diabetu, klasicky se vyskytujici v dospivani nebo mladych
dospélych letech pied dosazenim véku 25 let. Casto mylné diagnostikovan jako diabetes
typu 1. (Anik, 2015).
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3.2 Komplikace DM

Komplikace DM rozdélujeme na akutni a chronické. U akutnich komplikaci se jedna o nahlé

stavy. Chronické komplikace jsou onemocnéni, které trvaji dlouhodobé (Prazsky, 2014).

3.2.1 Akutni
Hyperglykémie
Jedna se o nejcastéjsi akutni komplikaci diabetu. Je to stav, kdy dochazi ke Spatnému
vsttebavani glukézy z krve do bun€k a tim je zplsobena zvysSena hodnota glykémie v krvi.
Tato komplikace mtze vést az k hyperglykemickému komatu. Ptiznaky se obvykle objevi,

az po prekroceni hranice glykémie 15 mmol/l (Prazsky, 2014).

Mezi pfi¢iny hyperglykémie fadime vynechani davky inzulinu, poptipad€ sniZzeni davky,
Spatnou aplikaci inzulinu, $patné vstifebavani z mista aplikace, dietni chybu, stres, operace,
infekce, infarkt, pankreatitidu nebo 1é¢bu diuretiky. Ptiznaky hyperglykémie jsou napiiklad
velka Zizen, rozostiené vidéni, Kussmaulovo dychéni, sladky zépach a zarudnuti kiize. Lécba
zahrnuje podani inzulinu, kontrolu ketolatek v mo¢i a dostate¢ny piisun tekutin (Klikova,

2015).

Hypoglykémie

Jedna se o stav, kdy glykémie v kapilarni plasmé poklesne pod 3,9 mmol/l. U diabetika je tato
hranice vyssi. Divodem hypoglykémie byva vétSinou pfili§ mnoho inzulinu, malo potravy,
piilis pohybu nebo alkohol (Lebl, 2018). Pfiznaky jsou spojené se slabosti, zmatenim, tfesem,
busenim srdce, zpocenim a S hypoglykemickym komatem (Jezzina, 2013). Hypoglykémii

délime na lehké hypoglykemie t€zké hypoglykémie (Saudek, 2017).

Lécbe tohoto stavu lze predejit tim, ze diabetik bude mit vzdy pfi ruce takzvané ,,rychlé
cukry* napftiklad kostky cukru, hroznovy cukr ¢i jinou sladkost. U t€zké hypoglykémie se
mizeme setkat s injekénim glukagonem, ktery muizeme vidét na obrazku ¢. 1 (Jezzina, 2013).
Ve zdravotnickych zafizenich a u ZZS se ovSem nejcastéji setkdme s podanim 40% glukdzy
I.v. Obvykle se podava davka 40-80 ml dle individualniho stavu pacienta. Osobu nalezenou
V bezvédomi S namétenou hodnotou glykémie pod 2,8 mmol/l, popiipadé osobu nad kterou
nemuze nikdo dohlizet po dobu 12 hodin ¢i se suicidalnimi sklony bychom méli prevést

do zdravotnického zatizeni (Pelikanova, 2018).
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Obrizek 1 - Injekéni glukagon (Glucagén: Qué es, para qué sirve, nombre comercial y mas, 2018)

Glukagon, ktery mizeme vidét na obrazku ¢. 1, se pouziva pti naléhavych piipadech t&ézké
hypoglykémie, pti kterém si pacient nemtize podat cukr sam. Divody mohou byt naptiklad

mdloby nebo zachvat.

V krabicce nalezneme injekéni stiikacku s roztokem a lahvickou, kterd obsahuje prasek
glukozy. Stiikacku vyjmeme z krabicky a vstiikneme obsah do lahvicky s glukézovym
praskem. Jemné obsah v lahviéce promichdme a natahneme zpét do stiikacky. Poté
aplikujeme osobé subkutalné nebo i.m. Injekéni glukagon se v praxi piili§ nepouziva.
Duvodem je jeho vysSi cena a kratka expirace (Glucagon: Qué es, para qué sirve, nombre

comercial y mas, 2018).

Diabeticka ketoacidoza

Je akutni metabolickd komplikace, kterd souvisi s hyperglykémii. Je vyvoland nedostatkem
inzulinu a zvySenou produkci hormonii pusobici opacné. V téle dochazi k metabolické
acidoze z duvodu zvysené produkce ketolatek, kdy hodnota pH krve klesne pod 7.3 (Prazsky,

2014). T¢lo se snazi acidozu snizit, a proto zvysi produkei glukagonu. Tim se zvedne hladina
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glykémie (hyperglykémie) a za¢ne dochéazet k nedostatku vody a mineralti. Vyskyt této
komplikace je velice Casty (Pelikdnova, 2018).

Hlavni pfic¢iny zpusobujici diabetickou acidozu se déli do dvou skupin. Prvni skupinu tvofi
pfic¢iny, které souvisi s nedostate¢nym ptisunem inzulinu. Do této skupiny mtizeme zaradit
nové vznikly T1DM, anebo pochybeni terapie. Druhou skupinu tvoii pfi¢iny externi, jako

napft. stres, infekce, vaskularni piihody, urazy a operace (Pelikdnova, 2018).

Priznaky ketoacidozy jsou polyurie, dehydratace se suchou kuzi a sliznicemi, zizen, slabost,
mlhavé vidéni, snizené kozni turgor, tachykardie, hypovolemicky $ok, hypoventilace a sepse.
Lécba spociva ve zméfeni glykémie a v nasledném podani inzulinu. Glykémii je potieba

snizovat postupné, abychom nezpusobili dal$i komplice (Prazsky, 2014).

Nejcastéjsi komplikaci diabetické ketoacidézy je sniZzeni az Uplné selhdni funkce ledvin
a v mlads$im véku mize byt riziko edému mozku. K dal$im komplikacim patti také vaskularni
prihody, rizné infekce, srde¢ni arytmie, cévni trombdzy a hyperglykemické koma. Lécba
zahrnuje zavodnéni téla pomoci velkého mnozstvi tekutin, a to napiiklad i.v. podanim
izotonického roztoku chloridu sodného (0,9). Dale je potieba upravit hladinu kalia (drasliku)
podanim inzulinu. Zaroven je v tomto ptipad€ velké riziko cévnich tromboz, proto se k této
1écbé ptidava i preventivni a antikoagulacni 1é¢ba heparinem ¢i hepariny s nizkou

molekulovou hmotnosti (Pelikanova, 2018).

3.2.2 Chronické komplikace diabetu

Retinopatie

Diabetickou retinopatii fadime mezi jednu z nejhorsich a nejcastéjsich komplikaci diabetu. Je
to nejCastejsi typ slepoty u lidi v produktivnim v€ku a ma ji zhruba jedna tfetina vSech
diabetikii. O¢i jsou hlavnim piijemcem informaci z okolniho svéta a jejich ztratou se kvalita
Zivota razantné snizi. Tato komplikace se studuje jiz mnoho let, ale pfesnd pficina je stale
zahadou. Vime, Ze zakladni roli hraje kolisdni cukru v krvi. Dlouhodoba hyperglykémie vede

k poskozeni mikrocirkulace (Pelikanova, 2018).

Rizikové faktory vzniku retinopatie jsou Spatna 1écba diabetu (hyperglykémie), hypertenze,
zvySend hodnota cholesterolu, antikoncepce a koufeni. K pfiznakim diabetické retinopatie
patfi rozmazané vidéni, zhorSené¢ vnimani barev, plovouci musky a zablesky v oku aZ uplna
slepota. Pti¢inou je drobné poskozeni cév na sitnici, kdy z nich unikaji tekutiny a tim dojde
ke Spatnému registru obrazu. Diabetickou retinopatii mizeme rozde€lit na neproliferativni
diabetickou retinopatii, ktera je formou s nejméné zavaznymi pfiznaky. Dalsi fazi je

22



proliferativni diabetické retinopatie. Jedna se o pokrocCilou fazi diabetické retinopatie, kdy
dochdzi k mimofadnému ristu cév. V této fazi se uz objevuji ptfiznaky zhorSovani zraku.
Nasledna faze se nazyva diabetickd makulopatie, kdy uchazi tekutina z poSkozenych cév
a dochazi k lokalnimu otoku a ztluSténi sitnice. Posledni fazi je signifikantni makularni edém.
V tomto stadiu se otok zhorSuje a je zde riziko trvalé ztraty zraku. Lécbou je operace. Mezi
komplikace této faze mizeme zafadit krvaceni do sklivce, odchlipnuti sitnice, zeleny a Sedy
zakal a optickou neuropatii. Na 1é¢b¢ a prevenci se podili rezimova a farmakologicka 1é¢ba
rizikovych faktori a specializovana oftalmologicka 1é¢ba. Dilezité je, aby diabetik chodil

preventivné na ro¢ni kontroly zraku (Vilimovsky, 2019).

Diabeticka nefropatie

Jedné se o postupujici dlouhodobé onemocnéni ledvin, které mize piejit az do termindlniho
selhani ledvin. Dochazi k proteinurii, hypertenzi a poklesu funkce ledvin. Pti¢inou je
postupné poskozeni bunék ledvin, tzv. nefrond, které filtruji nasi krev. Stav poskozeni ledvin
se méfi dle mnozstvi alouminu v mogi. Patogeneze neni dosud znama, ale vime, Ze velkou roli
zde hraje trvala hyperglykémie a hypertenze (Pelikanova, 2018). Do ur¢ité miry je rizikovym
faktorem genetickda predispozice. DalSimi faktory jsou koufeni, nadvaha, dalsi diabetické

komplikace (Tym rehabilitace.info, 2020).

Onemocnéni ledvin ma pét stadii. Prvnim stddiem je ,glomerularni hypertrofie
a hyperfiltrace®“. Toto stadium maji vSichni nové vznikly diabetici. Dochazi k zvétseni ledvin,
vy$$i hodnota glomerularni filtrace a zvySené vylucovani albuminu moc¢i. Po zahajeni 1€cby
inzulinem se funkce ledvin vraci do normalu. Poté dochazi k ,,latentni fazi, ktera trva 2-5 let
Vv zavislosti na metabolické kompenzaci, kdy neni poznat zadnych zmén. Obvykle po 10
letech od urceni diagndézy piechazi onemocnéni ledvin do tietiho stadia tzv. ,,incipientni
diabetické nefropatie®. V tomto stadiu je v modi stale piitomny albumin a stale narista. Ctvrta
faze tzv. ,manifestni diabeticka nefropatie” zac¢ina v okamziku, kdy je albumin vylu¢ovan
ve vétsim mnozstvi jak 300 mg/24 h nebo proteinurie piesahuje hodnoty 0,5 g/24 h a toto
mnozstvi stale nartsta. Posledni fazi je ,,renalni insuficience®. Dochazi k poklesu filtrace krve
az o 70 % a tim vznikd metabolickd acid6za, anémie, hypokalcémie a hyperfosfatémie

(Monhart, 2015).

Lécba spociva v normalizaci stavu a zajisténi minimalni albouminurie, proteinurie a zpomaleni
renalni insuficience. Zaroven zalezi na aktualnim stavu ledvin. Zakladem je dosahnout co

nejlepsi normoglykémie. Soucasné je potfeba zachovavat krevni tlak v normotenzi, jelikoz je
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to hlavni faktor pfi progresi poSkozeni ledvin. Dale je dualezité dodrzovat hypolipidemickou
stravu, zaroven snizit piijem bilkovin a podstatna je i v¢asna lécba infekce mocovych cest.
V piipadé rendlni insuficience je potfeba dodrzovat rezimova opatieni. Snizit maximalni
piijem vody na 300-500 ml, snizit pfijem bilkovin (0,8 g na 1 kg), nekoufit, podavat diuretika
a kompenzovat diabetes. V ptipad¢, kdy funk¢énost ledvin neni dostateéna je potieba vyuzivat
hemodialyzu, peritonealni dialyzu, ptipadné podstoupit transplantaci ledvin (Pelikanova,
2018).

Diabeticka neuropatie

Jedna se o nejbéznéjsi komplikaci DM. Postihuje nervy v riznych oblastech téla. Vyviji se
postupem Casu a postihuje asi 50 % vSech diabetiku, kteti se 1é¢i s diabetem minimalné
dvacet pét let. Divodem vzniku neuropatie je dlouhodoba hyperglykémie. Ta muze trvale
poskodit mozek a zaroven je zde vysoké riziko vzniku kieci. Mezi rizikové faktory fadime
nadvahu, koufeni, kardiovaskularni onemocnéni, hypertenzi, alkohol a vysokou hladinu tukd.
Ptiznaky mohou byt rtiznorodé. Symptomy mohou kolisat od nevydrzitelnych bolesti
az po mravenceni a poruchy citlivosti. Dale se mohou projevovat slabosti, unavou a $patnou
hybnosti téla. Nejcastéji tyto potize zacinaji u dolnich periferii. Nakonec mize dojit
k nevratné ztrat¢ citlivosti a koordinace, syndromu diabetické nohy, gangréné nebo jen
K zacpam ¢i prijmim. Po propuknuti ptiznakd si na tuto nemoc ptijde vétSinou pacient sam.
Specializovana vySetfeni provadi neurolog, ktery sleduje funkci reflexti a také provadi
elektromyografii. Ptiznaky této komplikace se mohou zmirnit po dobré kompenzaci diabetu
a po omezeni ¢i léceni rizikovych faktori (Saudek, 2020).

Syndrom diabetické nohy

Jedna se o jednu z nejCastéjSich chronickych komplikaci. Zplsobuje postizeni tkan¢ dolni
koncetiny od kotniku smérem dolti. Syndrom diabetické nohy se zaméfuje na rizné stupné
poskozeni cév a nervil u pacienti s diabetem. Syndrom diabetické nohy se obvykle vraci

a pacient s nim ma dozivotni komplikace. Mnohdy dochazi k infekcim (Niklova, 2020).

Hlavnimi faktory, které zpusobuji syndrom diabetické nohy jsou diabeticka neuropatie,
angiopatie, infekce, sniZzeni pohyblivosti. Nejcastéjsi pficiny, které urychluji ulceraci jsou
hyperglykémie, Spatnd obuv (otlak), popéleniny, drobné urazy, ragddy a ruzné infekce.

Nasledky diabetické neuropatie je porucha vnimani tepla, dotyku a bolesti (Pelikanova, 2018).

Klasifikace postizeni diabetické nohy je podle Wagnera nebo Meggita ma pét stupnt. V 1.

stupni se jednd o povrchovou ulceraci. 2. stupeil popisuje na hlubsi ulceraci. 3. stupen
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definovan hlubokou ulceraci, pfipadné né&jakou povrchovou ulceraci s infekci. 4. stupen
popisuje lokalizovanou gangrénu a posledni 5. stupen pojednava o gangréné celé nohy. Jako
dalsi klasifikace se pouziva Texaska klasifikace syndromu diabetické nohy, kterou mizeme

vidét na tabulce ¢. 3. Tato klasifikace je taky zaméfena na vznik infekce (Pelikanova, 2018).

Tabulka 3 - Texaska Klasifikace syndromu diabetické nohy (Novak, 2011)

Stupen

Stadium | 0 | Il 1l
preulcerace, léze po povrchova ulcerace bez ulcerace zasahuijici ulcerace zasahuijici
ulceraci - vSe kompletné poskozeni Slach, kloubnich k Slacham nebo ke kostem nebo kloubim
epitelizované pouzder nebo kosti kloubnim pouzdriim

A bez infekce a ischémie bez infekce a ischémie bez infekce a ischémie bez infekce a ischémie

B infekce + infekce + infekce + infekce +

C ischémie + ischémie + ischémie + ischémie +

D infekce a ischémie + infekce a ischémie + infekce a ischémie + infekce a ischémie +

Zakladni 1écbou diabetické nohy je spravna diagnostika. Proto se preventivni vySetfeni
provadi pii kazdé navstéveé diabetické ordinace. Hledaji se riizné kozni poruchy jako napiiklad
otlaky, puchyfe, plisné¢ a zmény barvy. Nejméné jednou rocné by se mélo provadet specialni
vySetfeni, které mimo jiné obsahuje: vySetfeni poruchy citlivosti nohou monofilamenty
a ladi¢kou nebo podobnou metodou, vysetfeni kozni teploty na nohou, zhodnoceni obuvi
a neinvazivni odhadnuti angiopatie. Lécba se odviji od dané¢ho stupné poSkozeni. Nejlepsi je
se uplné vyhnout této komplikace a myslet vzdy na prevenci. Na obrazek ¢. 2 je uvedeno, co
je dobré dodrzovat a ¢eho bychom se méli vyvarovat, abychom co nejvice piedesli této

komplikaci (Pelikanova, 2018).
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Obrazek 2 - Desatero prevence syndromu diabetické nohy (Pelikanova, 2018, s. 561)

Diabeticka kardiomyopatie

Jedna se o dysfunkci srde¢nich komor u osob trpici DM. Je zplsobena metabolickymi
zménami v téle. Projevu je se levou ¢i pravou komorovou nefunk¢nosti, kterd mtze zptsobit
srdecni selhdni. Nachazi se u diabetikl, u kterych miZeme vyloucit ostatni pficiny
kardiomyopatie. To znamena hypertenze, ICHS nebo chlopenni vady. ZvysSeny vyskyt mohou
mit lidé s metabolickym syndromem, hypertenzi, dyslipidemii, obezitou a hyperglykémie
(Prazsky, 2014).

Diabetickd kardiomyopatie je onemocnéni bez pfiznaki ale miiZze se objevit pii stresovém
podnétu tieba dusnost. Nejvétsi prevenci srdecniho selhani je v¢asné zjisténi. Na diagnostiku
kardiomyopatic se pouziva echokardiografie s dopplerovskym vySetienim anebo také
magnetickd rezonance. Hlavnim krokem 1écby je 1é¢ba ICHS, arteridlni hypertenze, kontrola
srdeCniho rytmu a dodrzovéani rezimovych opatfenich (nekoufit, nepozivat alkohol, 1écba

obezity) (Pelikanova, 2018).
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4 Diagnostika

Pro diabetiky je velice dulezité, aby védéli, jakou maji hladinu glykémie v krvi. Kazdy
diabetik by si m¢l provadét takzvany ,,self-monitoring, kdy si pacient méfi svou glykémii
sam. Ale to neznamend zm¢fit si hodnotu glykémie jedenkrat denné, ale je potfeba provést
denné nejlépe 8 az 10 skent. V zédsadé plati, ¢im vice, tim Iépe, protoze pokud diabetik zna

svij aktualni stav, mize predchazet mnohym komplikacim diabetu.

V ptipad¢, ze se zjisti, ze ma pacient na lacno zvysenou glykémii (nad 7,0 mmol/l) ¢i pokud
mu béhem dne bylo naméifeno vice jak 11,1 mmol/l, mizeme nabyt podezieni, ze u pacienta
se muze zacinat projevovat diabetes. Pokud byla namétena hladina cukru v krvi v rozmezi 5,6
— 6,9 mmol/l je vhodné doplnit méfeni jesté zatéZovym testem s cukrem. Jedna se o tzv.

,»O0GTT* (Oralni glukdzovy toleranéni test) (Wohl, 2016).

Zatézovy test s cukrem se provadi tak, Zze se odebere krev a poté se pacientovi nechd vypit
velmi sladké piti, které obsahuje alespon 75 g cukru. Nasledné€ se po 2 hodinach opét odebere
krev. U zdravého €lovéka by glykémie neméla presdhnout 7,8 mmol/l. Pokud je glykémie
vyssi, jednd se nejspiSe o néjakou poruchu s produkci inzulinu coz je ptfiznak pomalu se

vyvijejiciho DM (Toma, 2022).

4.1 Meéreni glykémie

Je doporuc¢eno meéfit si glykémii pifed kazdym hlavnim jidlem. Podle aktudlni hladiny
glykémie a odhadnutych sacharidii ve snédeném jidle se vypocita dalSi davka inzulinu.
Dilezitym pravidlem je, aby se pacient nedostal do hypoglykémie, kdy by hodnota glykémie
klesla pod hodnotu 4 mmol/l. Dobré je méfit si glykémii jesté 2 hodiny po jidle ¢im se ovéii,
ze davka podaného inzulinu je spravna. Namétfend glykémie by se méla drZet mezi hranicemi
5-7,5 mmol/l. Dulezité je také zméfit si glykémii pred spankem, aby se pacient vyvaroval
rizika, kdy mu béhem noci klesne glykémie pod hodnoty normy a upadne do bezvédomi. Neni
totiz jisté, ze by ptipadné pfiznaky hypoglykémie pacienta vzbudily. Hranice glykémie pred
spankem by méla byt nad 6 mmol/l a idedlni by bylo méfeni glykémie 1 v pritbéhu noci,
nejlépe kolem 2. hodiny ranni. Pravidlem byva no¢ni nizkd glykémie a ranni vysoka
glykémie. Idedlni pocet méfeni je 8 - 10x denné (Broz, 2015).

wevr

néjaké Cinnosti. Idealni hladina glykémie je mezi 5,5 — 10 mmol/l. Pokud je ale hodnota
pfi dolni hranici doporucuje se snist 10-20 g sacharidli. Pfi strachu z hypoglykémie vibec

nevadi zacit cviceni s hladinou glykémie nad 10 mmol/l, ale pak je potfeba znat hodnotu
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ketonurie. Pokud je hladina ketonurie vysoka, je doporuc¢eno necvicit. Po fyzické aktivité by
mél pacient opét provést méteni glykémie pro preventivni kontrolu, aby odvratil ptipadnou

hypoglykémii (Rusavy, 2020).

Ukazatel dlouhodobé kompenzace je takzvany glykovany hemoglobin (HbALc). Pomoci ného
muzeme posoudit riziko vzniku komplikaci diabetu. Udava pribézny piehled o vSech
glykémiich za poslednich 6-8 tydnii. S hyperglykémii stoupd cukr v krvi, a tudiz se muize
docasné navazat na hemoglobin. Pokud hyperglykémie trva dostate¢né¢ dlouho, ztstane cukr

vazan na hemoglobinu trvale (Jirkovska, 2019).

Nejvice rozsifeny piistroj pro méfeni glykémie je glukometr. Podle jeho méfeni je mozné
upravovat davky inzulinu, ¢i cely denni rezim. OvSem pro zjiSténi jeho piesnych
vypovidajicich hodnot je duilezité si hodnoty z pfistroje zapisovat, a nejlépe 1 s aktivitami,
které byli provadény kolem casu, kdy tyto hodnoty z pfistroje vypisujeme. Tyto poznamky
jsou velice dulezité pro diabetologa, ktery z nich ma moznost vycist vice véci a mize diky
nim zajistit lepsi kompenzaci DM. Pacientovi pak muze vysvétlit, jak jeho télo reaguje
na ruzné aktivity, a pacient se tak muze vyhnout situacim, kdy u né&j dochazi k nebezpeénym
vykyviim hladiny krevniho cukru. Existuji i rizné pocitacové programy, do kterym je mozné

pro zlepSeni kvality Zivota a pro zajiSténi co nejefektivnéjsi terapie (Broz, 2015).

Hlavni vyhodou je rychlé méteni glykémie z kapilarni krve. K odbéru z prstu se pouziva
takzvané odbérové pero, na jejimZ konci se nachazi jehla. Po pfiloZeni pera na prst se
zmackne pist a jehla pichne do prstu. Poté se na testovaci prouzek nanese trochu odebrané
krve z prstu. Prouzek se zasune do glukometru a na displeji se ukdze hodnota. Velkou
nevyhodou tohoto pfistroje je, Ze se pacient musi neustale pichat do prstu, tudiz je jeho kuze

na prstech velmi namahana (Tym rehabilitace.info, 2017).

Inzulinova pumpa je elektronicky pfistroj, ktery se da srovnat s velikosti telefonu. Nosi se
na opasku ve specidlnim pouzdie ¢i v n&jaké kapse. Na pfistroj ddle navazuje hadicka,
na jejimz konci se nachazi tenkd kovova jehla nebo teflonové kanyla s kovovym mandrénem.

Tato jehla se zavadi do podkozi bticha, hyZzdi ¢i stehna.

Inzulinovd pumpa ma mnoho vyhod. Napf. diabetik nemusi brzo rdno vstavat, aby si pichl
inzulin. Na rozdil od pichaného inzulinu totiZ inzulinovd pumpa umozZiuje zatim
nepftirozengjsi zpisob podani externiho inzulinu, kdy je inzulin kontinualné pfivadény do krve

pacienta a lze téz velmi snadno regulovat mnozstvi inzulinu, které proudi do pacientova téla.
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Obvykle se jedna o mnozstvi v 0,1 jednotkdch za hodinu, ale inzulinovd pumpa umoziiuje
také jednorazovy tak zvany ,bolus“. To znamend, Ze urCity pocet jednotek se okamzité
piemisti z inzulinové pumpy do téla. Je to dobré hlavné v ptipadech, kdy se nositel zafizeni

chysta jist, a tak si ,,pfipichne* davku inzulinu (Jirkovska, 2019).

Velmi dilezité je predejiti nocnim kolisanim glykémie. V této pumpé se nachazi obvykle
kratkodoby inzulinovy analog. Lécbu je mozné rozdélit na konvekéni (podani maximalné 2
davek injekce inzulinu) a intenzifikovanou (3 a vice injekci inzulinu denn¢). Vysledkem
pouziti inzulinové pumpy by méla byt co nejlepsi kompenzace DM, bez né&jak velkych
kolisani krevniho cukru. Je zde doporuceno meéfit se zhruba 4x denné glukometrem

(Jirkovska, 2019). Casté méfeni je hlavnim predpokladem k zabranéni komplikaci.

Nevyhodou inzulinové pumpy je jeji vyssi cena a navic je po technické strance zafizeni
hadi¢ky ¢i kanyly, rozpojeni systému, vybiti baterie, anebo muze vzniknout vzduchova
bublina (Broz, 2015).

4.2 FGM - flash monitorace glykémie

V soucasné dob¢ se jednd o novou technologii, kterou mizeme vidét na obrazku ¢. 3.
Propojuje prvky méfeni glukometrem s kontinudlni monitoraci glykémie. Sklada se
ze senzoru a &tecky. Ctetka po okamyzitém piiblizeni nadte data ze senzoru. Jako &tecka je
pouzitelny i telefon. Prvni den se muze senzor kalibrovat, mohou se tedy objevovat v méteni
neptesnosti. DalSi nepfesnosti mohou vznikat i ztoho duvodu, ze je glukoza méfena
v mezibunécné tekuting, proto je nékdy potieba dométit glykémii glukometrem (Krollova,
2019).

Tento systém uklada data kazdych 15 minut a také uklada data po kazdém pfiloZeni ctecky
na senzor. Velkou vyhodou tohoto systému je, Ze se na displeji ¢tecky ukaze kiivka nebo graf
za poslednich 8 hodin. Navic se zde ukazuji Sipky, které znac¢i, kam momentalni glykémie
smétuje. Z paméti je pak mozno dostat data z vétSiho ¢asového useku do pocitace (Krollova,

2019).

Naproti tomu je nevyhodou to, Ze tento systém neobsahuje alarmy. Proto je pro nékteré
diabetiky doporuc¢eno pouzivat spise kontinualni méteni glykémie (CGM). Tento systém ma
obrovskou vyhodu. Diabetici se nemusi neustale pichat do prstu a diky tomu se mohou méfit
kdykoliv je potieba (Jirkovska, 2019). Sken hodnot glykemie prob&hne pii ptiloZeni ¢tecky
k senzoru, ktery je obvykle na pazi, a pouziva se pro nasledné zméteni aktualni glykémie.
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Nachazi se pouze u senzoru FGM zatim co senzor CGM m¢ii a skenuje hodnoty neustale
kazdych zhruba 5 minut. Pro zjisténi hladiny glykémie staci otevfit jen naptiklad aplikaci

na smartphonu (Krollova, 2019).

Hodnoty glykémie je doporuc¢eno métit za pomoci senzoru FGM alespon 10x denné. Pokud
pacienti vyuzivajici senzory pro méfeni glykémie splni toto doporuceni, maji tuto technologii

proplacenou zdravotnimi pojistovnami (Krollova, 2019).

Diky FGM mohou diabetici svoje onemocnéni dobie skryt, protoze sta¢i jen ptilozit telefon
Kk pazi, a to i ptes obleCeni. Musime ale mit na zfeteli, ze naméfené hodnoty nejsou tplné
aktualni, protoZe zde vznik4 zpozdéni zobrazeni hodnoty glukdzy po Gpravach hyperglykémie

a hypoglykémie (Jirkovska, 2019).

Obrizek 3 - FGM (Lewin, 2018)

4.3 CGM - kontinualni monitorace glykémie

Na obrazku ¢. 4 miizeme vidét novodobou metodu, kterd méii v p€ti minutovych intervalech
hladinu glukézy v mezibunééné tekuting. Sklada se ze tii casti, ze — senzoru, vysilace
a ptijimace. Senzor je ve tvarutenké ohebné elektrody, ktera je zavedena do podkozi.
Obvykle jsou to mista v podkozi, kam se picha inzulin tedy naptiklad stehno, bticho ¢i paze.
Zivotnost senzoru se odviji od vyrobce. V dnesni dobé to je néco mezi 6 a 10 dny. Senzor si
muzete zavést samy nebo v diabetologické ordinaci. Vysila¢ vyhodnocuje hodnoty a posila je

do pfijimace. V dnes$ni dobé jsou jiz bezdratové. Signal probiha kazdych deset sekund.
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Pfijima¢ zachycuje odesland data z vysilace a ukladd je do paméti kazdych pct minut

(Krollova, 2018).

Existuji dva druhy vysilaca. Prvni druh se nazyva zaslepena verze. Znamena to, ze data jsou
zaznamenavana do paméti, ale nedaji se nikde ihned zobrazit. Zobrazeni je mozné az po
stazeni dat do pocitace, kde jsou nasledné¢ vyhodnoceny. V tomto ptipadé je vysilac
s pfijimacem v jednom zafizeni. Druhy typ senzoru se nazyva oteviena verze. Tato verze
umoziuje pacientovi sledovat hladiny gluk6ézy na displeji urCitého zatizeni, ktery funguje
jako pocitac u prvniho typu. Pfijimacem je obvykle né&jaky pfistroj jako je naptiklad
inzulinova pumpa nebo telefon. Opét je tady ale moznost stahnout zméfena data do pocitace.
Hlavni vyhodou téchto piistroji je neustaly piehled o glykémii pacienta a moznost dobré

kompenzaci diabetu (Krollova, 2018).

Obvykle se pouzivé inzulinova pumpa a systém CGM pro zlepSeni kompenzace. Kontinudlni
monitorace je vhodna pro vSechny diabetiky bez ohledu na typ DM. Zakladnim kamenem
funkénosti kontinualniho méteni glykémie je dobra edukace pacienta. Prvnich 24 hodin mtze
byt méfeni glykémie nepfesné, protoze se senzor teprve kalibruje a utvari se stabilni prostredi

kolem sebe. Kalibraci je nutné provadét pii stabilnich glykémiich (Jirkovska, 2019).
Pravidla pro zavedeni senzoru jsou:

1. Dodrzet vzdalenost od kanyly inzulinové pumpy nejméné 5 cm, anebo 7,5 cm od
mista kam zavadime inzulin.
2. Nemit senzor na mistech, které jsou stisnéné odévem nebo fyzicky naméhané
3. Mista vpichu senzoru se musi ménit, zalezi na pravidlech vyrobce
4. Nesmi se zavadét senzor do oblasti pupku ani do jeho blizkosti
Senzory mivaji 1 rizné alarmy, které reaguji na hyperglykémii a hypoglykémii. Z pocatku se
doporucuje mit tyto alarmy S$ir§i, coZ znamena alarm na niz8§i hypoglykémii a vySsi

hyperglykémii (Jirkovska, 2019).

31



( vexcomGE ;

Obrazek 4 - CGM - Dexcom (Dexcom, 2022)
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Prizkumna (prakticka) ¢ast

5 Metodika vyzkumné (praktické) casti

Prizkum mé bakalatské prace jsem zvolil jako analyzu dat ze zdznamu pfistroji pro méfeni

glykémie FGM a z dat diabetik, ktefi tento pristroj nemaji z riznych davodi.

Respondenti byli diabetici jednoho diabetologa ze vSech vékovych skupin nad 18 let.
Diabetici se senzorem vlastni jen pfistroj FGM a pouzivaji senzor od Free Style Libre.
Diabetici bez senzoru se méfi pomoci glukometru. Diabetici v ordinaci dostavali senzor
postupné podle doporuceni diabetologa. Osob se senzorem FGM bylo 49 a bez senzoru FGM
13.

Z dat jsem zaznamenaval jejich glykovany hemoglobin (HbALc), pohlavi, rok narozeni, jak
Casto se denné meéfi a jak Casto se diabetici nachazi v ustanovenych hranicich hodnot

glykémie, které¢ prednastavil diabetolog.

Ze zaznamenanych dat sesbiranych od diabetikii v roce 2018 jsem zaznamenaval HbALc.
Tyto hodnoty byly sesbirany z pravidelnych kontrol u diabetologa. Zaroven je rok 2018
obdobi, kdy v CR byly schvélené pojistovnou piistroje pro kontinualni méfeni glykémie.
Dale jsem zaznamenaval HbAlc v roce 2022, abych tyto hodnoty mohl porovnat a tim zjistit

kompenzaci diabetiki, popiipadé jejich zlepSeni.

5.1 Cile
5.1.1 Hlavni cile

e Zjistit, zda pfistroje pro kontinualni méfeni glykémie maji vliv na kompenzaci
diabetika.

e Zjistit, zda diabetik, ktery se skenuje asto ma rozdilné hodnoty a je tedy 1épe
vykompenzovany nez diabetik, ktery se méti jen malokrat denné.

5.1.2 Dil¢i cile

e Zjistit v kolika procentech se glykémie diabetika se senzorem pro méteni glykémie
(FGM) pohybuje v rozmezich danym diabetologem.

e Zjistit, zda ma na toto méteni néjaky vliv pohlavi.

e Zjistit pocet dennich skenil u riznych vé€kovych kategorii.

e Zjistit, zda spravné dodrzovani time in range (hodnoty nad 70 %) ma kladny vliv

na kompenzaci diabetu.
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e Kaolik procent diabetikti splituje podminky pro proplaceni senzori pro méteni glykémie

(FGM)?
5.2 Priuzkumné otazky

e Zda senzory pro méieni glykémie (FGM) zlepSuji kompenzaci diabetu?

e Maji diabetici s vétsSim poctem skenti lepsi kompenzaci nez diabetici s malym poctem
skent?

e Jak Casto se glykémie diabetika drzi v hranicich danym diabetologem?

e Ovliviyje dodrzovani uré¢itych hodnot TIR diabetes?

e Kolik lidi splituje podminky pro proplaceni senzort pro méfeni glykémie (FGM)
od zdravotnich pojistoven?

e Ovliviiyje pohlavi kompenzaci diabetu?

e Kolik dennich skenl provede jednotliva vékova kategorie?

5.3 Hypotézy

e Senzory pro méfeni glykémie maji pozitivni vliv na kompenzaci diabetu.

e Diabetik, ktery se casto méfi bude mit lep$i kompenzaci nez diabetik, ktery se méfti

malokdy.

e Pohlavi nebude mit vliv na méfeni ¢i kompenzaci diabetu.

e Mladi lidé do 30 let provedou vice skentl denné nez starsi lidé.

e Cim vys§i time in range snizuje hodnoty glykovaného hemoglobinu.
5.4 Zpracovani dat
V roce 2018 byly sesbirana data z pravidelnych kontrol u diabetologa. Tyto data jsem opsal.
Poté jsem z programu V pocitaci vytahoval aktudlni data z roku 2022. K porovnani vysledki
jsem pouzil matematickou metodu aritmeticky primér a procenta. Ze sesbiranych dat jsem
nasledné analyzoval data pro mij vyzkum a vysledky jsem zaroven pievedl do grafické

podoby.
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V prizkumné ¢asti této bakalarské prace jsem se rozhodl nejdiive vice schematicky

zcharakterizovat zkoumané skupiny diabetikd.

Ziskal jsem data celkem od 62 respondentti, kteti navstévuji ordinaci u stejného diabetologa.
Z tohoto poctu bylo 30 Zen a 32 muzu. Coz je 52 % muzi a 48 % Zen z celkovych poctl

vySetiovanych osob. Pomér pohlavi zkoumanych osob mizeme vidét v grafu 1.

POCET RESPONDENTU

MUZI ZENY CELKEM

Graf 1 - Pocet respondenti
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Z celkového poctu zkoumanych osob nemélo senzor pro métfeni glykémie jen 13 lidi. Zbylych
49 diabetickych respondentii mélo senzor FGM. Toto grafické znazornéni nize znazoriuje

pomér diabetikii se senzorem ku diabetikiim, kterym se senzor zneznamého divodu

nedoporucuje.

POCET RESPONDENTU S/BEZ SENZORU

BEZ SENZORU SE SENZOREM

Graf 2 - Respondenti
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V grafu ¢islo 3 nachazime zobrazeni riznych vékovych kategorii ndmi zkoumanych jedinci.
Z tohoto schématu mizeme vy¢ist, ze 13 respondentii bylo v dob¢ vyzkumu starsich 61 let. 11
diabetikt bylo ve vékovém rozmezi od 51 let do 60 let. Tteti nejpocetnéjsi skupinou diabetiki
byla skupina od 41 let do 50 let, kde bylo 12 lidi. Nejmén¢ pocetna skupina se skladala z 8
respondentti ve vékové kategorii od 31 let do 40 let. Nejvice pocetna byla skupina jedinct,
ktefi jesté nedosahli 30 let. Bylo jich 18.

Ve druhé &asti tohoto schématu se zaméfujeme na pocet dennich skent u jednotlivych
veékovych kategorii. Nejhife dopadla skupina nad 61 let s primémymi 6 skeny denné.
Nejlepsi skupina byla skupina lidi mezi 51 a 60 roky Zivota S 14 primérnymi dennimi skeny.
Jako druha nejlepsi skupina dopadla skupina mezi 41 a 50 roky, ktera méla 12 pramérnych
dennich skeni. Nejhlfe dopadla skupina mezi 30 a 40 roky Zivota s primémymi 8dennimi

skeny. A na zavér tu mame skupinu pod 30 let, ktera méla primérné 9dennich skent.

VEK, POCET LIDI, POCET SKENU
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Graf 3 - VEKk, pocet lidi, pocet skenii ze senzoru FGM



Porovnani priimérnych hodnot glykovaného hemoglobinu naméteného pii pravidelné kontrole
u zkoumanych diabetikl v ordinaci v roce 2018 v zavislost na tom, zda vyuzivaji pii méfeni

senzor, ¢i nikoli je zndzornéno v grafu €. 4.

Ten udava, ze primérna hodnota u diabetikd bez senzoru se pohybuje kolem 79 mmol/l.
Osoby s onemocnénim DM a vlastnici senzor FGM maji tyto hodnoty niz§i. Primérna
hodnota lidi se senzorem se pohybuje kolem 72 mmol/l, coZ je o 7 mmol/l méné nez
u diabetikli bez senzoru. Celkovy primér glykovaného hemoglobinu v roce 2018 vSech

zkoumanych osob se pohybuje okolo 76 mmol/I.

PRUMERNY GLYKOVANY HEMOGLOBIN - 2018
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Graf 4 - Pramérny glykovany hemoglobin v roce 2018

38



Porovnani primérnych hodnot glykovaného hemoglobinu namétfeného pfi pravidelné kontrole
u zkoumanych diabetikl v ordinaci v roce 2022 v zavislost na tom, zda vyuzivaji pii méfeni

senzor, ¢i nikoli je zndzornéno v grafu €. 5.

Z grafu lze vycist, ze respondenti nevlastnicim senzor maji pramér glykovaného hemoglobinu
86 mmol/l. Zatim co diabetikim se senzorem se hodnoty primémého glykovaného
hemoglobinu pohybuji okolo 65 mmol/l. Coz je o 11 mmol/l méné, nez u diabetikd
bez senzoru. Ve tfetim sloupci vidime, Zze primér glykovaného hemoglobinu v roce 2022 je

u vsech diabetikti 75 mmol/l, coz je pouze o 1 mmol/l méné nez v roce 2018 (viz graf ¢. 4).

PRUMERNY GLYKOVANY HEMOGLOBIN - 2022
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Graf 5 - Prumérny glykovany hemoglobin v roce 2022
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Piehledné porovnani roku 2018 a roku 2022 mtizeme vidét v grafu €. 6.

POROVNANI GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU
V ROCE 2018 A 2022

o _

2018

M se senzorem M bez senzoru

Graf 6 - Porovnani glykovaného hemoglobinu v roce 2018 a 2022
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Graf ¢. 7 znazornuje vysi prumérného glykovaného hemoglobinu v zavislosti na pohlavi
vroce 2022. Vidime zde, ze muzi méli 75 mmol/l a zeny méli HbAlc malicko vyssi (76

mmol/l) nez jejich protéjSky. Jedna se o diabetiky, ktefi uZivaji senzor FGM 1 diabetiky, ktefi

ho nemaji.
PRUMERNY GLYKOVANY HEMOGLOBIN
V ZAVISLOSTI NA POHLAVI
76
75
74

muzi zeny

Graf 7 - Primérny glykovany hemoglobin v zavislosti na pohlavi
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Z grafu 8 mizeme vycist, ze pouze 32 diabetikti (se senzorem FGM) ma vice nez 10 sken
denné coz je 70 % zkoumanych respondentti vroce 2022. Zbylych 30 % nedodrzuji

doporuceni dana diabetologem, piesnéji se jedna o 17 osob nemocnych diabetem.

POCET OSOB V ZAVISLOTI NA POCTU SKENU

35
30
25
15
20
15

10

10 a vice <10

Graf 8 - Pocet osob v zavislosti na po¢tu skeni
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V grafu 9 mizeme nalézt pomér vyse glykovaného hemoglobinu k dennimu poctu skent.
Pacienti, kteti provedli méné nez 10 skent, méli primémy HbAlc 66 mmol/l. Diabetici
s vét§im pocétem nez 10 skend denné¢ méli primérny HbAlc 64 mmol/l. Primérna hodnota
HbAlc u osob bez senzoru byla 86 mmol/l. Pométované glykované hemoglobiny jsou z roku
2022.

PRUMERNY GLYKOVANY HEMOGLOBIN V
ZAVISLOSTI NA POCTU SKENU

<10 skent
W >10 skenl

H bez senzoru

<10 SKENU >10 SKENU BEZ SENZORU

Graf 9 - Prumérny glykovany hemoglobin v zavislosti na po¢tu skeni
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Time in range (TIR) - jedna se o interval, kdy se diabetik nachazi v rozmezi normalnich
hodnot, které¢ prednastavi diabetolog. Hodnoty TIR se obvykle méni podle aktualnich
vysledkt kompenzace diabetika. V mém pruzkumu se diabetik nachdzi v normalnich
hodnotach TIR pokud, se jeho glykémie pohybuje v rozmezi od 4 do 10 mmol/l. Hodnotu TIR
je dobré mit nad 70 %.

V grafu¢. 10 vidime, ze pouze 8 % zkoumanych diabetikl se senzorem bylo nejvétsi cast dne
ve spravnych hodnotach TIR ur¢enych diabetologem. To znamena, Ze jen tato mensi skupina
lidi spravné dodrzovala pravidla dana lékafem. Tato skupina mela hodnoty TIR 75-100 %.
Dalsich 49 % diabetikii se nachazi v intervalu 74-50 % coz znaci, Ze maji stale dobrou
kompenzaci glykémie, ktera se minimaln¢ v 50 % monitorovaného obdobi nachazi
v rozmezich danych diabetologem. 35 % diabetiki patii do skupiny s hodnotou TIR 49-25 %,
coz znamend, ze maji horsi kompenzaci diabetu a do skupiny s velmi $patnou kompenzaci
diabetu patii 8 % zkoumanych diabetikt jejichz TIR se pohybovalo mezi 24-0 %. Duvodem

tohoto zhorSeni mize byt stres ¢i nedodrzovani rad diabetologa.

TIME IN RANGE

iy,

17

®75-100% = 74-50% 49-25% m24-0%

Graf 10 - Time in range
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Na diagramu ¢. 11 mizeme vycist velikost TIR v zavislosti na primémém vykovaném
hemoglobinu. Pramérmy HbA1c ve skupiné TIR pod 90 % je 57 mmol/l. Dalsi skupinou,
kterou je TIR pod 70 % ma hodnotu 61 mmol/l. Ve skupin€ TIR pod 50 % je pramérny
HbAlc 64 mmol/l. Primérna hodnota skupiny TIR pod 30 % byla 84 mmol/l.

TIME IN RANGE V ZAVISLOSTI
NA PRUMERNEM GLYKOVANEM HEMOGLOBINU

<o I
<o I ¢

TIR

<70 61

<90 57

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Glykovany hemoglobin

Graf 11 - Time in range v zavislosti na primérném glykovaném hemoglobinu
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6 Diskuze

V mé bakalaiské praci jsem se zabyval senzory FGM. Hlavnimi cili bylo zjistit, zda vyuziti
senzori ma vliv na kompenzaci diabetu a zda diabetik, ktery se skenuje casto, je lépe
vykompenzovany nez diabetik, ktery se méfi jen parkrat denné. Hodnoty glykémie jsou
povazovany diabetologem za normalni, pohybuji-li se v rozmezich od ¢tyi do deseti mmol/I.
Data pro Setfeni byla ziskavand ze senzorti pro méfeni glykémie (FGM) a ze zapisu
z pravidelnych kontrol u diabetologa. Celkem jsem m¢l 62 respondentt (viz graf ¢. 1). Tohoto
Setfeni se zucastnilo 30 zen a 32 muzi. 13 osob trpici onemocnénim DM nepouziva zaddné
pfistroje, a tedy se méfi standartné glukometrem. Zbylych 49 diabetiki pouzivaji novy ptistroj
FGM, ktery k nam pftisel v roce 2018 (viz graf dva).

Prvnim z hlavnich cila této bakalaiské prace bylo: ,,Zjistit, zda senzory pro méfeni glykémie
(FGM) pfispivaji k lepsi kompenzaci diabetu. Na grafu ¢. 4 miuzeme vidét, vysi pramérného
glykovaného hemoglobinu Vv zavislosti na tom, zda pacienti vyuzivaji pfi méfeni senzor, ¢i
nikoli. V roce 2018, coz je rok, kdy se zacaly u nas senzory vyuzivat, je HbAlc u diabetiki
bez senzoru trochu vyssi (79 mmol/l), nez u pacienti s diabetem, ktefi senzor vlastni (72
mmol/l). Na grafu ¢. 5 mame HbALc v roce 2022. Zde vysledky mého Setieni vysly jesté 1épe
pro skupinu se senzorem, kde primérny HbAlc byl 65 mmol/l. Zatimco diabetikim bez
senzoru se prumérny HbAlc zvedl na hodnotu 85 mmol/l. Z téchto dat mohu vyvodit, Ze
senzory pro méfeni glykémie prispivaji ke zlepSeni kompenzace lidi s diabetem. V grafu ¢. 6
mizeme piehledné vidét pomér HbAlc vroce 2018 a 2022. Touto studii se potvrzuje

hypotéza: ,,Senzory pro méfeni glykémie maji pozitivni vliv na kompenzaci diabetika.*

Jednim z vedlejSich cili mé bakalarské prace bylo: ,,Zjistit, zda ma na onemocnéni DM vliv
pohlavi.“ Na grafu ¢. 7 vidime a pramérny glykovany hemoglobin v zavislosti na pohlavi.
Primérny HbALc byl u muzi 75 mmol/l a u Zen 76 mmol/l. Vzhledem k tomu, Ze jsou oba
vysledky dost podobné, Ize konstatovat, Zze pohlavi nehraje vyznamnou roli v kompenzaci
diabetu.
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Studie v Brazilii a ve Venezuele, které se tucastnilo 9418 diabetikii druhého typu,
pfi porovnani vysledktt HbAlc mezi muzi a zenami zjistila, ze zeny mély o0 0,13 mmol/l horsi
vysledky HbAlc nez muzi. Mezi mozné pti¢iny horSich vysledka u Zen lze zaradit rozdilnou
homeostazu ¢i zvysSeny stres. Muj prizkum tuto studii podpofil. I v mém prazkumu mély zeny

prumérny HbA1c 0 1 mmol/l horsi, nez muzi. (G DUARTE, 2019)

Druhym hlavnim cilem bylo: ,Zjistit, zda diabetik, ktery se skenuje casto, je Iépe
vykompenzovany nez diabetik, ktery se méii jen parkrat denné.* S touto otazkou je i spojena
otazka: ,,Kolik procent diabetiki spliuje podminky pro proplaceni senzori pro méfeni
glykémie (FGM)?“ Proto, abych ziskal tyto odpovédi, jsem vysledky Setfeni zpracoval
do grafu ¢. 8 a grafu ¢. 9. V grafu ¢. 8 miuzeme vidét, kolikrat denné se diabetici méfi.
Pojistovna proplaci dvacet Sest senzorl, pokud diabetik objektivné spolupracuje (tzn., Ze se
skenuje minimaln¢ deset krat za den) (Krollova, 2019). Z mého Setfeni jsem dosel K zavéru,
ze tricet procent diabetikii nema moznost dosahnout na proplaceni senzorti z divodu méné
Castého méfeni, protoZze tim nespliluje podminky dané pojistovnou. Zbylych sedmdesat

procent diabetikii miize mit senzory pro méetfeni glykémie proplacené.

Graf ¢. 9 zobrazuje vysi pramérného glykovaného hemoglobinu v zavislosti na poctu sken.
Diabetici, ktefi se skenuji méné&, nez desetkrat denné jsou na tom hife, jak lidi s diabetem,
ktefi se skenuji minimaln¢ desetkrat denné. Konkrétné osoby s diabetem, které mely méné
skenti, mély primérny HbA1c 75 mmol/l. Je to pouze o néco mensi hodnota, jak u diabetikd,
ktefi vibec senzor pro méfeni glykémie nemaji. Ti méli praimérmy HbAlc 86 mmol/l.

Diabetici, kteti méli alespon 10 skenu za den, méli primérny HbAlc 56 mmol/l.

S vysledkem tohoto Setieni mohu konstatovat, ze pocet skenti ovliviiuje kompenzaci
diabetika, a tedy ovlivituje kvalitu jeho kazdodenniho Zivota. Cim Gast&ji se diabetik méii, tim

1épe pro né&j a pro jeho zdravi.

V grafu ¢. 3 mizeme vidét pocet dennich skenil v zévislosti na v€ku diabetikd. Mou otazkou
bylo: ,,Kolik dennich skenti provede jednotliva vékova kategorie? K této otazce se vaze
I hypotéza: ,,Mladi lidé do tficeti let provedou vice skenl denné nez starsi lidé.” Vystupem
tohoto prizkumu je, Ze nejhorsi skupinou byly osoby ve vékové kategorii nad Sedesat jedna
let. Tato v€kova kategorie totiz méla primérné pouze 8 skenit denné. Velkym piekvapenim
bylo, ze primérné nejvice dennich skenit méla skupina ve véku 50 — 60 let. Primérné dosahla
14 skent denn€. Ma hypotéza o tom, Ze nejlepsi vysledky budou mit mladi lidé do 30 let, byla

vyvracena.
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Dalsi otazkou bylo: ,Zjistit v kolika procentech se glykémie diabetika se senzorem
pro méfeni glykémie (FGM) pohybuje v rozmezich danym diabetologem.* odpovéd’ na tuto
otazku muzeme nalézt na grafu ¢. 10. Tento graf zobrazuje, jak Casto po celou dobu noSeni
senzoru se diabetici nachazi v rozmezi normalni glykémie — tj. od 4 do 10 mmol/l. Zde si
muizeme vS§imnout, ze V rozmezi nad 75 % se nachazi pouze 4 diabetici se senzorem.
Nejpocetn€jsi skupina diabetiki se nachdzela ve skupin€ nad 50 %. Celkem se jednd o 24
diabetiku. Tito diabetici maji z mého pohledu stale dobrou kompenzaci glykémie, protoze se
minimaln¢ 50% sledované¢ho obdobi nachazi v rozmezich danych diabetologem. Zbyly pocet,
tedy 21 osob s onemocnénim DM, byl zatazen do skupiny pod 50 %, coz je z mého pohledu
jiz nedostatecné. Tito diabetici by méli vice zpfisnit sva opatieni, aby snizili riziko zavaznych

komplikaci.

Muj posledni dil¢i cil byl: ,,Zjistit, zda spravné dodrzovani TIR (hodnoty nad sedmdesat %)
ma kladny vliv na kompenzaci diabetu.” Odpovéd’ na tuto otazku mizeme najit v grafu ¢. 11,
kde vidime, ze nejlepsi a tudiz nejmensi pramérny glykovany hemoglobin mame ve skupiné
TIR mezi 70-90 %. Zde je HbAlc 57 mmol/l. Dale vidime, jak HbALc stale stoupa s klesajici
hodnotou TIR. Vysledkem tohoto Setieni tedy je, ze TIR ovliviiuje kompenzaci diabetu. Cim
vyssi je ¢islo TIR, tim niz$i je hodnota pramérného glykovaného hemoglobinu a tim je i lepsi

kompenzace diabetu.

Vysledek mého Setfeni, Ze senzory pro méfeni glykémie kladné pfispivaji ke kompenzaci
diabetu, potvrzuje i vyzkum, ktery provedla pani doktorka Dolezalova v roce 2022
pod nazvem: ,,Vyuziti intermitentné skenované kontinualni monitorace glukézy.” V zavéru
své prace uvadi: ,,Pouzivani glukozovych senzorii zménilo Zivot lidem s diabetem 1. typu.
Zlepsuje kompenzaci a pomaha pacientum i zdravotnikim k lepsimu porozuméni diabetu *

(Dolezalova, 2022).

V unoru roku 2022 v Australii ovSsem probéhla studie, ktera se zabyvala u¢innosti FGM
u diabetikti prvniho a druhého typu. Ve studii bylo zapojeno 719 diabetiki. Vysledkem této
studie bylo: FGM nevedlo k signifikantnimu snizeni HbAlIc ve srovndni se sebe
monitorovanim hladiny glukozy v krvi, nicméné zlepsilo upravu glykémie prodlouzenim doby

v rozmezi a snizenou frekvenci hypoglykemickych prihod (Liang, 2022).

Z této studie mizeme vyvodit, Ze senzory pro meéfeni glykémie FGM kladné pfispivaji

ke kompenzaci diabetika.
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Dalsi studie je zroku 2017, kdy bylo zucastnénych 224 dospélych diabetiki s diabetem
druhého typu. Vysledek této studie uvadi, ze Pouziti technologie bleskového snimani glukozy
u diabetu 2. typu s intenzivni inzulinovou terapii nemd za nasledek zadny rozdil ve zmené
HbAlc a snizenou hypoglykemii, a nabizi tak bezpecnou a ucinnou nahradu za sebekontrolu

hladiny glukozy v krvi. Tato studie trvala pal roku (Haak, 2017).

Tento prizkum vyvraci zlepSeni HbAlc, ale potvrzuje, ze FGM je U¢innou nahradou

za méteni pomoci glukometru.

Dalsi klinicka studie, ktera byla pfedstavena v roce 2022 na Manchesterské¢ univerzité
0 pozitivnich dopadech FGM. Zucastnilo se 156 0sob s diabetem prvniho typu, které mély
vyssi cilovou hladinu glukozy v krvi. Po dobu 24 tydnti, pouzivali senzor FGM. Vysledky
HbAlc u diabetikii po 24 tydnech byly rozdilné. Na zacatku studie méli diabetici HbAlc
primérné 71,6 mmol/l a po 24 tydnech méli diabetici primérny HbAlc 62,7 mmol/l. Tato
studie vypovida otom, Ze senzory pro méteni glykémie (FGM) snizuji riziko zdvaznych
krdatkodobych a dlouhodobych komplikaci diabetu a zlepsuji kvalitu Zivota. Také v zavéru této
studie stoji, ze nakladové jsou senzory FGM vyhodnéjsi (Addelman, 2022).

Tato studie potvrzuje muj prizkum a to, ze senzory pro méfeni glykémie pfispivaji

ke kompenzaci diabetu.
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[ Zavér

Ve své zavérecné praci jsem se zaméroval na onemocnéni diabetes mellitus. Uvedl jsem zde
cast historie diabetu, anatomie a fyziologie slinivky bfisni. Déle jsem rozebral, jaké typy
diabetu se u nemocnych pacient vyskytuji a také jaké komplikace jsou s touto nemoci
spojeny. Zameéioval jsem se hlavné na diabetiky prvniho typu. Na konci teoretické Casti jsem

se zabyval riznymi moznostmi, jak si dnes mtize pacient s diabetem mellitus zméfit glykémii.

Hlavnim cilem teoretické ¢asti bylo uvést ¢tenafe do problematiky diabetu. Cilem mé
praktické Casti bylo zjistit, zda senzory pro méfeni glykémie kladné ptispivaji ke kompenzaci
diabetu.

Rozdil mezi diabetiky se senzorem a bez senzoru byl ocekavany. Vysledky mé prace
poukazaly, Ze senzory pro méfeni glykémie pozitivné prispivaji ke kompenzaci diabetu.
Zaroven jsem zjistil, Ze vétSina diabetikii dodrzuje pokyny urcené diabetologem z hlediska
minimalniho poctu skent. Pfrekvapivym vystupem mé bakalafské prace bylo zjisténi, ze mladi
lidé zdaleka nedbaji tolik na radu specializovanych odbornikii a minimélni pocet skenli
nedodrzuji. Z tohoto hlediska se 1ze domnivat, ze mladi lidé si neuvédomuji dulezitost
dodrzovani doporuceni diabetologa a Ze zvySena hladina cukru mize byt do budoucna
zdrojem riznych zdravotnich komplikaci. Vysledkem mé hypotézy je tedy opak mého

predpokladu. Kdy starsi lidé byli zodpovédnéjsi a méfili se Castéji neZ mladsi populace.
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