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ANOTACE

Bakalafska prace na téma ,,Vliv technologii pii 1écbé diabetu na kompenzaci a kvalitu zivota*
se zamé&fuje na pouzivani senzort pro kontinualni monitoraci glykemie u pacientti s diabetem
2. typu. V teorii je popsana problematika diabetu, rozdéleni, komplikace a vliv kontinualni
monitorace glykemie na kvalitu zZivota. Praktickd Cast je zaméfena na rutinni pouzivani
kontinudlni monitorace glykemie u pacientli s diabetem 2.typu. Pouzivani glukézovych
senzorl u diabetu 2. typu je specifické v tom, ze v dobé vzniku této prace senzory nejsou
hrazené z prosttedkil vefejného zdravotniho pojisténi. Postoje uzivateli glukézovych senzort
jsou zjistovany pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Nasledné jsou

vysledky statisticky zpracovany a obhéjeny v diskusi.
KLICOVA SLOVA

Diabetes mellitus 2. typu, kontinualni monitorace glykemie, kvalita Zivota

TITLE

Impact of technology for diabetes management on diabetes control and quality of life
ANNOTATION

The bachelor thesis on the topic “Impact of technology for diabetes management on diabetes
control and quality of life” is focused on the use of sensors for continuous glucose monitoring
in patients with type 2 diabetes. The theory describes the issues of diabetes, distribution,
complications, and an impact of continuous glycemia monitoring on the quality of life.
The practical part is focused on the routine use of continuous glucose monitoring in type 2
diabetes. Respondents are sent a non-standardized questionnaire that examines the routine use

of CGM. Consequently, the results are statistically processed and presented in a discussion.
KEYWORDS

Diabetes mellitus 2. type, continuous glucose monitoring, quality of life
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UVOD

S lidmi, ktefi maji diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus, se setkdvame denné, i kdyz
u veétSiny znich je nemoc skrytad. Potkdvame je v v bézném zivoté, pii kazdodennich
¢innostech, v bézném prostfedi. Narist diagnostikovanych pacientli se stale zvySuje a ani
predikce do budoucna nenasvédcuje zlepsSeni. Dle statistické ro¢enky ve sledovaném roce

2022 byl pocet 1éCenych osob s diabetem pouze pomoci antidiabetik roven 833 858 (Rojicek
et al., 2023).

Diabetes mellitus je porucha, pii které lidské télo nedokdze spravné zachazet s glukozou.
To vede ke zvysSeni glykémie az za hranici fyziologické hodnoty. Monitorovani glykémie je
velmi diilezitou slozkou v 1é€bé DM. Informace o aktudlni glykémii mtze byt podkladem pro

rutinni rozhodovani o 1é¢bé diabetu.

Tato prace na téma VIiv pouzivani technologii pii 1écbé diabetu na kompenzace a kvalitu
zivota je rozd€lena na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V teoretické Casti je popsana
samotna problematika diabetes mellitus, jeho druhy a 1écba. Tato Cast se hlavné zaobira
diabetem 2. typu, ktery je pak dale zkouman v praktické ¢asti této bakalarské prace ve vztahu
k uzivani senzorll pro kontinudlni monitoraci glukézy, dale jiz CGM. Ve vyzkumné Casti
prace jsou vyobrazeny vysledky z prizkumného Setieni formou anonymniho dotazniku vlastni
tvorby, ktery je slozen z osobnich zkuSenosti respondentii piipouzivani CGM. Cilem je
zmapovat postoj pacientii s DM 2.typu k rutinnimu pouzivani kontinualni monitorace glukozy

a zjistit, zdali pouzivani CGM kompenzuje a zlepSuje kvalitu Zivota.

Toto téma jsem zvolil, jelikoZ je dnes diabetes mellitus medidlné¢ opomijené téma a laicka
vefejnost tomuto onemocnéni nevénuje velkou pozornost i pres jeho vaZnost a pfi

nedodrZovani lé€ebnych postupit miize mit az fatalni konce.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Hlavni cil

e Zmapovani postoje pacientll s diabetem 2. typu k rutinnimu pouzivani kontinualni monitorace
glykemie
1.2 Dil¢i cile
e Objasnit problematiku a klasifikace diabetes mellitus
e Popsat farmakologickou a nefarmakologickou terapii
e Popsat druhy technologii ke kontinualni monitoraci glykémie
1.3 Metody k dosazZeni cile

Pro dosazeni cilt bylo vyuzito prizkumné Setfeni formou anonymniho dotazniku a nasledné
statistické zpracovani odpovédi.

13



TEORETICKA CAST

2 DIABETES MELLITUS
2.1 Definice

Diabetes mellitus, casto oznacovany jako cukrovka, je chronické onemocnéni metabolismu,
u kterého dochazi ke zvyseni hladiny glukézy v krvi neboli hyperglykémii. Hlavnim divodem
vzniku hyperglykémie je nedostatek inzulinu v organismu, u nékterych typi diabetu je
doprovazeny poruchou ucCinku inzulinu v cilovych tkanich, ¢emuz se fikd inzulinova
rezistence. Toto chronické onemocnéni vede ke komplexni poruSe metabolismu sacharidi,
proteinti i lipidi. Nésledkem dlouhodobého pribéhu diabetu muze dojit ke vzniku

komplikacim jako diabetickd retinopatie, nefropatie ¢i neuropatie (Ktizova, 2017, s. 79 ).

2.2 Piisobeni inzulinu na glykémii

Hladina cukru v krvi- glykémie- je dennim chlebem kazdé¢ diabetologické ambulance. Jedna
se o mnozstvi glukdzy v krvi, udavané v jednotkdch milimol na 1 litr, dale jiz mmol/l.
U zdravého jedince se hladina glykémie pohybuje v rozmezi 3,5 — 5,5 mmol/l nala¢no a po
jidle by nemé¢la presahovat 7,8 mmol/l (Lebl et al., 2018, s 15). Zakladni méfeni glykemie je
zvendzni krve, déle ji lze vradmci selfmonitoringu zméfit iz kapilarni krve pomoci

glukometru.

Hladina glykémie je ovliviiovana hormony. Funkci, kterd snizuje glykémii, zastdvd hormon
inzulin, ktery je produkovan beta-buitkami v Langerhansovych ostriivcich v pankreatu
neboli slinivee bfisni. Tvorba inzulinu se odviji od typu a mnozstvi jidla, od stresu, ktery dany
jedinec proziva, od télesnych aktivit, které vykonava. Nadbyte¢nad glukoza se ulozi do jater
v podobé glykogenu a télo ji dokaze zpétné vyuzit v piipadé dlouhého la¢néni, ¢i v tézkych

a kritickych stavech (Lebl et al., 2018, s. 16-17; K¥izova, 2017, s. 79).

., Glykemii zvysuji kontraregulacni hormony, kterymi jsou glukagon, adrenalin, kortizol
a rustovy hormon* (K¥izova, 2017, s. 79). Glukagon je hormon tvofici se taktéz v pankreatu,
ale v bunkach typu alfa v Langerhansovych ostrivcich. Adrenalin je produkovéan dieni
nadledvinami. Kombinace inzulinu a kontraregula¢nich hormoni, tedy hormonti ptisobicich
opacné nez inzulin, se v téle podili na ucelném hospodateni s glukdzou (Lebl et al., 2018,

s. 17).
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2.3 Epidemiologie diabetes mellitus

Jak uvadi Kiizova (2017, s.79), z divodu stale se zvysujici incidence se diabetes mellitus
oznacuje za pandemii. Kazdy rok se celosvétové provadi tzv. ,,sCitani“ osob s diabetem.
.,V soucasnosti je na svete evidovano priblizne 537 milionit dospélych jedincii
s diagnostikovanym diabetem * (Zajickova, 2021). Dle statistické ro¢enky ve sledovaném roce
2022 byl pocet léCenych pacientli s diabetem pouze pomoci antidiabetik roven 833 858
(Rojicek et al., 2023).

Obrizek 1 - Podet diabetikii na 100 000 obyvatel v dané vékové kategorii podle pohlavi (Simtinkova, 2022)
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Dle statistiky UZIS trpi kazdy tieti jedinec ve véku nad 65 let v Ceské republice diabetem.
Nejveétsi prevalence diabetu je v rozmezi 50. aZz 70. roku Zivota a nejvice jsou postiZzeni muZzi
(viz. obrazek 1). Zména zplsobu Zivota, konkrétné nevhodna strava a nedostatek pohybové

aktivity, jsou hlavni pfi¢inou onemocnéni (Siminkova, 2022).

2.4 Diagnostika diabetes mellitus

Diagnézu DM stanovime na zakladé hladiny glukézy ve venézni plazmé. V Ceské republice
se pro diagnoézu nevyuziva méfeni hladiny glykovaného hemoglobinu, kterd je ukazatelem
dlouhodobé kompenzace, tak jako naptiklad v USA. Diagnézu DM je mozné pii pravidelném
screeningu stanovit tfemi zplsoby. Spadd sem méfeni ndhodné glykémie, méteni glykémie
nalacno ¢i ordlni glukozovy toleranéni test, ktery se provede v pfipad¢ patologické ¢i hrani¢ni

hodnoty vysledku z méfeni na la¢no (Ktizova, 2017, s. 79).
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2.4.1 Nahodna glykémie

Meéieni ndhodné glykémie pomoci glukometru je mozné kdykoliv béhem dne, pficemz tento
nahodny stav je ovlivnitelny kratkodobou dietou, hladovénim ¢i zvySenim fyzické zatéze.
Pro spravnost vysledki u méfeni na la¢no je nutné vynechani piijmu potravy v poslednich

minimélné 8 hodinach pted diagnostikou (Ktizova, 2017, s. 79; Karen, Svacina, 2020, s. 4).

2.4.2 Orailni glukozovy tolerancni test

OGTT je vySetfeni zaméfené na stanoveni poruchy hospodareni s glukozou provadéjici se pii
patologickém vysledku u méfeni glykemie na lacno nad 7,0 mmol/l. Méteni probiha na lacno,
tedy nejméné 8 hodin po pfijmu potravy, kdy pacient vypije 200 ml roztok obsahujici 75 g
glukozy. Vysledek se standartné hodnoti po 120 minutach. Po uplynuti doby je zmétena
hodnota cukru v krvi, pokud je hodnota nad 11,0 mmol/l, potvrzuje se onemocnéni DM.
Tzv. prediabetes je oznaCeni hrani¢niho stavu pfed moznym diabetem, jehoz hodnoty
na lac¢nou jsou 5,7-6,9 mmol/l nebo po oGTT ve 120 minuté 7,8 az 10,9 mmol/l (Ktizova,

2017, s. 79; Karen, Svacina, 2020, s. 4).

Prediabetes je klinicky némy stav, ktery je piedstupenn diabetu mellitus 2. typu. Hlavni
charakteristikou prediabetu je zvySena hladina glykémie nalaéno nebo dochazi k poruse
glukozové tolerance po jidle. Vysledek meéfeni se tedy pohybuje na hranici mezi
fyziologickou hodnotou a hodnotou svédcici pro DM (viz tabulka 1). OGTT se soucasné
vyuziva také v téhotenstvi v ramci screeningu gestatniho DM, glykémie se ale méfi oproti
klasickému testovani jak v 60., tak i ve 120. minuté (Stechové, 2018, s. 184;Ktizova, 2017, s.
79).

2.4.3 Glykovany hemoglobin

Glykovany hemoglobin (HbAlc) je ukazatelem dlouhodobé kompenzace glykemie, a to za
zhruba 8-12 tydnii zpét ode dne odbéru. Tento typ vySetfeni dokdze zaroven odhalit riziko
pozdnich komplikaci v souvislosti s DM. Hodnota glykovaného hemoglobinu miZe byt
zkreslena délkou Zivota erytrocytil, kterd se pohybuje v rozmezi 100-140 dnli. Kromé tohoto
ji jinak nejde ovlivnit, jelikoZ odrdzi Zivotosprdvu a dodrZzovani diety nemocného
za poslednich nékolik tydn. MnoZstvi HbAlc vyjadifujeme v mmol/mol, jako promile
glykovaného hemoglobinu z celkového hemoglobinu. U zdravého jedince bez DM by
se hodnoty HbAlc mély pohybovat v rozmezi 28-40 mmol/mol. Méfeni probihd zpravidla

v diabetologické poradné, kam pacient nemusi piijit nalacno. V pocatku terapie se vySetfeni

16



glykovaného hemoglobinu doporucuje provést jednou za 3 mésice, nacez pozd¢ji se interval

prodluzuje na méfeni jednou za pul roku (Friedecky et al., 2019).

Tabulka 1 - Hodnoceni glykémie ve vendzni plazmé (Friedecky et al., 2019)

< 5,6 mmol/l Vylou€eni diabetu
Glykemie na la¢no 5,6 - 6,9 mmol/l Hrani¢ni hodnota, nutno udélat oGTT

27,0 mmol/l Diagnéza diabetu
< 7,8 mmol/l Hladinova norma

Nahodna glykemie >7,8az<11,1 mmol/l Porucha glukozové tolerance
>211,1 mmol/l Diagnoza diabetu
<7,8mmol/l Vylou€eni diabetu

Oralni glukozovy toleran&ni test 7,8-11 mmol/L Porusena glukdézova tolerance
211,1 mmol/l Diagnoza diabetu
< 38 mmol/mol Vylouceni diabetu

Glykovany hemoglobin 38 -48 mmol/mol Porucha glukozové homeostazy

> 48 mmol/mol Diagnoéza diabetu

2.5 Klinicky obraz diabetu

V dnesni dob¢ se setkdvame s ndhodnou hyperglykemii napt. u preventivnich prohlidek,
u predoperacnich vySetfenich ¢i pfi akutnich potizich, které dovedou pacienta k lékati

(Ktizova, 2017, s. 83).

Hlavnim nalezem je hyperglykemie, kterd vede k osmotické diuréze, polyurii, pocitu zizn¢,
dehydrataci, snizeni objemu extravaskularni tekutiny a polydipsii (OlSovsky, 2019, s. 321-
322). ,,Pri vzestupu glykemie nad cca 10mmol/l, coz je rendlni prah pro glukozu, tedy
hladina, p7i které se glukoza vyloucena do moce jiz nestaci reabsorbovat, se objevuje
glykosurie” (Ktizova, 2017, s. 83). Jsou tu téz pfitomny ketolatky v moci, rychlé
a prohlubujici se dychani neboli Kussmaulovo dychani. Déle Ize pozorovat 1 zdpach z Gst po
acetonu neboli foetor acetonicus. Ke vzniku komatéznich stavli dochédzi v soucasné dobé jiz
jen vyjimecné, jelikoz DM je ve vétSiné piipadi vEas diagnostikovan. Osmoticka polyurie
nastava v disledku vazby vody s glukézou. Zize a polydipsie se naopak objevuje pii
stimulaci osmoreceptort, za coz muze dehydratace. Kvili velkym ztratam cukru v moci
pacient hubne. DalSim znakem je celkova unava, kterd neni nijak specifickd pro diabetes.
Pti zménéch hladiny glykemie mlize dojit k rozmazanému vidéni, a proto mize byt o¢ni 1ékar
tim, kdo jako prvni upozorni na diabetes. Pfiznakem diabetu muize byt jedna z akutnich
komplikaci DM. Co se ty¢e diabetu 1. typu, dochazi k absolutnimu nedostatku inzulinu, kdy

bude hyperglykemie provazena metabolickou acidézou. U pacienti s diabetem 2. typu se
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projevi jako hyperosmolarni hyperglykemicky rozvrat (Karen, Svacina, 2020, s. 5;Ktizova,

2017, s. 83).

Dlouhodobé piisobeni zvysené hladiny glukézy na cévni systém vede k rozvoji chronickych
komplikaci. Vyskyt téchto komplikaci vzajemné souvisi s prumérnou kompenzaci diabetu.
Mezi chronické nésledky diabetu patii jednak specifick¢é komplikace, které nejsou
charakteristické pro osoby bez diabetu, a také makrovaskularni komplikace. Mezi
makrovaskularni zatazujeme cévni onemocnéni, ktera diabetes piimo nezplsobuje,
ale vyznamné urychluje jejich vyvoj a modifikuje jejich klinicky prubéh (Ktizova, 2017, s.
83).
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3 TYPY DIABETES MELLITUS
3.1 Déleni

Skupina pacientl trpici diabetickym syndromem je velmi rozmanitd. Dle WHO neboli World
Health Organization patfi diabetes mellitus 2. typu mezi nejcastéjsi formu, se kterou se
setkavame, spada sem piiblizn€ 92 % vSech diagnostikovanych osob s diabetem. Co se tyce
DM 1. typu, je mnohem méné Casty a ostatni typy jsou ojedin€lé. V této oblasti definujeme
sekundarni diabetes, ktery vznika jako nésledek jinych nemoci (onemocnéni slinivky bfisni
¢i endokrinnich onemocnéni) a MODY (maturity-onset diabetes of the young). MODY je
vzacna forma diabetu, kterd se dédi z generace na generaci. Tento typ diabetu neni
doprovazen obezitou a u zen se projevuje v t€¢hotenstvi, tudiz je mozné ho mylné¢ zaménit
za gestacni diabetes, ktery je samostatnym typem DM (Lebl et al., 2018, s. 20; Ktizova, 2017,
s. 80).

3.2 Diabetes mellitus 1. typu

Jednd se autoimunitni onemocnéni charakterizované rychlym zénikem beta-bunék
Langerhansovych ostrivkd pankreatu. V dusledku patologické imunitni reakce dochazi
k postupnému zaniku produkce inzulinu, coz vede kjeho absolutnimu nedostatku.
Tento nedostatek zpisobuje rychly nartst hladiny glukézy v krvi a pfispivd k vzniku
ketoacidézy jako odezva na nedostatek inzulinu. VSechny ostatni endokrinni buniky zdstavaji
jinak zachovany (OlSovsky, 2019, s. 322-323;Psottova, 2019, s. 22-23;Boucek, Pelikanova,
2016, s. 24). ,,Samostatny autoimunitni zanet (inzulitida) probihd rFadu mesici az let bet
zjevnych potizi, ktery by pacienta vedly k navsteve lékare. Je tomu tak proto, Ze beta buiiky
maji velkou funkcni rezervu a teprve kdyz jich je zniceno 80% a vice, projevi se to zvySenim
glykemie v zatezové situaci (uraz, zanéetlivé onemocneni, velky stres apod.), kterou pak nékteri
pacienti mylné povazuji za pricinu svého onemocnéni. Jde ale jen o tzv. manifestaci jiz dlouho

probihajici poruchy“ (K¥izova, 2017, s. 81).

Diabetes mellitus 1. typu nelze odhalit pfed manifestaci hyperglykemie, jelikoz neexistuje
zadna diagnosticka technika, kterd by spolehlivé a pravidelné identifikovala zmény v cévnim
periferii odpovidajici tomuto autoimunitnimu onemocnéni. Kviili tomuto problému a samotné
podstaté DM 1. typu lze provést prvni zachyt az béhem hyperglykémie cili dojde k uplnému
nedostatku tvorbé inzulinu 1 spotfebovani jeho zasob. Podtyp diabetu 1. typu je LADA neboli
latent autoimmune diabetes in the adults, ktery je na rozdil od klasického DM 1. typu pomaly

a latentni. Tento podtyp prvotné vzbuzuje podezieni na DM 2. typu. Podle endogenni sekrece
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inzulinu, kterd je vySetfena pomoci C-peptidu ¢i autoimunitnich marketd, jako je anti-GAD
¢ianti-IA2, Ize presnéji diagnostikovat DM 1. typu (OlSovsky, 2019, s. 323;Boucek,
Pelikanova, 2016, s. 24- 29).

3.2.1 Lécba diabetu mellitu 1. typu

Lécba DM 1. typu je individudlni a ma byt takova, ktera bere ohled na vék pacienta, jeho
praci, fyzickou aktivitu, komplikace, Zivotni a socialni prostfedi, ve kterém zije a usiluje
o optimalni dlouhodobou ndhradu. Lécba zahrnuje tzv. lécebny plan, do kterého fadime
farmakologickou a nefarmakologickou 1éc¢bu, selfmonitoring pomoci CGM ¢i osobnich
glukometrii a edukaci pacienta, jakozto dilezitou &asti této 1é¢by (Sumnik et al., 2020, s. 49).
Velmi dtlezitou slozkou je selfmonitoring hladiny glykémie a pouzivani osobnich
glukometrd. Ten pacient provadi nejméné 3x denné. Jak uvadi Prazny et al. (2019, s. 6) ma
kontinudlni monitorace a nové vznikld okamzitd monitorace glukézy veliky piinos pro
pacienty s diabetem. Diky tak velmi pozitivnim vysledkim a spolehlivosti se tyto senzory

staly standardni soucdsti 1é€by u pacientid s DM 1. typu.

Nefarmakologicka 1éCba, kam tadime spravnou stravu a fyzickou aktivitu, je zdsadnim
prvkem u 1écby vSech druhtli diabetu. Osoby s diabetem 1. typu by mély dodrZovat pravidelny
ptfijem sacharidl, od nichZ se odviji aplikace , nebo umét upravovat jednotlivé davky rychle
pusobiciho inzulinu aktudlnimu obsahu sacharidii v kazdém jidle. Farmakologicka terapie
inzulinem zac¢iné ihned po stanoveni diagnozy diabetu, pfiCemz podstata této 1€cby spociva
v nahrazeni nedostatku endogenniho inzulinu. Poddni inzulinu zpasobuje tlumeni zanétu
v okoli zbylych beta-bun€k a diky tomu mohou do jist¢ miry obnovit do€asné svoji funkci.
Dévka inzulinu je volena s ohledem na dosazeni optimalni kompenzace diabetu (OlSovsky,
2019, s. 323;Sumnik et al., 2022, s. 50; K¥izova, 2017, s. 89-90). ,, Inzuliny diabetikum 1. typu
podavame v intenzifikovaném inzulinovém rezimu, coZ jsou tri davky rychle piisobiciho
inzulinu nebo analoga a jedna davka pomalu pusobiciho inzulinu nebo analoga, ¢imz je
dosazeno napodobent fyziologickych hladin inzulinu “(K¥izova, 2017, s. 81). Intenzifikovany
reZim je terapie, pii které se podava 3 a vice davek inzulinu za den. V 1é€bé diabetu se hlavné
indikuji inzulinovd analoga, kvili prevenci hypoglykemickych stavli. Mezi kratkodoba
analoga inzulinu se fadi Humalog, Apidra, Novorapid a FIAsp. Co se ty¢e dlouhodobych
analog, tak ta délime na 1. generaci, kam patii Lantus a Levemir a na 2. generaci, kam fadime
inzuliny Toujeo ¢i Tresiba (OlSovsky, 2019, s. 323; Psottova, 2015, s. 43; Sumnik et al., 2022,
s. 49).
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3.3 Gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus neboli GDM je onemocnéni, které vznikd v gravidité
a je charakterizovano zvySenou hladinou cukru v krvi. Jedna se o metabolicky stav, kdy v téle
dochdzi k inzulinové rezistenci kvuli rostouci produkci placentarnich hormonti kortizolu,
progesteronu, estrogenu a humanniho placentdrniho laktogenu. Tato porucha vymizi po
porodu béhem Sestinedéli. Screening GDM je dvoufazovy. V 1. fazi se vysSettuje do 14. tydne
téhotenstvi, kdy se provadi odbér glykemie na lacno, jejiz hodnota by méla byt do 5,1 mmol/I.
Ve 2. fazi se provadi oGTT vrozmezi 24.-28. tydne téhotenstvi oralnim glukézovym
toleranénim testem, pficemz se hladiny glykémie méfi nalacno, poté za 60 a 120 minut po
zatézi. Za spravnou hodnotu se povazuje hladina glykémie na lacno do 5,1 mmol/l,
za 1 hodinu po zaté€zi do 10 mmol/l a za 2 hodiny po zatézi do 8,5 mmol/l. Pokud je zjistén
gestani DM, klade se diraz na selfmonitoring. T¢hotna pacientka s GDM je vybavena
glukometrem, aby si denné meéfila hladinu glykemie. Doporucuje se, aby provadéla
tzv. glykemické profily, coZ je méfeni a ndsledné zaznamenani kazdé hodnoty. Jde o méteni
pfed hlavnimi jidly, snidané€, obéd, vecete a s odstupem 2-3 hodin po jidle (Ktizova, 2017,
s. 83; Karen, Svacina, 2020, s. 5; Psottova, 2019, s. 35-38).

Do rizikové skupiny spadaji Zeny ve v€ku nad 25let, s nadvdhou ¢i obezitou, geneticka
k cisafskému tezu. Je velmi dilezité u téhotnych s GDM provést ultrazvukem odhad
hmotnosti plodu, ktery vylou¢i tzv. makrosomii neboli nadmémou hmotnost plodu

vyjadienou v centilech (Psottova, 2015, s. 30-31).

3.4 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu spadd mezi nejCastéj$i metabolické poruchy. Pocet pacientl
s diagnozou DM 2. typu celosvétoveé roste tak rychle, Ze se hovoti o celosvétové pandemii
diabetu. V Ceské republice mé diagnézu DM 2. typu asi 8-9% obyvatel. Dle statistik
Nérodniho zdravotnického informaéniho systému bylo v Ceské republice roku 2018
zaznamenano 1 018 283 ptipadi diabetu. U 92% pacientl byla stanovena diagndza diabetes

mellitus 2.typu (Prazny et al., 2019, s. 5;Lebl et al., 2018, s. 21 :Skrha et al., 2020).

V etiologii hraje velkou tlohu $patny Zivotni styl, obezita, nespravné stravovani. Geneticka
predispozice je téZ rizikem vyvoje DM 2.typu Diabetes mellitus 2. typu vznika kvuli pisobeni
2 patogennich faktort v cilovych tkani, coz je inzulinovéd resistence a porucha sekrece

inzulinu. Inzulinova resistence vzniké v diisledku obezity a byva spojena se stravou bohatou
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na nasycené tuky a rafinované cukry. DM 2. typu ma postupné se rozvijejici charakter, ktery
se zhorSuje snizovanim inzulinové sekrece. Vznik DM 2.typu délime do 2 fazi (OlSovsky,
2019, s. 324; Boucek, Pelikanova, 2016, s. 24-27). ,, V 1. fazi DM 2. typu dochdzi k narustajici
inzulinové rezistenci, ktera je jesté kompenzovana zvysSenou sekreci inzulinu, glykemie je ve
fyziologickych rozmezich. Dale se rozviji prediabetes, kdy jiz produkce inzulinu nestaci
kompenzovat inzulinovou rezistenci a glykemie se zvysuje. Pri ddle narustajici inzulinové
rezistenci se postupné vycerpavaji beta bunky a dochdzi k manifestaci DM 2. typu a postupné

i ke vzniku komplikaci* (K¥izova, 2017, s. 82).

3.4.1 Obezita

Obezita patii na celém svét¢ k velmi zavaznému problému, ktery krom zdravotnich
komplikaci ma dohru i na fyzickou a dusevni zatéz pacientd. Krome zvyseného rizika vzniku
nadorovych, metabolickych, napi. diabetes 2. typu, kardiovaskularni, napt. arteridlni
hypertenze ¢i trombembolickd nemoc, respiracnich a gastrointestindlnich onemocnéni muze
vést k nizkému sebevédomi, depresi a socidlni izolaci. Je dulezité si uvédomit, ze obezita
ovlivituje nejen télo, ale i mysl a celkovou kvalitu Zivota ¢lovéka. Pro klasifikaci obezity se
pouziva Body Mass Index neboli BMI, coz je vypocet té€lesné hmotnosti v kilogramech délené
vyskou v metrech umocnénou na druhou. Vysledek by mél byt v rozmezi 18,5-25 kg/m?.
Pokud je vysledek niz§i nez 18,5 kg/m?, jedna se o podvyzivu (Krusova, 2019, s. 328-331;
Psottova, 2015, 108).

Nadvéha je charakterizovand jako piedstupefi obezity s BMI 25-30 kg/m? a mlize rovnéZ vést

ke zdravotnim komplikacim (Krusova, 2019, s. 329).

3.4.2 Lécba diabetu mellitu 2. typu
3.4.2.1 Dieta

Strava pfi diabetu se nemusi piili§ odliSovat od racionalni stravy, ktera je doporucovana celé
populaci. Redukéni dieta se pfedepisuje u diabetu 2. typu, kdy pacienti trpi obezitou
¢i nadvahou. Hlavnim tkolem stravy pii diabetu je pfijimat pfiméfené mnozstvi energie, ktera
je ziskana z riznych zivin v poméru: ze sacharidii 50%, proteinti 20% a lipidi 30%, dale ma
obsahovat dostatek vitamini, mineralnich latek a stopovych prvkl (Psottova, ,2015,s. 132).
Sacharidy maji byt Skrobové povahy, které se v trdvicim traktu pomalu rozkladaji,
coz zpusobuje pomaly ndrust glykémie a lze ji 1épe vykryt inzulinem. Druhd vecefe neni

dualezita a pacientim DM 2.typu se nedoporucuje (Ktizova, 2017, s. 89).
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3.4.2.2 Fyzicka aktivita

Pacientim je doporucovana fyzicka aktivita, ktera je prizpisobena jejich zdravotnimu stavu
aveéku. Za nejprirozenéjsi fyzickou aktivitu se bere chlze, v dnesni dobé je moderni
nordic walking. Dostatecné spaleni energie je zavislé na typu chlize, délce a terénu. Dale se
doporucuji i jiné sporty, jako tfeba cyklistika, plavani ¢i aerobik (Boucek, Pelikdnova, 2019,

5. 33-34).

3.4.2.3 Farmakoterapie

Farmakologicka 1é¢ba zac¢ina ihned po stanoveni diagndzy diabetu 2. typu ¢i u pacienttl, ktefi
jsou ve fazi prediabetu. K 1écbé diabetu 2. typu se vyuzivd nckolik tfid perordlnich
antidiabetik, injek¢ni analoga GLP-1 receptoru a inzulin. GLP — 1 receptory zpomaluji
vyprazdnovani zaludku, omezuji zvySovani glykemie po jidle a téz snizuji chut’ k jidlu, pfijem
energie ¢i télesnou hmotnost. SGLT2i jsou peroralni antidiabetika, kterd snizuji hladinu
glukézy v krevni plazmé pomoci zvySenim vylucovani glukézy ptes moc. Pouzivani SGLT2i
1€Civ je spojeno se zvySenym rizikem mykotickych infekei v oblasti genitalu a zvySené riziko
diabetické ketoacidozy. Dlouhodobé studie naznacuji, ze pacienti s DM 2. typem
a s perifernim arterteridlnim onemocnénim maji lepsi benefity z této 1écby nez ti pacienti,
ktefi netrpi perifernim arteridlnim onemocnénim. Prvnim lékem volby je zpravidla metformin,
diky svému vysokému ucinku pfi snizovani HbAlc, prevence hypoglykemie, vliv na télesnou
hmotnost, a hlavné nizké ceny. Soucéasti spravné lécby diabetu je také komplexni
farmakoterapie dalSich onemocnéni, kterd vétSinou diabetes doprovazeji, zejména hypertenze

a dyslipidémie (Davies, 2022).

Od 80.let 20.stoleti se inzulin vyrabi biosynteticky pomoci genetické informace ptidané do
buniky bakterie, kterd poté produkuje totozny inzulin jako ten lidsky. V soucasnosti se hlavné
vyuzivaji inzulinova analoga, které jsou vytvafeny biosynteticky z molekuly inzulinu, zménou
aminokyseliny. Cilem je sniZit nedostatky humanniho inzulinu a zlepSit farmakokinetiku.
Inzuliny a inzulinové analoga délime podle rychlosti nastupu a doby pisobeni jejich ucinku

(gumnik etal., 2022, s. 50;Lebl et al., 2018, s. 27).
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4 KOMPLIKACE DIABETU MELLITU
4.1 Akutni komplikace

Do akutnich komplikaci fadime hypoglykemii, laktdtovou acidozu, diabetickou ketoacidézu

a hyperglykemické hyperosmolarni koma.

4.1.1 Hypoglykemie

Hypoglykemie neboli nizka hladina cukru v krvi, jejiz hladina je <3,9 mmol/l, je velmi
nebezpecny, patologicky stav pro organismus, hlavné pro mozek, u kterého kvuli
hypoglykémii dochazi k poruchdm c¢innosti (Psottova, 2019, s. 133). ,, Hypoglykémie se
vyskytuje u diabetikii lécenych inzulinem, derivaty sulfonylurey a glinidy, u pacientii lecenych
ostatnimi léky nebo dietnimi opatrenimi se hypoglykémie nevyskytuje (Ktizova, 2017, s. 84).
Ve vétSiné pripadi jde o komplikaci 1é¢by diabetu. Hypoglykemie je zplsobena
hyperinzulinemii v disledku nedostate¢ného piijmu potravy, jeho opozdéni ¢i nadmérnou
fyzickou aktivitou. Riziko vzniku hypoglykemie se zvySuje pii abusus alkoholu spolu

s nedostateCnym piijmem potravy ¢i u rendlni insuficience (Karen, Svacina, 2020, s. 6).

., Fyziologicky organismus na lehky pokles glykemie reaguje nejdrive snizenim az zastavenim
sekrece inzulinu, pak postupnym uvolnénim kontraregulacnich hormonii, nejprve glukagonu,
dale adrenalinu a pak ostatnich hormonu — kortizolu a riistovéeho hormonu, které zajisti
zvySeni glykemie glykogenolyzou, glukoneogenezi a lipolyzou* (Ktizova, 2017, s. 85).
Dale dochézi k adrenergnim a neuroglykopenickym ptiznakiim. Adrenergni symptom varuje
pacienta pied blizici se hypoglykemii, projevujici se jako ties, poceni, nervozita a tachykardie
s palpitaci. Neuroglykopenicky ptiznak je spojen s nedostatkem glukdézy v mozku, pii kterém
pacienti trpi neklidem, nervozitou, nesoustfedénosti, jsou zmateni az agresivni, lze to
progredovat az do grand mal. Hypoglykémie miiZze téz pfipominat cévni mozkovou piihodu.
(Karen, Svacina, 2020, s. 6;Psottova, 2019, s. 133). ,, Pri delsim trvani diabetu dochazi ke
zménam hypoglykemického prahu a hypoglykemie se miize projevit primo poruchou védomi

bez varovnych adrenergnich priznakii** (Karen, Svacina, 2020, s. 6).

Lécba hypoglykemie se individualizuje podle klinické zéavaZznosti hypoglykémie.
Lehkou hypoglykemii zvladne pacient zalécit sdm a neni potfeba odbornd pomoc.
Pti znamkach hypoglykemie by mél pacient snist cca 10-15 g glukézy ve formé tablet nebo
gelu a nasledné polysacharidy neboli pomalu vstiebatelny cukr jako prevenci mozné recidivy
hypoglykemie. Pti téZké hypoglykemii je nutnd odbornd pomoc. Perordlni 1écba

hypoglykémie je kontraindikovéna pro riziko aspirace. V rdmci zdravotnické zachranné
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sluzby se v pfednemocni¢ni péci podava 40% glukéza intravenézné v davce 20-60ml.
Dulezity je selfmonitoring, po 1ébé hypoglykemie je nutné znovu zméfit glykemii v rozmezi

15-20 minut (Karen, Svacina, 2020, s. 6;Psottova, 2019, s. 126-128).

4.1.2 Diabeticka ketoacidoza

Diabeticka ketoacidoza neboli DKA se muze objevit jako prvni manifestace DM 1. typu.
Jde o vazny, avSak 1éCitelny stav, ktery zptisobuje poruchy v regulaci metabolismu sacharidi,
proteini a lipidi, jez jsou duasledkem nedostatku inzulinu. Pfi¢ina vzniku souvisi
i s nepodanim inzulinu. U pacienti s DM spolu s DKA je typické zvraceni, nauzea,
polydipsie, dehydratace, polyurie, foetor acetonicus, aceton v moci a bolesti v epigastriu,
které¢ casto simuluji nahlou piihodu bfisni. U pokrocilé DKA se ztraitou védomi je
i Kussmaulovo dychéani, rychlé a hluboké dychani (Boucek, Pelikanova, 2016, s. 57-
58;Psottova, 2019, s. 128).

Mezi hlavni pfiznaky patii porucha renélni funkce az akutni renalni insuficience, arytmie,
nahlé koronarni ptihody, srdecni selhani zptisobené rychlou rehydrataci, moznost aspirace
a vznik pneumonie. Hlavnim aspektem terapie diabetické ketoaciddzy je rehydratace, podani
kratkodobé pusobiciho inzulinu a substituce iontt, kde primarn¢ podame kalium. Pfi podavani
kalia je nutné brat v potaz riziko vzniku hyperkalemie a nasledny vznik arytmii (Boucek,

Pelikdnova, 2016, s. 58).

4.2 Chronické komplikace

4.2.1 Mikroangiopatie
V pozdé;sich fazich diabetu se vyskytuji mikroangiopatické specifické komplikace, které jsou
pfimym disledkem dlouhodobé nedostatecné kompenzace onemocnéni diabetem (Karen,

Svacdina, 2020, s. 8).

4.2.1.1 Diabeticka nefropatie

Jak uvadi Boucek, Pelikdnova (2016, s.59-60) spolu s Leblem et al. (2018, s. 243-244), jedna
se o chronické onemocnéni ledvin. Ledviny jsou poskozovany chronickou hyperglykemii,
kterd zplisobuje zvySeni mnozstvi glykoproteini, hemodynamickych zmén a glomerularni
hyperfiltraci. Dochdzi k bujeni mesangialnich bunék uvnitt glomerull, coz zvySuje
intraglomerularni tlak. Diky tomu se poSkozuji bazalni membrany, které propousti nejprve jen
albuminy a pozdé€ji vSechny molekuly bilkovin. Pti dlouhodobé dekompenzaci zanika
glomerulus, snizuje se glomerularni filtrace a vznika rendlni insuficience. Tato komplikace

probiha latentné€, jediny mozny zachyt manifestace je pravidelny screening moce na vyskyt
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bilkovin ¢i jejich mensich molekul a vySetfeni glomerularni filtrace, kterd se zpravidla spocita
z hladiny kreatininu v séru. Pro vznik diabetické nefropatie je typickd hypertenze s vyskytem

albuminu v moci, coz vede k proteinurii (Psottova, 2019, s. 159-160).

4.2.1.2 Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie (DR) poskozuje cévy sitnice a je hlavni pfic¢inou slepoty v rozvinutych
zemich. Na zacatku vyvoje je dlouhodobé diabeticka retinopatie o¢nimi projevy latentni.
Dekompenzovany diabetes zplsobuje usazovani glukozy na lipidech v cévni sténé,
coz zvysuje tlak a vznika mikroaneurysma jako 1. stupeiit DR. Po prasknuti mikroaneurysmatu
dochdzi k hemoragii v sitnici. Tento proces vede k ischémii sitnice a u nékterych geneticky
dispomnovanych osob k nasledné neovaskularizaci (Sosna, 2016, s. 127-141). ,, Novotvorené
cévy maji tendenci praskat, coz vede ke vzniku akutniho hemoftalmu, ktery je provazen
nahlym poklesem zrakové ostrosti. Nasledné fibrozni zmény mohou také zpiisobit trakcni
odchlipeni sitnice. Proliferace cév sitnice je zcela specificky jev, jenz se nevyskytuje u jinych

organii v tele* (Karen, Svacina, 2020, s. 10).

4.2.1.3 Diabeticka neuropatie

Jednd se o postupné se vyvijejici heterogenni syndrom, ktery postihuje vSechny ¢&asti
nervového systému véetné senzorického, motorického ¢i autonomniho. Typicka je symetricka
senzitivni polyneuropatie projevujici se paresteziemi v oblasti nohou doprovazenymi
intenzivnimi bolestmi. Dochazi k poruse vnimani tepla, chladu, doteku i bolesti. Lécba je
pouze symptomatickd a je nutné podat analgetika a antidepresiva. Kviili poruSe vnimani patti
tento typ diabetické neuropatie mezi hlavni rizika vzniku syndromu diabetické nohy.
Pokrocilejsi formou je motorickd neuropatie, u které je vysoké riziko vznik obrn

(Boucek, Pelikanova, 2016, s. 60;Lebl et al., 2018, s. 246).

4.2.2 Makroangiopatie

Jde o stav, kdy je rychlejsi a rozséhlejsi progrese aterosklerdzy v cévach u osob s diabetem.
Dochazi ke ztluSténi bazalni membrany kapilar, arterii 1 zil. Zmény v hlavnich tepnach jsou
pfi¢inou Cast&j$iho vyskytu ischemické choroby srde¢ni, cévni mozkové piihody a ischemické
choroby dolnich koncetin. Tento stav je hlavnim faktorem zvySené morbidity a mortality
u pacientdl s diabetem. Kromé toho vétSina trpi téz dalSimi rizikovymi faktory pro vznik
téchto komplikaci, jako je arterialni hypertenze, dyslipidemie ¢i obezita (Boucek, Pelikdnova,

2016, s. 60).
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4.3 Syndrom diabetické nohy

WHO oznacila tento stav jako poskozeni nohy, vznikajici kombinaci ischemie, neuropatie
ainfekce, jez vede k omezené kloubni pohyblivosti. Primarni znak je ulcerace s erozi
do podkozni distalné od kotnikl, s viditelnymi otoky a flegmoénou. Pti neadekvatni 1écbé
dochazi k poSkozeni hlubSich tkani a nasledn¢ ke vzniku gangrén bud prsti ¢i nohy.
Na vzniku se podili Spatnéd obuv, odérky a plisiova infekce. Lécba zahrnuje spravné zvolenou
obuv, v ptipad¢ defektu odlehceni nohy- pomoci terapeutické obuvi, ortézy, sddrové dlahy
nebo invalidniho voziku. Mistni 1écbu defektu je nutné kombinovat s odstranénim infekce
pomoci antibiotik. Je nutné kontrolovat prokrveni nohy kvili ziizeni tepen a vcas indikovat

revaskulariza¢ni vykon (Psottova, 2019, s. 152-155; Karen, Svacina, 2020, s. 11).

27



5 SELFMONITORING

Jednd se o samostatnou sebekontrolu za ucelem monitorace parametri v téle. U osob s
diabetem se jednd o tzv. diabeticky selfmonitoring s cilem monitorace hladiny glykémie
a glykosurie. Pacienti jsou edukovani méfit glykemické hodnoty a spravné aplikovat
dostateCnou davku inzulinu ¢i ho upravit dle potieby. Pro efektivni kompenzaci diabetu
inzulinem je dilezité, aby pacienti provadéli selfmonitoring minimalné 4x denné. V 70.-80.
letech 20. stoleti byly vyvinuty méfici prouzky pro selfmonitoring diabetu, coz byl vyznamny
pokrok v 1é¢be této nemoci. Diky nim si mohl jedinec s diabetem kdykoliv zméfit glykemii a
aplikovat potfebnou davku. Méteni glukometrem ukazuje pouze aktuadlni hodnotu glykemie.
Proto byla vytvotfena kontinudlni monitorace umoziujici dlouhodobé sledovani glykemie a
alarmy pied vznikem hypoglykemickych ¢i hyperglykemickych stavl (Prazny et al., 2019, s.
6;Lebl et al., 2018, s. 38-40).

Glykémii si pacienti s diabetem méfi v ramci pravidelného planovaného selfmonitoringu,
pii odchylkéach od pravidelného denniho rezimu, zejména pii sportu ¢i jiné zvySené fyzické
namaze a také vzdy, kdyz se neciti dobfe. Glykemicky profil je zobrazeni vSech méfeni
za jeden den (Lebl et al., 2018, s. 40). ,, Zlatym standardem je méreni velkého glykemického
profilu. Ten ukazZe nejen to, zda mame priznivou glykémii nalacno, ale i to, jak stoupd
glykémie po jidle. Zahrnuje celkem 9 méreni za 24 hodin: 6 méreni pred hlavnim i vedlejsimi
jidly (pred svacinami a druhou veceri), dale glykémie ve 24 hodin, ve 3 hodiny v noci a pred

snidani nasledujiciho dne* (Lebl et al., 2018, s. 41).

5.1 Kontinualni monitorace glykémie

Kontinualni monitorace glukézy, anglicky Continuous Glucose Monitoring, dokonale
zobrazuje vSechny zmény glykémie béhem dne. Jedna se o podkozni senzor, ktery pomoci
skeneru poskytne pacientovi informace o aktualni hlading gluk6zy v podkoZi, trend o vyvoji
glukozy alze jej propojit s inzulinovou pumpou, jez zabranuje vzniku hypoglykemie a tim
chrani pacienta. Kontinudlni monitorace glukdzy se pouziva u diabetu mellitu 1. a 2. typu.
U pacienti s DM 1. typu jsou CGM senzory zafazeny do standardni 1é€by. Diky tomu nejvice
dat o uzite¢nosti CGM vychazi pravé od pacientd s DM 1. typu, u kterych je dominantni
vysoka variabilita glykemie (Dolezalova, 2022, s. 42; Prazny, 2023; Prazny et al., 2019, s. 7-
8). Sbér dat u CGM dé¢lime na metodu otevienou a zaslepenou. Tyto metody jsou oznaCovany
jako profesionalni méfeni glukozy. Zaslepend metoda slouzi pouze k diagnostice, jelikoz

pacient nevidi aktudlni glykemii a vysledky lze pozorovat az u konzultaci s diabetologem.
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U oteviené monitorace pacient sleduje kiivku vyvoje glykémie. (Prazny et al.,, 2019,
s. 30;Psottova, 2019, s. 117). ,, O rozdilu od bezné glykemie si vySetrujici lékai miize udelat
predstavu tak, Ze porovna posledni HbAlc z laboratore s HbAlc vypoctenym z glykemii
behem monitorace. Tento parametr se moderné oznacuje jako GMI (glucose management

index) a je soucasti kazdého reportu hodnot z CGM " (Dolezalova, 2022, s. 44).

Kontinudlni monitorace je finanén€ naro¢na. Senzory hradi pojistovna jen u DM 1. typu.
V piipadé osob s DM 2. typu lze vyuzit profesiondlni monitoraci, kterou pojistovna proplaci

3x do roka (Krollova, 2022;Dolezalova, 2022, s. 43).

Monitorace hladiny glukézy v redlném case neboli r1t-CGM podéava aktudlni informace
o hladin€ glukézy v krvi, jez jsou ptehledné graficky vyobrazeny. Timto je mozné sledovat
vyvoj glykemie v pribéhu casu a lze ptredpovidat jeji budouci vyvoj. Trendové Sipky
umoznuji interpretaci téchto informaci. Pokud hodnota glukézy piekroc¢i nastavenou hodnotu,
systém varuje pacienta o nebezpeci, ¢imz se odliSuje od okamzit¢é monitorace glukdzy.
Tato vlastnost snizuje vyskyt hyperglykemickych ¢i hypoglykemickych stavii a redukuje
glykemickou variabilitu. Toto tvrzeni potvrzuji klinické studie, ve kterych byla pouzita
rt-CGM (Prazny et al., 2019,s. 8). ,, Nejlepsich vysledkii pochopitelné dosahuji pacienti, kteri
pouzivaji rt-CGM prakticky trvale. Na druhou stranu se ukazuje, Ze rada pacientit alarmy rt-

CGM z psychologickych divodit netoleruje a voli radéji jiné moznosti monitorace glukozy “

(Prazny, 2023).

5.2 Princip fungovani kontinualni monitorace glykemie

Senzor velikosti mince se aplikuje nejCastéji do oblasti bficha ¢i zevni €asti paze. Soucasti je
tenka elektroda, kterd po zavedeni je obklopena intersticialni tekutinou. V okamziku spusténi
senzoru za¢ne senzor vysilat zméfena data pfes transmiter do pfijimace, obvykle to byva
chytry telefon, specialni ¢tecka ¢i inzulinovd pumpa. Je nezbytné brat v potaz lag time, coZ je
rozdil mezi aktualni glykémii a koncentraci glukdzy v podkozi, kde je zavedena elektroda
senzoru. Senzor tedy ukazuje hodnotu glykémie se zpozdénim kolem 20 minut. Tento ¢asovy
faktor musi pacient brat v potaz v ptipad¢, ze jeho ptiznaky neodpovidaji pfesné hodnoté ze
senzoru naptiklad pfi hypoglykémii. Kromé aktualni hodnoty glykémie ze senzoru je vzdy
tteba brat v tivahu trend glykémie a zvazit i moznost chybného méfeni — v takovém piipadé je
vzdy doporucena kontrola glykémie z prstu pomoci glukometru (Psottova, 2019, s. 113-

115;Krollova, 2024).

29



6 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je velmi slozity pojem, ktery nelze lehce definovat. WHO neboli svétova
zdravotnickd organizace popsala kvalitu zivota jako subjektivni vnimani télesné, dusevni
a socidlni pohody. ,, Koncept kvality Zivota ma dvé dimenze, a to objektivni a subjektivni.
Subjektivni kvalita Zivota souvisi s psychickou pohodou a v§eobecnou spokojenosti se Zivotem.
Objektivni  kvalita Zivota znamend naplneni pozadavki, které se tykaji socialnich
a materialnich podminek Zivota a fyzického zdravi* (Ondrusova, 2011, s. 45). Otazka kvality
zivota je analyzovdna v n¢kolika akademickych disciplinach, vcetné mediciny,
oSetrovatelstvi, filozofie, sociologie, psychologie, pedagogiky a dalSich. Vzhledem k tomu,
ze témét kazdy obor ma jinou definici této problematiky, neni dosud stanovena vSeobecna

definice konceptu kvality zivota (Gurkova, 2011, s. 23).

6.1 Hodnoceni kvality Zivota

Kvalitu Zivota muzeme hodnotit z pohledu jednotlivce, skupiny jednotlivel, spolecnosti
¢icelé populace. Porovndvame bud’ skupiny nebo jednotlivce mezi sebou anebo stejné
jednotlivee ¢i skupiny vicekrat v ménicim se prostfedi. Z hlediska oSetfovatelské péce je
dilezité zahrnout i zdravotni stav. Pokud chceme zlepsit kvalitu Zivota pacienta, musime ji
umét presné diagnostikovat. Pojem diagnostika kvality Zivota je zakladnim pilitem pro jeji

uspésné zlepSeni ze strany oSetfovatelskych intervenci (Gurkova, 2011, s. 21-26).

Podle autorky Gurkoveé (2011, s. 68 - 78) se tato problematika fragmentuje na mensi ¢asti,
které jsou nazyvany domény, ukazatele ¢i indikatory. HRQoL neboli kvalita zivota spojena
s fyzickym a duSevnim zdravim byla vymezena za ucelem pfesné urcit tu cast Zivota, ktera
je primarné zavisla na zdravi, zdravotni péci, jiz lze ovlivnit pomoci klinickych zasaht.
Pro méfeni HRQoL se pouzivd doména, rozsdhle vymezend a reflektujici oblast Zivota,
a indikatory, uz8i vymezeny ukazatel domény slouZici k pfesnému omezeni dané oblasti.
V HRQoL jsou modely, které jsou slozené ze 4 az 5 domén, které se od sebe 1iSi podle
ruznych definic autorti. Zakladni myslenka domén zistava v kazdém modelu stejna, coz je
télesna pohoda, psychickd pohoda, socidlni vztahy, spiritualita a zdravi jedince, které souvisi

s jeho onemocnénim a naslednou terapii.

K hodnoceni kvality zivota jsou vyuzivany generické a specifické ndstroje formou
dotaznikového Setfeni. V 80. letech se generické néstroje zaméfovaly na srovnavani HRQoL
mezi zdravou a nemocnou populaci a zkoumani jejich rozdili v kvalité zivota. Od té doby

vzniklo nékolik generickych nastrojli zaméiujici se vice na rozsahlejsi oblast zdravi, zabyvaly
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se navic psychickym, socidlnim ¢i existencionalnim zdravim. Tento krok vedl k velkym
zmatkim mezi nastroji a sklidil velkou fadu kritiky. (Gurkova, 2011, s. 42). ,, Reakci na
Siroké vyuzivani nastrojit mérent zdravotniho stavu jako nastroji kvality Zivota bylo vytvoreni
nastroje pracovni skupiny v ramci World Health Organisation (dale WHO) — znamého pod
zkratkou WHOQOL (World Health Organisation Quality of Life) (Gurkova, 2011, s. 42-43).
WHOQOL neboli dotaznik pro kvalitu zivota Svétové zdravotnické organizace byl vyvinut
zastupci 15 vyzkumnych center zcelého svéta ve 2 dotaznikovych podobéach,
jako WHOQOL 100, scitajici 100 otazek a dotaznikem WHOQOL-BREF, zkracend verze
dotazniku WHOQOL-100 a ¢itd 26 otazek. Celkem 24 otazek slou¢enych do 4 domén
a2 samostatné otazky hodnotici celkovou kvalitu Zivota a zdravotni stav jedince.
Cilem tohoto dotazniku je pfekonani tradi¢niho chapani kvality Zivota jako pouhého
subjektivniho vniméani zamétujici se na zdravi jedince, ale nezabyva se specifickymi
problémy soucasti nemoci. Divod vyvinuti specifickych nastroji bylo zkoumani HRQoL
v urcitych skupinach lidi s danou nemoci (Gurkova, 2011, s. 43; Siverova, Buzgova, 2010,

5. 66-67).

6.2 Kbvalita Zivota s diabetem mellitem

Jak uz bylo zminéno v predeslych kapitolach o diabetu, jedna se o chronické onemocnéni.
Toto onemocnéni méni od zdkladu Zivoty pacientl s diabetem a ptinadSi nové zat€Zové situace.
Jak uvadi Psottova (2019, s. 163) onemocnéni diabetem mohou doprovéazet akutni
¢i chronické komplikace a zpravidla také dalSi pfidruZzena onemocnéni, kterd nejsou
povazovana za komplikaci diabetu, ale za soucast tzv. metabolického syndromu. Reakci na
zjiSténi chronického onemocnéni lze rozdélit do né&kolika fazi podle Elisabeth Kiibler-
Rossové. Tato autorka uvadi, Ze pacient prozije celkem 5 fazi, nez dojde ke smifeni se
s nemoci. V prvni fazi pacient pocituje Sok, Ze ho nemoc zastihla, na coZ ihned nastupuje
2. faze, coz je popirani nemoci. Pacient nevé&fi, Ze je nemocny a snazi se tuto diagnozy
vymluvit sob€ i ostatnim. Dalsi faze je hnév na sebe a na okoli, pficemZ tady dochazi
k prolindni s depresi. Ve 4. fazi pacient smlouvat, hleda terapii, ktera by ho zcela vylécila.
V posledni 5. fazi se pacient smifi s danou diagnézou, a naopak se ji snazi porozumét a szit se

s ni (Kiibler-Ross, 2015).

Doporucené postupy pro lécbu diabetu si kladou za jeden z hlavnich cilti pravé zlepSeni
kvality zivota. Jednou z cest, jak tohoto cile dosahnout, je dosaZeni co nejlepsi kompenzace

diabetu. Soucasné je vSak tfeba vénovat pozornost i obtizné méfitelnym aspektim
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psychického a socialniho stavu kazdého nemocného. Pravidelné zjistovani kvality Zivota

pomoci dotaznikit HRQoL vs$ak neni doporucovano (Davies, 2022).
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VYZKUMNA CAST
Tato ¢ast bakalaiské prace se zabyva praktickym vyzkumem kontinudlni monitorace glykemie
u pacienti s diabetem 2. typu. V ramci vyzkumné Casti jsou prezentovany cile studie,

metodika vyzkumu, zpracovand data, dosazen¢ vysledky a nasledna diskuse spolu

s doporuc¢enimi.

7 CILE VYZKUMNE CASTI
7.1 Hlavni cil

Stanoveny hlavni cil této prace bylo zmapovani postoje pacientd s diabetem 2. typu
k rutinnimu pouzivani kontinualni monitorace glykemie.
7.2 Diléi cil

e  Zjistit, jakou terapii vyuzivaji respondenti pii 1éCb¢ diabetu

e Zjistit, zda pouziti kontinualni monitorace glykémie zlepSuje kompenzaci diabetu 2.typu

e Zjistit, zdali se pacientim s diabetem 2. typu zménila kvalita Zivota béhem pouzivani CGM
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8 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Vyzkum byl proveden za pouziti kvantitativniho pfistupu prostfednictvim anonymniho

dotaznikového $etieni.

Pro studii byly specificky vybrani pacienti s diabetem 2. typu, ktefi jiz vyuzili senzory
pro kontinualni monitoraci. Protoze senzory pro osoby s diabetem 2. typu nejsou v dobé
provedeni vyzkumu hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, jednalo se prevazné

o samoplatce.

8.1 Sbér dat

Pro svoji studii jsem vytvofil dotaznik na webové strance Survio.com obsahujici 15 otdzek
s moznosti jedné ¢i vice odpovédi a jednu volnou otazky. Jeho obsah jsem peclive

konzultoval se tremi nezavislymi 1ékafi a nezkousel jsem ho v zddném pilotnim Setfeni.

Vyzkum probihal v obdobi mésict zati 2023 az biezen 2024 pomoci rozeslani elektronického,
anonymniho dotazniku do skupiny s ndzvem Cesti DIABETICI - "cukrovkari" typu 1 a 2. v CR
na Fb na platformé Facebook. Z 50 rozeslanych dotaznikl bylo vyplnéno pouze 35, pficemz
3 dotazniky nebyly kompletné vyplnéné. Do vyhodnoceni této studie bylo tedy zatazeno
celkem 32 respondentil, kteti byli vybrani na zéklad€ splnéni stanovenych kritérii pro ucast:
souhlasi se zafazenim do vyzkumu, se zpracovanim jejich vysledkii a naslednou publikaci a

kompletné vyplnili zminény dotaznik.
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9 ANALYZA VYSLEDKU

Otazka ¢.1 - Do jaké vekové kategorie spadate?

Do jaké vékové kategorie spadate?

45% 41%
40%
34%
35%
30%
25%

25%
20%
15%
10%

5%

0%

Mladd vékova kategorie (20-45 let) Stfedni vékova kategorie (45-65 let)  Starsi vékova kategorie (65+ let)

Graf 1 - Vékova kategorie
Nejvyssi podil zastupovali respondenti ve stfedni v€kové kategorii 41% ¢ili v rozmezi 45-65
lety. Déale 34% respondenti spadd do mladSi vékové kategorie (20-45 let) a nejméné

dotazovanych 25% bylo v kategorii starSiho véku 65 a vic let.

Otazka €. 2 - Jaké je VaSe pohlavi?

Jaké je Vase pohlavi?
70%
59%
60%
50%
41%
40%
30%
20%
10%
0%
0%
Zena Muz Nechci uvadét

Graf 2 - Pohlavi
Celkem 32 respondentil se zapojilo do vyzkumného Setfeni, pfi¢emZ nejvétsi Cast tvotily Zeny

v zastoupeni 59% z dotazovanych. Muzi ptedstavovali 41% z celkového poctu respondentt.
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Otazka €. 3 - Ve kterém véku jste se zacal 1éCit s diabetem mellitus?

Ve kterém veéku jste se zacal 1€Cit s diabetem mellitus?
40% 37,5%
35%
30%
25%

25% 22%
20%
15% 12,5%
10%

5% 3%

0%

Ve véku pod 20 let Ve véku 20-35 let V¢ véku 35-45 let Ve véku 45-65 let Ve véku 65-75 let

Graf 3 - Zacatek 1écby
Vice nez ttetina respondentii zacala 1écbu diabetu ve veku 45-65 let (37,5%), o néco méné
znich ve veéku 20-35 let (25%) a 35-45 let (22%). Nejnizsi procentudlni zastoupeni bylo

zaznamenano u téch, ktefi zacali 1é¢bu ve veku pod 20 let (3%).

Otazka €. 4 - Co pouzivate pfi 1é€beé diabetes mellitus?

Co pouzivate pri |écbé diabetes mellitus?
70%
63%
60%
>0% 44%
40%
30%
20%
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Tablety (PAD) Injekce (Inzulin) Nefarmakologicka Iécba

Graf 4 - Lécba diabetu

Pti této otazce mohli respondenti vybrat jednu ¢i vice odpovédi. Vysledky ukazaly, ze tuto
moznost vyuzili 4 respondenti (12,5%), léCici se jak tabletami (PAD) tak injekcemi

(inzulinem), coz ptedstavuje celkem 8 odpovédi (25%) od 4 ucastnikii.
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Polovina respondentl (6 osob, 50%) se 1é¢i pouze perordlnimi antidiabetiky. Celkem 10
respondentl (31%) se 1€¢i pouze injekéni formou a zbyli 2 dotazovani (6%) se 1€¢i pouze
nefarmakologickou cestou. Po zaokrouhleni vyuzivda PAD 63% respondentl, injekce 44%

a nefarmakologickou 1écbu 6%.

Otazka ¢. S - Pouzivate k monitoraci glykemie glukozovy senzor?

Pouzivate k monitoraci glykemie glukozovy senzor?

80% 72%

70%

60%
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0%
ANO NE

Graf 5 - Monitorace glykemie pomoci senzoru

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti maji zkuSenost s vyuzivanim senzorii pro
CGM. Na zéklad¢ ziskanych dat jsme zjistili, ze 25 respondentt (72%) pouziva senzory pro

CGM, zatimco zbyvajicich 9 respondentl (28%) je nepouziva.

Otazka €. 6 - Kolikrat roéné pouzivate glukozovy senzor?

Kolikrat ro¢né pouzivate glukozovy senzor?

50%
45%
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30%
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Nepouzivdm 1-2x za rok 3x za rok 4x a vice

Graf 6 - Ro¢ni pouzivani senzorti
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Podle proveden¢ho prizkumu jsme zjistili, ze celkem 14 dotazovanych (43,8%) nejcastéji

vyuzivaji glukozovy senzor jen 1-2x za rok. DalSich 8 respondentli nevyuzivd glukozovy

senzor a stejny pocet respondenttl, tedy 5 (15,6%), ho pouziva 3x ¢i 4x rocné.

Otazka ¢. 7 - Chtéli byste vyuzivat senzor ¢astéji?
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10%

0%

Chtéli byste vyuzivat senzor Castéji?

72%

28%

ANO NE

Graf 7 - Casté&jsi vyuzivani senzort

ZkuSenosti s vyuzivanim senzorit pro CGM ukazaly, Ze 23 respondentl (72%) je chce Castéji

vyuzivat, zatimco 9 respondentt si to nepieje.

Otazka €. 8 - Jaké jsou Vase prekdzky pro Castéjsi pouzivani kontinualniho méfeni glykemie?

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Jaké jsou Vase prekazky pro Castéjsi pouzivani kontinualniho
méreni glykemie?

81%

22%

13% 9%

3%
Finance Strach z namérenych  Esteticka prekazka Jiné Alergicka reakce

hodnot

Graf 8 - Prekazky pro Castéjsi pouzivani CGM
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U této otdzky mohli dotazovani vybrat jednu ¢i vice odpovédi. Pro znazornéni poctu relativni
¢etnosti ziskanych vSech odpovédi od respondentii byl vytvoten graf ¢.8. Ten poukazuje na
fakt, ze nejvice odpovédi je zaznamenano na financni piekazce v CastéjSim pouzivani CGM.
Pro lepsi orientaci mezi odpovéd'mi bylo pfidéleno abecedni rozdé€leni, které 1ze pozorovat

v Tabulce 2:
a) Finance, b) Alergicka reakce, c) Esteticka prekazka, d) Strach z namerené hodnoty, e) Jiné

Celkem bylo vytvoieno 10 kombinacni odpovédi. Jak lze zjistit, tak nejvice respondentli
zvolilo pouze odpovéd a). Dale nejcastéjsi kombinacni odpovéd’ byla a), ¢) spolu s a), d).
Celkem 3 respondenti si vybrali odpovéd’ e), pficemz 1 z nich si ji vybral v kombinaci a), e).
Respondenti, ktefi si vybrali pouze e) tak jeden zdtiivodnil svoji volbu, ze si neni védom zadné
ptekazky v Castéjsi vyuzivani CGM a druhy uvedl, Ze nevi. Respondent, ktery si vybral
kombinaci a), e¢) odivodnil svilj vybér slovy, Ze nevi, jak se CGM pouziva a Ze mu to nikdo

nevysvétlil.

Tabulka 2 - Prekazky pro cast¢jsi pouzivani CGM

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

a) 17 53%
a), b) 1 3%
a), c) 3 9%
a), d) 3 9%
a), e) 1 3%
a), c), d) 1 3%
b) 0 0%
c) 1 3%
d) 3 9%
e) 2 6%

celkem 32 100%
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Otazka ¢. 9 - Povazujete sledované hodnoty pomoci kontinudlniho méteni glykemie

za piinosné?

Povazujete sledované hodnoty pomoci kontinudlniho méreni
glykemie za prinosné?
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Graf 9 - Pfinos sledovanych hodnot pomoci CGM

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze celkem 29 respondenti (91%) shledava schopnost CGM
pro sledovani hodnot za ptinosné a zbyli 3 respondenti (9%) nevédi, zdali je tato schopnost

CGM pftinosna.
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Otazka ¢. 10 - V ¢em povazujete sledované hodnoty ziskané z kontinualniho méfeni

glykemie za piinosné?

V ¢em povazujete sledované hodnoty ziskané z kontinualniho
meéreni glykemie za prinosné?
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hyperglykemie
Graf 10 - V ¢em povazujete sledované hodnoty ziskané z CGM za ptinosné?

Tato otdzka se dala moznost respondentim si vybrat bud’ zjedné ¢i vicero odpovédi.
Dle ziskanych dat jsme mohli zjistit, ze celkem 23 respondentl (72%) odpovédéli, Ze je pro
né prinosné zjisténi béhem pouzivani CGM aktudlni vyvoj hladiny glykemie. Dale pak
7 dotazovanych (22%) z 23 respondentil, kteti zaskrtli moznost zjisténi aktudlni glykemie
vybralo za ptinos zjisténi vyvoje trendu glykemie a k nim se ptidal 1 respondent, tudiz celkem
tato odpovéd’ ¢ini 8 respondentit (25%). Z 23 respondentli odpoveédélo 13 dotazovanych
(41%) dodatecné 1 na odpoveéd’ prevence rozvoje hypoglykemie ¢i hyperglykemie, pficemz se
k nim ptidalo dalSich 6 respondenti ¢ili celkem 19 respondentii (59%) zaskrtlo tuto odpovéd'.
Na odpovéd’ ujisténi o dostatecné 1é€bé odpoveédélo celkem 14 dotazovanych (44%),
ze kterych 11 dotazovanych (34%) vybralo odpovéd zjiSténi aktudlni hladiny glykemie
a znich dale 5 respondentti vybralo odpovéd’ zjisténi vyvoje trendu glykemie. Z celkového
poctu 11 respondentii zbylo 8 respondentt, ktefi vybrali prevenci rozvoje hypoglykemie
¢1 hyperglykemie a pouze 1 respondent (3%) si vybral tuto odpovéd’ jako svoji jedinou.
Na odpoved’ efektivnéjsi uprava dosavadni 1€cby odpovédelo celkem 14 respondentii (44%).
Tuto odpovéd’ si vybral pouze 1 respondent (3%) jako svoji jedinou. Pouze 2 respondenti

(6%) zaskrtli vSechny odpovédi.
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Ktery udaj z kontinudlni méreni glykemie je pro Vas
nejdalezitéjsi?
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Graf 11 - Nejdulezitéjsi udaj z CGM
U této otazky byla udélena dotazovanym moznost si vybrat jednu ¢i vicero odpovédi.
Pomoci dotaznikového vyzkumu jsme zjistili, Ze celkem 25 dotazovanych (78%) si vybralo
nejdilezitéjsi udaj aktualni glykemii. Z 25 dotazovanych dale 7 respondentd (22%) vybralo
téz odpovéd’ sledovani trendt a k tomu se téz ptidali 4 respondenti, tudiz celkem si odpovéd
sledovani trendl vybralo 11 respondentl (34%). Odpovéd’ primér glykemie zaskrtlo celkem
11 dotazovanych (34%). Samostatné¢ tuto otdzku vybralo 5 dotazovanych (16%), dale
2 respondenti (6%) si vybrali jak tuto odpovéd, tak 1 aktualni glykemie. 3 respondenti (9%)
zaSkrtli vSechny mozné odpovédi a pouze 1 respondent (3%) si vybral jak sledovani trendd,

tak 1 primér glykemie.
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Otazka €. 12 - Mate diky kontinuadlnimu méfeni glykemie lepsi vysledky Vasich hodnot?

Mate diky kontinualnimu méreni glykemie lepsi vysledky
Vasich hodnot?
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Graf 12 - Zlepsené hodnoty pouzivanim CGM
Z grafu ¢. 12 vyplyva, ze pouze 18 (56%) dotazovanych je si jistych, ze jim CGM pomohlo
vyvazit diabetes. 13 respondentd (41%) zaskrtli polozku ,,nevim* a u 1 respondenta se jeho

hodnota nezlepsila.

Otazka ¢. 13 - Myslite si, ze Vam pouzivani kontinudlni monitorace glykemie zménilo

kvalitu zivota?

Myslite si, Ze VAm pouzivani kontinudlni monitorace glykemie
zménilo kvalitu Zivota?
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Graf 13 - Zména kvality zivota béhem pouzivani CGM

Jak data ukazala, tak vice nez polovina dotazovanych (62,5%) je si jistd, Ze vyuZivanim
senzorti pro CGM se jim zlepsila kvalita zivota. Oproti tomu 12 dotazovanych si neni jistych,

zdali je to pfinosné pro jejich kvalitu Zivota.
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Otazka €. 14 - V jakych smérech Vam kontinualni méfeni glykemie zlepsilo kvalitu Zivota?

V jakych smérech Vam kontinualni méreni glykemie zlepsilo
kvalitu Zivota?
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Graf 14 - V ¢em zménila CGM kvalitu zivota

V oteviené otdzce €. 14 méli respondenti moznost se vyjadiit k benefitim pouZzivani

kontinualniho méfeni glykemie. Z vyzkumného Setfeni je ziejmé, Zze mezi nejcastdji
uvadénymi benefity byla leps$i kontrola glykemie, kterou udalo 8 respondentd (25%)
a omezeni stresu od 7 respondentt (22%), pfi€emz 7 dotazovanych (22%) senzor nevyuziva.
Nejméné frekventovanou odpovédi bylo zlepSeni 1écby u 3 respondentl (9%) ¢i mensi
omezeni v oblasti stravovani, vybranych u 4 respondentd (13%). Zbyli 3 dotazovani (9%)

si nejsou piinosem kontinualni monitorace jisti.
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Otazka €. 15 - Zhodnot'te kvalitu zivota (od 1-10 bod®) s diabetem 2. typu béhem vyuzivani

kontinudlni monitorace glykemie.

Zhodnotte kvalitu Zivota (od 1-10 bodU) s diabetem 2. typu
béhem vyuzivani kontinualni monitorace glykemie.
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Graf 15 - Ohodnoceni kvality zivota béhem vyuzivani CGM

Tato otazka vyobrazuje Skalu zmény kvality Zivota béhem vyuzivani CGM. Jak je patrné,
tak nejvic bodd pro zménu kvality zivota s pouzivinim CGM dalo 7 respondent (22%),
kteti zaskrtli 10/10, coz nam ¢ini jako nejlepS$i znamku pro tento prizkum spolu se
7 respondenty (22%), ktefi zaskrtli 7/10. DalSi procentudlné nejvétsi skupinou je 6 (19%)
respondentl, kteii jsou spokojeni 8/10 se svoji kvalitou zivota b&hem vyuzivani CGM.
Celkem 4 respondenti (13%) zaskrtli 9/10 ze Skaly zmény kvality zivota a hned je nasleduji
3 respondenti (9%), kteti ohodnotili zlepSeni kvalitu zivota znamkou 5/10. Na stejné urovni
se nachazi téz 3 hodnotici (9%), u kterych mélo pouzivani CGM minimalni vliv na jejich
kvalitu Zivota. Na poslednim misté 2 respondenti (6%) ohodnotili svoji kvalitu Zivota béhem

pouzivani CGM pouze zndmkou 6/10.
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10 DISKUZE

V této casti dochédzi k zodpovézeni piedem stanovenych cili a k porovnani vysledkt
ze ziskanych dat s bakalarskou praci od Sarah Chumové (2023) na téma Zkusenosti pacienta
s inzulinovym senzorem. Sarah Chumova se ve své praci zabyva otdzkou kvality Zivota
pacientti s DM 1. typu béhem pouzivani CGM. Dalsi studie zabyvajici se podobnou tématikou
jsou od Jana Soupala et al. (2020) Glycemic Outcomes in Adults With TID Are Impacted
More by Continuous Glucose Monitoring Than by Insulin Delivery Method: 3 Years of
Follow-Up From the COMISAIR Study, ¢i od kolektivu Hommel et al. (2014) Impact of
continuous glucose monitoring on quality of life, treatment satisfaction, and use of medical

care resources: analyses from the SWITCH study.

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zmapovat postoj pacientll s diabetem 2. typu
k rutinnimu pouzivani kontinudlni monitorace glykemie. Byly téz stanoveny 3 dil¢i cile.
Zjistit, jakou terapii vyuzivaji respondenti pii 1écbé diabetu, zdali pouziti CGM zlepSuje
kompenzaci diabetu 2. typu a zdali se jim zménila kvalita zivota béhem pouzivani CGM.
Bohuzel kvuli absenci studii na kontinudlni monitoraci glykemie u pacientli s DM 2. typu

jsem musel porovnat ziskané vysledky s praci zaméfenou na pouzivani CGM u pacientii DM

1. typu.

Celkem 32 respondentli se zapojilo do vyzkumu, pficemz bylo nezbytné, aby spliovali
pfedem stanovené podminky. S cilem rozlisit jednotlivé respondenty a nasledné je zatadit do
pfislusné skupiny byly formulovany prvni 3 otazky. Zjistoval se v€k, pohlavi a zacatek 1écby.
Ze ziskanych dat lze fici, Ze nejpocCetnéj§i ve€kova skupina je stfedni veék, ¢ili pacienti
vrozmezi 45-65 let, ktefi ¢ini 41%. Daéle jsme zjistili, Ze nejvic respondentli v tomto
dotazniku jsou zeny, které maji 59% zastoupeni z celkového poctu. Posledni identifikacni
otazka se zaméfovala na zacatek 1éCby diabetu 2. typu, tedy kdy bylo toto chronické
onemocnéni diagnostikovano. V této odpoveédi se pacienti vyrazné lisi. Jak bylo uvedeno

v analyze dat, nejvetsi pocet respondentll (37,5%) zacal 1é€bu ve v€ku mezi 45-65 let.

Pro dosazeni 1. dil¢iho cile bylo nutné zjistit, jakou terapii vyuzivaji respondenti pii 1é¢bé
diabetu. Pro tento cil byla vytvofena otazka ¢.4. Na otdzku, co pouzivate pii 1écb¢ diabetes
mellitus mohli respondenti vybrat jednu ¢i vice odpovédi. Data prokazuji, ze vétSina
respondentll si vybrala pouze jednu odpoveéd, celkem 81% respondentli se pievazné 1€¢i
bud’ tabletami (PAD) ¢i injekcemi (inzulinem). Dle doporucenych postupti péce o diabetes

mellitus 2. typu tak lékem prvni volby pro 1é€bu je metformin, ktery se fadi mezi bezpecna
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peroralni antidiabetika (Skrha et al., 2020). Ukazalo se, ze 12,5% respondentii pouzivaji jak
PAD, tak i inzulin a 6% respondentli vyuziva nefarmakologickou 1écbou, ktera Ize vysvétlit
jako raciondlni dieta ¢i sport. Uzivani dalSich typa PAD je mozné naptiklad Spatné
snaSenlivosti metforminu, hlavnim divodem je vSak nedostatecnda kompenzace diabetu.
Pokud ptidana terapie po pul roce uzivani nezlepsi kompenzaci diabetu pfedem definovanym
zpisobem, je vhodné zvolit jinou kombinaci 1€kt véetn¢€ inzulinu. Alternativné lze zvolit

inzulinovou 1é¢bu jiz od za¢atku terapie (Skrha et al., 2020).

Abychom mohli fici, zdali byl 2. dil¢i cil splnén, museli pacienti odpovédét na otazku
¢. 5 zaméfujici se na pouzivani CGM senzoru. Dle statistické analyzy dat vyuzivalo CGM
senzor 72% béhem vyzkumu, zatimco 28% ho nevyuzivalo. Ddle se z otazek ¢. 6 a ¢.14
mohlo zjistit, ze celkem 2 dotazovani maji zkuSenost s pouzivanim senzoru, ale nepouzivali

ho v ¢ase vyzkumného obdobi.

Druhy diléi cil je zaméten na vliv CGM na kompenzci diabetu. Pro tento ucel byly vytvoreny
otazky €. 9, 10, 11, 12. Dle ziskanych dat mizeme fici, Ze pouziti CGM vyrazné zlepSuje
kompenzaci diabetu. Dle otazky ¢. 9 jsme zjistili, ze az 91% respondent povazuje piinosné
uzivani CGM v kompenzaci diabetu 2. typu a jen 9% respondentt si neni jistych. V ramci
10. otazky, kde se zkoumaly pfinosné sméry uzivani CGM vybralo 72% respondentil zjisténi
aktualni hodnoty glykemie. Tento vysledek naznacuje, ze pouzivani CGM je pro pacienty
Setrnéj$i nez meéfeni glykemie pomoci glukometru. Z celkového poctu respondenti 59%
povazuje prevenci rozvoje hypoglykemie C¢ihyperglykemie za piinos. Celkem 44%
respondentli vnima jako pfinos pouzivani CGM jak pro efektivni zménu lécby, tak i1 pro
ujisSténi o dostatecné lécbe. K podobnému vysledku ve své bakalarské praci ptisla 1 Sarah
Chumova (2023), ktera srovnavala celkem 7 respondentdi, ztoho byli vSichni pacienti
s DM 1. typu. Celkem 5 respondentti v jeji praci zminilo, Ze pouzivani CGM jim zjednodusilo
méfeni aktudlni glykemie diky sniZené frekvenci odebirani kapilarni krve z prstu.
1 respondent uvedl, Ze diky pouZivanim vyvojovému trendu glykemie miiZze v€as zareagovat
na blizici se komplikaci a zménit dosavadni 1écbu. V piipadé otazky ¢. 11, kde respondenti
vybirali nejdalezitéjsi udaj z CGM, lze konstatovat, ze pro 78% dotazovanych je to aktualni
glykemie, pficemz se tento Udaj téZ shoduje s odpovédi na otdzku ¢. 10 tykajici se pfinosu
vyuzivani CGM. Téz 34% respondentli vybralo jak sledovani trendd, tak primér glykemie.
Respondenti u 12. otazky vybirali, zda jsou vysledky jejich glykemie lepsi diky pouZivani
CGM. Vtomto bod¢ se respondenti vyrazné liSili, protoZe tato otdzka je velmi zradna,

ane kazdy respondent je schopen kompenzaci svého onemocnéni aktudlné¢ hodnotit.
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Pouze 56% respondentli odpovédélo, ze se jejich vysledky glykemie béhem pouzivani CGM
zlepsily, zatimco dalSich 41% nevi. Na tuto otazku téz odpovédel 1 respondent negativng,
ze ne. Pokud shrneme ziskané tudaje z vyzkumnych otazek dohromady, tak zjistujeme, ze
vétSina respondentll je spokojena s vyuzivanim CGM. Tato monitorace jim zlepSuje
kompenzaci diabetu jak uz s nastaveni adekvatni davky, ¢i dostate¢ného piijmu sacharida tak

1 zjisténi aktudlni glykemie, které neni podminéné odbéru kapilarni krve z prstu.

Tretim diléim cilem bylo zjistit, zdai se pacientim s diabetem 2. typu zménila kvalita zivota
béhem pouzivani CGM. Tento cil je zjiStovan prostiednictvim otazky ¢&. 13, 14, 15.
Ve 13. otazce si je 62,5% respondentii védomych zménou kvality zivota diky CGM, pfi¢emz
37,5% si tim neni jisto. Respondenti ve vyzkumu vyjadfili své ndzory na zlepSeni parametrti
kvality Zivota diky CGM ve 14. otazce. Jejich odpovédi byly rozdéleny do 6 skupin. VéEtSina
respondenti uvedla, ze CGM jim pomohlo zlepsit kvalitu zivota z hlediska lepsi kontroly
glykemie, psychického stavu a upravy lécby veetné stravovani. Néktefi jedinci vSak nevidi
ptinosy CGM. U otéazky €. 14 si respondenti vybirali se jejich kvalita Zivota zlepSila v ramci
pouzivani CGM. V 15. otazce se hodnotila kvalita zivota respondentl s vyuzivanim CGM.
Ziskané informace potvrzuji, ze vétSina respondentll zaznamenala zlepSeni kvality Zivota pii
pouzivani CGM. Toto tvrzeni je stanoveno na zakladé¢ bodového hodnoceni v rozmezi 1-10
bodu, ptficemz 6-10 bodlu znaci zlepSeni kvality Zivota. V¢EtSina respondentil si je védoma
pozitivniho dopadu CGM na jejich kvalitu Zivota. Nicméné zaroven existuje mensi Cast
respondentti, ktefi nejsou zcela jisti, jaky vliv ma CGM na jejich zivot. Tato informace
poukazuje na prostor pro zvySeni povédomi a informovanosti o CGM a jejim potencionalnim
pfinosu pro kompenzaci diabetu 2. typu. V bakalafské praci od Sarah Chumové (2023) se
vysledky respondentli z oblasti méreni glykemie, Zivot se senzorem a funkce senzoru shoduji
s vysledky v této praci. VétSina respondentl si pouzivani CGM chvali a jsou piesvédceni, ze
jim CGM senzory zlepSily kvalitu zivota. Celkem 4 respondenti uvedli, Ze senzory jim snizily

cetnost vyskytl hypoglykemii.

Hlavni cil, zmapovani postoje pacienti s diabetem 2. typu k rutinnimu pouzivani CGM,
je souhrnem dil¢ich cil a dopliujicich otazek €. 7, 8. V 7. otazce respondenti odpovidali na
Cast¢jsi pouzivani senzoru, 72% dotazovanych preferuje ¢astéjsi pouzivani, zatimco 28% toto
nepreferuje. Dale respondenti odpovidali na prekazky, které brani ¢astéjSimu pouzivani CGM.
Jak se predpokladalo, tak drtiva vétSina 81% vybrala finanéni prekazku. Dale jsou tu
1 odpovédi, jako je strach z naméfenych hodnot, esteticka prekazka ¢i alergicka reakce. Je tu

9% respondentil, kteti vybrali odpovéd’ Jiné a nasledné ji odivodnili. Sarah Chumova (2023)
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ve sv¢ bakalarské praci zvefejiiuje, Ze se 1 respondent z jejiho vyzkumu téZ zabyva estetickou
ptekazkou pouzivani CGM senzorl. Z celkové perspektivy je ziejmé, Ze diabetici 2. typu
uptfednostnuji Castéjsi vyuzivani CGM senzor(, ale jejich hlavni pfekdzkou jsou finance.
CGM pro osoby trpici diabetem 2. typu ma pro vétSinu respondentli pfinosné schopnosti,
&ehoz si jsou védomi. Ceska studie COMISAIR od Soupala et al. (2020) prokazuje, Ze
dlouhodobé pouzivani kontinuélni monitorace glykemie ma velké ptinosy v klinické praxi. Pti
spravném a pravidelném dodrzovani uzivani ptedepsanych 1éCiv lze zlepSit dosavadni

kompenzaci diabetu 1. typu, pficemz toto tvrzeni lze uzit i na osoby s diabetem 2. typu.
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11 ZAVER

Bakalaiska prace zkouma vliv technologii pti 1é¢bé diabetu na kompenzaci a kvalitu Zivota
s cilem posoudit jeji efektivitu pii sledovani glykemie a k jejimu rutinnimu pouzivani.
Rozd€luje se na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd c¢ast popisuje samotnou
problematiku diabetu, rozdéleni, komplikace a terapie. Praktickd cast se zaméiuje
na selfmonitoring, kontinualni monitoraci glykemie a kvalitu Zivota, coz je hlavnim tématem

této prace.

Pro ziskéni dat k vyzkumu bylo stanoveno dotaznikové Setfeni rozeslané do facebookové
skupiny Cesti DIABETICI - "cukrovkari" typu I. a II. v CR na Fb. Dotaznik obsahuje celkem
15 otazek zamétujicich se k dosazeni stanovenych dil¢ich cilii a poté i celkového hlavniho
cile, ktery byl doplnén 2 otizkami. Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo

50 respondentil, pficemz pouze 32 vyplnilo dotaznik a spliiovalo stanovené podminky.

Hlavnim cilem bylo zmapovani postoje pacienti s DM 2. typu k pouzivani kontinualni
monitorace glykemie, k jehoz dosazeni byly vytvofeny 3 dil¢i cile: zjistit, jakou terapii
vyuzivaji respondenti pfi 1é€bé diabetu, zdali pouziti CGM zlepSuje kompenzaci diabetu
2. typu a zdali se pacientim s DM 2. typu zménila kvalita zivota béhem pouzivani CGM.
Kontinualni monitorace glykemie je pro DM 1. typu hrazena pojistovnou, coz u 2. typu si
musi tuto monitoraci hradit pacienti sami. Z tohoto divodu byli vybrani nemocni

s DM 2. typu, aby se zjistilo, jak Casto vyuZzivaji CGM i pfes finan¢ni narocnost.

Dle analyzy ziskanych dat je patrné, Ze vyuZivani kontinudlni monitorace glykemie pozitivné
méni kvalitu Zivota vétSiny respondenti. Pomoci CGM, Ize kontinudln€ monitorovat glykemii
v prubehu Casu a je mozné i predpovidat jeji vyvoj bez nutnosti pravidelného méteni kapilarni
krve glukometrem. Dale ma vétSina systému CGM zabudované alarmy, které varuji pacienty
pfed blizici se hypoglykemii ¢i hyperglykemii, tudiZ snizuji Cetnost vyskytu téchto stavil

a snizuji téz 1 glykemickou variabilitu. Diky této funkci CGM zlepSuje zvladani stresu.

Zéaverem této prace se da fict, Ze vSechny cile byly splnény. Diabetes mellitus je chronické
onemocnéni spojené s modernim svétem, oznacujici se jako pandemie. Kontinualni
monitorace glykemie zlepSuje kompenzaci diabetu a obecné predstavuje uzitecny prostiedek
v boji s diabetem 2. typu a zlepSeni kvality Zivota pacientl. CGM lze stile povazovat za
mladou technologii, kterd je stale zdokonalovdna a dle pfibyvajicich pozitivnich ohlast je
mozné, ze v budoucnu mize byt CGM hrazena vefejnym zdravotnim pojiSténim 1 u osob

trpicim diabetem 2. typu.
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13 PRILOHY

Priloha A — Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Jan Soufek a jsem studentem 3. ro¢niku oboru zdravotnicky zachranaf na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku na téma Vliv technologii pfi 1€cbé
diabetu na kompenzaci a kvalitu zivota. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni zabere kolem
5 minut. Po zodpovézeni budou VaSe odpovédi statisticky zpracovany a nasledné zvetejnény
v m¢é bakalarské praci.

Dé&kuji za Vase odpovédi,

Jan Soufek
obor zdravotnicky zachranar
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

1. Do jaké vékové kategorie spadate?
Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’
a. Mlada vékova kategorie (20 — 40 let)
b. Stiedni vékova kategorie (45 — 65 let)
c. Starsi v€kova kategorie (65+ let)

2. Jaké je VaSe pohlavi?
Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’
a. Muz
b. Zena
c. Nechci uvadét

3. Ve kterém véku jste se zacal 1é€it s diabetem mellitus?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’
a. Ve veku pod 20 let
b. Ve véku 20 — 35 let
c. Ve veku 45 — 65 let
d. Ve veku 6575 let

4. Co pouzivate pii lecb¢ diabetes mellitus?
Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved
a. Tablety (PAD = peroralni antidiabetika)
b. Injekce (Inzulin)
c. Nefarmakologicka 1écba

5. PouZivate k monitoraci glykemie gluk6zovy senzor?
Népovéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi
a. ANO
b. NE

55



. Kolikrat ro¢né pouzivate glukozovy senzor?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’
a. Nepouzivam
b. 1-2x zarok
c. 3xzarok
d. 4xavice

Chtéli byste senzor vyuzivat Castéji?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’
a. ANO
b. NE

Jaké jsou Vase prekdzky pro Castéjsi pouzivani kontinualniho méteni glykemie?
Népovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

a. Finance

b. Alergicka reakce

c. Esteticka prekazka

d. Strach z namétené hodnoty

€. JINE: L

Povazujete sledované hodnoty pomoci kontinudlniho méfeni glykemie za ptinosné?
Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

a. ANO
b. NE ]
c. NEVIM

. V ¢em povazujete sledované hodnoty ziskané z kontinualnitho méteni glykemie za
piinosné?
Népovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpoveédi
a. Zjisténi vyvoje trendu glykemie

b. Zjisténi aktudlni hladiny glykemie

c. Prevence rozvoje hypoglykemie ¢i hyperglykemie
d. Ujisténi o dostatecné 1écbe

e. Efektivnéjsi tprava dosavadni 1écby

vvvvvv

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi
a. Aktudlni glykemie
b. Primér glykemie
c. Sledovani trendl (reakce glykemie na rizné situace)

. Mate diky kontinuadlnimu méfeni glykemie lepsi vysledky Vasich hodnot?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

a. ANO
b. NE ’
c. NEVIM
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13. Myslite si, ze Vam pouzivani kontinualni monitorace glykemie zménilo kvalitu
Zivota?
Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

a. ANO
b. NE
c. NEVIM

14. V jakych smérech Vam kontinualni méteni glykemie zlepsilo kvalitu zivota?
Napovéda k otazce: Napiste prosim strucné.

15. Zhodnot'te kvalitu zivota (od 1-10 bodi) s diabetem 2. typu b&hem vyuzivani
kontinualni monitorace glykemie.
Népovéda k otazce: Pricemz 1 bod= Nejhorsi, 5 bodii= Priumer, 10 bodii= Nejlepsi
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