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ABSTRAKT

Bakalarskd prace je zaméfena na benefity a bariéry pouzivani novych technologii
u diabetikti 1. typu. V teoretické Casti je popsdna charakteristika onemocnéni, vcetné
moznosti 1écby, vyskytu komplikaci a technologii, které jsou pii 1é¢beé vyuzivany. Je zde
také uvedeno, jaké zdravotni prostiedky hradi pacientim zdravotni pojistovny. Cilem
prace bylo zjistit jaké benefity a bariéry vnimaji pacienti pfi pouzivani novych technologii,
jak se pacienti s novou technologii szivaji a jak vnimaji vyuziti novych technologii jako
celek. Prakticka cast prezentuje vysledky kvalitativniho vyzkumu, ziskané pomoci

polostrukturovaného rozhovoru se sedmi participanty.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, kontinudlni monitorace glykemie, okamzitd monitorace

glykémie, CGM, FGM, inzulinova pumpa, hybridni uzavieny okruh, benefity, bariéry.

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the benefits and barriers of using new technologies in type
1 diabetic patients. The theoretical part describes the characteristics of the disease,
including treatment options, incidence of complications and technologies used in the
treatment. It also outlines what medical devices are covered by the patient's health
insurance. The thesis aimed to find out what benefits and barriers patients perceive when
using new technologies, how patients get along with new technology and how they
perceive the use of new technologies as a whole. The practical part presents the results of

qualitative research, obtained through semi-structured interviews with seven participants.

Keywords: diabetes mellitus, continous glucose monitoring, flash glucose monitoring,

CGM, FGM, insulin pump, hybrid cloosed loop, benefits, barriers.
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UvVOD

Technologie obecné ve velké mife obklopuji naSe zivoty, a to pfedevSim v poslednich
letech, kdy mame z mobilnich telefoni malé pocitace, které dame do kapsy. Jejich vyvoj je
velmi rychly a pro nas nevyhnutelné se s témito technologiemi naucit zit a pracovat.
V diabetologii se také pomalu dostavaji do popiedi technologie, které maji za ucel
zjednodusit pacientovi zivot a zaroven mu dopiat vyborné vysledky s pozitivnim pohledem
na budoucnost. Téma diabetologie mé zajima jiz delsi dobu. S timto tématem se setkavam
velmi Casto v praci, ale také v okoli ptatel a rodiny. Inzulinové pumpy jsou moderni
technologii velmi vyuzivané u diabetikii 1. typu. Proto m¢ také zajimd, jak vnimaji

uzivatelé téchto modernich technologii vyhody v pouzivani a jaké citi bariéry.

Teoretickd ¢ast bakalafské prace je zaméfena na problematiku diabetu a technologie
v diabetologii pouzivané. Prvni kapitola je jakymsi uvodem, kde je rozebrana
charakteristika onemocnéni, jaké typy diabetu existuji, a jeho prevalence v CR. Druha
kapitola je diabetes mellitus 1. typu, kterych se technologie v diabetologii oproti diabetikil
2. typu vyznamné dotykaji. Pojednavé o diagnostice a moznostech 1écby, ptehledu, na jaké
zdravotni prostfedky maji diabetici ze zdkona narok a nezbytnou soucasti je nutné také
zminit komplikace v diabetologii. Ve tfeti kapitole jsou shrnuty technologie vyuzivajici se

pii 1é€be, rozdéleny na €ast technologii selfmonitoingu a technologie pro aplikaci inzulinu.

V praktické Casti je rozepsana interpretace kvalitativniho vyzkumu, ktery byl proveden
formou polostrukturovaného rozhovoru. Cilem této bakalafské prace bylo zjistit, jak
vnimaji pacienti pouzivani novych technologii pii 1écbé diabetu mellitu 1. typu, jak se
szivaji s novymi technologiemi a jaké vnimaji pacienti benefity a bariéry v pouZivani

novych technologii.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (DM) je jedno z nejcastéjSich chronickych onemocnéni déti a dospélych.
Je to metabolicky syndrom, ktery vznika v disledku bud’ uplného nedostatku inzulinu
u DM l.typu (DMIT), nebo jeho nedostatecnym ucinkem u DM 2. typu (DM2T). Je
doprovazen komplexni poruchou latkové pfemény sacharidd, tukti a bilkovin. Zakladnim
rysem tohoto onemocnéni je hyperglykémie. NedostaCujici znalosti a Spatnd péce
o nemocného s diabetem vede krozvoji mnoha komplikaci. Na zakladé chronické
hyperglykémie vznikd posSkozeni rtiznych orgénovych systémil, projevujici se nejdiive
zhorSenou funkci, v hor§im ptipadé selhanim. U diabetu jsou typické dlouhodobé cévni
komplikace specifické (mikrovaskularni) a nespecifické (makrovaskularni). (Pelikanova,

Bartos a kol. 2018; Rybka a kol. 2006).

1.1 Klasifikace diabetu

V roce 1997 vznikl navrh nové klasifikace diabetu, ktery vytvotila Americké diabetické
asociace (ADA). Divodem byly nové poznatky o vzniku diabetu. Pfedev§im pficiny
nemoci, ale také rozvoj tohoto onemocnéni s odliSnymi procesy. Pozd¢ji v roce 1999 tento
navrh piijala i Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Tato klasifikace je platna i v CR.

(Pelikédnova, Bartos a kol. 2011; Rybka a kol. 2006).

Nyngjsi klasifikace obsahuje ¢tyfi skupiny diabetu a dvé€ skupiny, které jsou oznaceny jako

hrani¢ni poruchy gluk6zové homeostazy nebo také nazyvané prediabetes (Kudlova, 2015).

DIABETES MELLITUS

[. DM 1. typu

- autoimunitni

- idiopaticky

II. DM 2. typu

- pfevazné inzulinorezistentni

- pfevazné inzulinodeficientni

III. Ostatni specifické typy diabetu

IV. Gestaéni DM

PORUCHY GLUKOZOVE HOMEOSTAZY (PREDIABETES)

a) Zvysend (hranic¢ni) glykémie na lacno

b) Porusena glukozova tolerance

Tabulka 1 Klasifikace DM a poruch glukézové homeostazy (PeruSicova, 2012)

Diabetes mellitus 1. typu, se dle nov¢ klasifikace dale rozdéluje do dvou podtypt. Prvni

podtyp znacCeny jako imunitné podminény, probihd u osob s genetickou predispozici.
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Pfi¢inou je autoimunitni destrukce beta bunék. Je prokazatelny ptfitomnosti protilatek.
Druhy podtyp je nazyvan idiopaticky diabetes mellitus, pfi¢ina neni zndma, a je nutné

podavat inzulin. Protilatky nebyly zjistény. (Rybka, 2006; Kudlova 2015).

Diabetes mellitus 2. typu se v populaci vyskytuje nejcastéji. Je charakterizovan poruchou
sekrece inzulinu a relativnim nedostatkem inzulinu. Dochézi k nerovnovaze sekrece
inzulinu a jeho ucinek v metabolismu glukézy. Oproti DMIT nevede k plné ztraté
mechanismem nez autoimunitnim. Mezi rizikové faktory fadime obezitu, stravovani,
vysoky piijem kalorii, nedostate¢ny pohyb, kouieni, n¢které l1éky, ale také i geneticka

predispozice (Pelikdnova, Bartos a kol. 2011; Rybka 2006).

Gestaéni diabetes mellitus (GDM) je porucha gluk6zové tolerance neboli diabetes
vznikajici u Zen v obdobi gravidity. Obvykle se objevuje az po 20. tydnu te€hotenstvi a po
porodu béhem Sestined€li se vytraci. Mezi rizikové faktory fadime DM vyskytujici se
v rodinné anamnéze, obezitu, vék nad 30 let, GDM v piedchozim téhotenstvi, opakované
porody mrtvého ditéte, vysoka porodni hmotnost ditéte z pfedchoziho t€hotenstvi nad 4000
g. Diagnostika GDM spociva ve dvoufazovém screeningu. Prvni faze se provadi u vSech
tehotnych zen. Je odebrana glykémie na lacno z zilni krve. Pokud je hodnota glykémie
vyssi 5,1mmol/l, odbér se opakuje v jiny den. V ptipadé€, ze jsou vysledky negativni, tudiz
glykémie pod 5,1mmol/l, podstoupi Zena i druhou fazi screeningu. Je-1i 1 podruhé hodnota
glykémie vyssi, je Zena odeslana na diabetologii. Druhd faze se provadi ve 24.-26. tydnu
t€hotenstvi a Zena podstoupi ordlni glukozovy toleran¢ni test (oGTT) (Bélobradkova

a Brazdova, 2006; And€lova a kol., © 2023).

Ostatni specifické typy diabetu zahrnuji méné Casté typy diabetu. Patii sem geneticky
defekt funkce beta bun€k, do které také fadime monogenni diabetes mellitus, znaceny
MODY. Vyskytuje se u pacientii mladsiho véku, nejcastéji pred 25. rokem, s manifestaci
JiZ kolem 20. roku. Dale genetické defekty ucinku inzulinu, onemocnéni exokrinniho
pankreatu (kdy pfic¢inou diabetu je naptiklad chronicka pankreatitida, karcinom pankreatu
a jiné onemocnéni spojené se slinivkou bfisni), endokrinopatie, diabetes vyvolany léky
a chemikaliemi, infekce, neobvyklé formy imunologicko-podminéného defektu, genetické

syndromy obcas provazené diabetem (Pelikdnova, Bartos a kol. 2018).
Porucha gluk6zové homeostazy je takova hranice, kdy hodnoty glykémie na la¢no nebo
po glykemické zatézi jsou vyssi, ale jeSt¢ nedosahuji takovych hodnot, aby byl

diagnostikovan diabetes mellitus nékterého typu. Rozdéluje se déle na dva typy. Prvni je
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zvySena hrani¢ni glykémie na la¢no, kdy hladina glykémie ve venozni krvi se pohybuje
v rozmezi 5,6 - 6,9 mmol/l. Druhy typ je porucha glukézové tolerance, kdy po 2 hodinach
oGTT je hadina glykémie 7,8-11,1 mmol/l. I tyto hrani¢ni stavy s sebou nesou riziko
spojené s pozdé&jSimi chronickymi mikrovaskularnimi komplikacemi (Pelikdnova, Bartos

akol. 2011; Stechova, 2018).

1.2 Diabetes mellitus v CR

V roce 2021 bylo v Ceské republice zaznamenan diabetes mellitus u 1,066 milionu osob.
Nejvetsi zastoupeni az 85 % celkového poctu mé diabetes mellitus 2. typu (Zdravotnicka
roéenka Ceské republiky 2021, 2022). Kazdym rokem vyrazné jeho polet nartisti az
o téméf 14 tisic pacientl. Na druhém misté v poctu ptipadl je porucha gluk6zové tolerance
(7,5 %), dale diabetes mellitus 1. typu se zastoupenim 6,5 %. Zbyvajici je sekundarni
diabetes. Prevalence pacientu s DMIT se za poslednich 10 let vyrazn€¢ neméni. Pohybuje
se okolo 60 tisic osob (Cukrovka 1. typu: co to je a jak se 1éCi?, 2024; Néarodni

zdravotnicky informacni systém — ambulantni péce, 2017).
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2 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Diabetes mellitus 1. typu je vazné onemocnéni, kdy je pacient odkdzan na kazdodenni
aplikaci inzulinu nékolikrat denné€. Nejcastéji se projevuje jiz v détstvi, nebo v mladistvém
veku, ale mlze se projevit i pozdé€ji. V dnesni dobé je vyvoj 1éCby diabetu velmi uspesny.
Rizika hypoglykémie se snizuji. Pokud je pacient dostatecné¢ edukovan, Zivotosprava
nemusi byt tak striktni, a zvladne si hladinu glukozy korigovat i sam v ptipad¢ potieby

(Cukrovka 1. typu: co to je a jak se 1é¢i?, 2024).

2.1 Etiopatogeneze

Vznik DMIT je zapfi¢inény nedostate¢nou az chybéjici tvorbou inzulinu v beta buiikach
Langerhansovych ostriivkll vyskytujicich se v pankreatu. Faktory vedouci k projevu DM1T
jsou z poloviny genetické, ale samo o sobé diabetes nevyvolaji. K rozvoji DMIT je
potteba dalSich vné&jsich rizikovych faktorii. Mezi nejcastéjSimi spoustéci jsou virova
onemocnéni. Viry postihuji inzulinotvorné buniky, dochazi k autoimunitnimu procesu.
Vysledkem je destrukce téchto bunék. Jako dalsi faktory nejsou vylouceny ani vlivy stran
diety, stresu, n¢které léky ¢i toxické latky, které mohou snizovat funkci beta bun¢k. Ne

vSak tolik, aby vedli k destrukci (gkrha, 2009; Rybka, 2006).

Podle klasifikace americké diabetologické asociace je diabetes 1. typu rozdélen na dvé
podkategorie dle etiologie. Typ 1A zvany jako autoimunitné podminény diabetes. Lze jej
dokazat pfitomnosti autoprotilatek napt. proti dekarboxyldze kyseliny glutamove (GADA),
proti bunikam Langerhansovych ostravkt (ICA), ale i proti inzulinu a proinzulinu (IAA).
Tyto protilatky se miZou objevit jiz v preklinickém stddiu onemocnéni. DMIT se miize
projevit v jakémkoli véku. Jeho projev miiZze byt akutni, nejCastéji u déti a mladistvych,
nebo pomaly tzv. latentni. Latentni DMIT, pojmenovany LADA, se vyviji pomalu.
Vyskytuje se u starSich osob. Zpocatku se projevuje jako DM2T, proto také byva Casto
zaménovana. Pozdéji vSak dochazi k absolutnimu inzulinovému deficitu, kdy je nutna
inzulinovd lécba. Typ 1B je oznacovan jako idiopaticky. Zde nejsou prikazné

autoprotilatky (Rybka, 2006; Skrha, 2009; Kudlova, 2015; Pelikdnova, Bartos a kol. 2011).

2.2 Klinicky obraz

Charakteristickym rysem pro diabetes mellitus je porucha metabolismu glukozy, kdy
organismus neni schopen udrZet hladinu glukézy v normé. Rozvoj ptiznakti u DMIT je

rychlej$i, je zplisoben absolutni nedostatenou sekreci inzulinu. Projevuje se
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hyperglykémii na lacno nebo po jidle. Hodnoty glykémie jsou proto rozhodujici
podminkou pro stanoveni diagnézy. Pokud je zvysena hladina glukézy v krvi béhem dne
na vice nez 11 mmol/l, vnika glykosurie. Glukéza na sebe vaze vodu, proto mimo jiné
dochazi ke zvysené ztraté celkové vody z organismu, tzv. polyurii. Dlouhodoba polyurie
tak vede k dehydrataci, kterd vyvolava zvyseny pocit zizn¢ neboli polydipsii. U pacienta
se tyto pfiznaky mohou projevit oschlymi sliznicemi, snizenym koznim turgorem, nizkym
krevnim tlakem az hypovolemickym Sokem. Dale také mezi dal$i projevy doposud
nediagnostikovaného DM fadime Ubytek na vaze, inavu, nechutenstvi, malatnost, poruchy

zrakové ostrosti (Skrha, 2009).

U DMIT nejsou piiznaky hned tak zjevné, a Casto se projevi az pii rozvoji diabetické
ketoacidézy, kterd vznikd nahromadénim ketolatek v téle. Diabetickd ketoacidoza se u
pacienta projevuje Kussmaulovych dychdnim, zapachem dechu po acetonu, miize dojit az

k porucham védomi a vzniku koma (Pelikanové, Bartos a kol. 2018; Rybka, 2006).

2.3 Diagnostika

Pro stanoveni DM je potfeba biochemické a imunologické laboratorni vysSetfeni.
Pacientovi je odebirana venozni krev, kde se stanovuje hladina glykémie. Onemocnéni je
mozno potvrdit ve tfech krocich. Pomoci hladiny glykemie na la¢no, hladiny glykemie
nahodné béhem dne nebo glykémie méfené pii ordlnim glukézovém tolerannim testu
(oGTT). Diagnostickym kritériem pro diabetes je koncentrace glukézy v Zilni plazmé
behem dne >11,0 mmol/l, koncentrace glukdzy v Zilni plazmé na lacno >7,0 mmol/l, kdy je
nutné pred odbérem minimalné 8 hodin lacnit, byt v klidu bez naméhavé fyzické aktivity,
pfipadné vynechat léky ovliviiujici metabolismus glukozy. DalSim kritériem je hladina
glykémie v Zilni plazmé za 2 hodiny pii oGTT >11,0 mmol/l (Sumnik a kol. 2022; Skrha,
2009).

K prokazani diabetu 1. typu dale stanovujeme specifické protilatky, které oproti ostatnim
typlim diabetu jsou pozitivni. Jedna se o protilatky proti dekarboxylaze kyseliny glutamové
(anti — GAD), protilatky proti inzulinu (IAA), protilatky proti tyrosinfosfatdze (IA2-Ab)
a protilatky proti zinkovému transportéru 8 (ZnT8) (Sumnik a kol., 2022).
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Obrazek 1 Doporuceny vysetfovaci postup (Pelikdnova, Bartos a kol.,

2018).
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2.4 Terapie

Terapie pacienta s DMIT je vzdy individudlni. Je limitovana vé&kem, aktivitou,

zamé&stnanim, socidlnim zdzemim, pfidruZenym onemocnénim a typem neboli osobnosti

Cloveéka. Velky vyznam s sebou nese i spoluprice ze strany pacienta a spoluprace

srodinou. Cilem je dosdhnout za téchto podminek optimalni kompenzace diabetu

a umoznit tak nemocnému s diabetem, aby mél plnohodnotny Zivot, co nejvice podobny

zdravému cloveéku. Mezi dalsi cile zahrnujeme prevence hypoglykemie a hyperglykémie,

snizeni mortality z divodu cévnich komplikaci diabetu a s tim souvisejici prevence a 1écba
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téchto komplikaci. Spravnou kompenzaci se také mize snizit vyskyt nadorovych

onemocnéni (Pelikanové, Bartos a kol. 2011; Sumnik a kol., 2022).

2.4.1 Farmakologicka lécba

U DMIT se lécba zahajuje piimo inzulinoterapii v intenzifikovaném rezimu ihned po
urCeni diagndzy. Aby bylo dosazeno optimalni kompenzaci diabetu je dilezité podavat
inzulin, tak aby se davkovani nejvice podobalo jeho normélni sekreci. Aplikace inzulinu se
podava minimalné Ctytikrat za denni dobu a je zavisla na pfijmu potravy a fyzické aktivite.

(Sumnik a kol., 2022; Pelikanova, Bartos a kol., 2018).

Vstupni 1écba se odviji od toho, zda je nebo neni rozvinuty stav diabetické ketoaciddzy
(DKA). Pokud ano, pacient je hospitalizovany a zahajuje se terapie podavanim inzulinu
nitroziln¢ spolu se substituci chybéjicich iontd podddvanych v rehydratacnich infuznich
roztocich. Teprve az se stav pacienta stabilizuje, je mozné postupné zacit se subkutanni

aplikaci inzulinu nejméné 4x denné v zavislosti na hlading glykémie (Sumnik a kol., 2022).

Pokud je pacient bez pifitomnosti DKA, lécba je pfimo nastavena na aplikaci inzulinu
subkutanné, minimalné 4x za den. Provadi se bud’ ambulantné, kdy pacient chodi na
pravidelné kontroly nebo za hospitalizace. Z pocatku se pacient nastavuje na
intenzifikovany inzulinovy rezim, kdy dostava bolusové a bazalni davky inzulinu. Jedna
se o kombinaci dvou inzulinti. Pro bazalni potiebu inzulinu se pouziva stfedné¢ nebo
dlouhodobé¢ ptisobici inzulin. Davky kratkodobého inzulinu ve formé bolust se aplikuji na

zékladé piijmu sacharidi v jidle a fyzické aktivity (Sumnik a kol., 2022; Kopecky,2022).

Pro nejlepsi kompenzaci diabetu je ideélni, kdyZ pacient s pomoci kontinualni monitorace
glykémie, je schopen, na zéklad¢ pravidelné kontroly glykémie a podle potieby, korigovat
davky inzulinu, aby dosahl optimalnich vysledkt. Diky tomu je velmi dileZita spoluprace
s lékafem ze strany pacienta. Ten tak ziskava velkou zodpovédnost za své zdravi. Proto
velmi dilezitym pilifem v 1é€bé je edukace pacienta a rodiny v péci o diabetes a také

prevence moznych komplikaci (Pelikdnova, Bartos a kol. 2018; Kopecky, 2022).

2.4.1.1 Intenzifikovany inzulinovy reZim

Intenzifikovany inzulinovy rezim (IIR) je hlavni metodou volby u diabetikt 1. typu, kdy je
snaha co nejvice napodobit fyziologickou sekreci slinivky bfisni. Pouzivd se kombinace
dlouhodobé a kratkodobé plsobiciho inzulinu. Dlouhodobé piisobici inzulin, ktery ma za

ukol pokryt bazalni davku inzulinu, se nejcastéji aplikuje ve vecernich hodinach a tim také
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ovlivituje ranni hodnoty glykémie. Kratkodobé plsobicim inzulinem, pokryje pacient
prandidlni davky inzulinu pfed jidlem, proto je také dilezité doplnit selfmonitoring
glukozy. Do 1écby timto rezimem spada 1 1é€ba pomoci inzulinové pumpy, kterd zajistuje
kontinualni subkutdnni infuzi inzulinu. Pii 1é€bé inzulinovou pumpou je potfeba pouze

kratkodoby inzulin (Pithova, 2010).

2.4.1.2 PoZadavky na pacienta pro lécbu pomoci inzulinové pumpy

Lécba pomoci inzulinové pumpy neni uréena pro vSechny pacienty. Kazdy pacient by mél
mit urcité piredpoklady, aby 1écbu s pomoci pumpy zvladl. Je dilezité, aby byl dostatecné
motivovan k selfmonitoringu. Ten spolu s ditkladnou edukaci je nezbytné dilezity. I pies
spolupréaci l€kate s pacientem je pii 1é¢be diilezitd samostatna kontrola diabetu, kdy pacient
je schopny zvladnou upravit davky inzulinu. Vyznamnou roli hraje také presvédCeni
pacienta. Zpiisob 1écby zahrnuje 1 zavadéni kanyl do podkozi a noSeni pumpy. Naprosto
nevhodna je pumpa pro pacienty s psychiatrickym onemocnéni véetné drogové zavislosti.
Je nutné také zvazit vhodnost 1éCby pumpou u pacientl s jiz probihajici a zhorSujici se
retinopatii. Déle je nevhodné vyuziti 1écby inzulinovou pumpou u nezodpovédnych
pacientl, ktefi maji velké mezery v kontrole nad svym diabetem, nespolupracuji s 1ékafi,
jsou demotivovani, maji $patné hygienické navyky. Bohuzel také u pacientli s poruchou

jemné motoriky a vidéni. (Rusavy, 2012).

Indikace, na zakladé, kterych je zvolena 1écba pacienta pomoci inzulinové pumpy, jsou
Casto opakované hypoglykémie, pfedev§im syndrom nepozndvané hypoglykémie. Dale
vyskytujici se ,,dawn fenomén®, tzv. ranni hypoglykémie. Také u Zen, které planuji
otc¢hotnét nebo jsou jiz t€¢hotné a neni u nich dosazeno dostate¢né kompenzace. Pacienti
dlouhodobé $patné kompenzovani, bez pozitivniho vlivu jinych inzulinovych rezimt a po

zlepSeni kompenzace zkusSebni inzulinovou pumpou (Kopecky, 2022).

2.4.2 Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologicka 1éba je u vSech typli diabetu téméf stejna. Soucasti jsou rezimova
opatteni, jako je 1écebnd dieta, vhodna fyzicka aktivita, zdkaz koufeni. Dietni opatieni jsou
pro kazdého individualni. U nékterych pacient je nutna zména zivotniho stylu. Nevhodné
navyky mohou vést k pozd&jsim komplikacim. Nutri¢ni terapii miiZzeme omezit rizika
kardiovaskularniho onemocnéni. Jedna z lécebnych strategii zahrnuje optiméalni hmotnost
pacienta. Vhodna dieta vede ke snizeni hladiny gluk6zy v krvi a maze také vést k redukci

vahy pacienta, coz je v tomto pfipadé zddouci. Dle stavu je vhodné zaradit i fyzickou
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aktivitu. Diky pravidelnému cvi¢eni dochazi ke zlepSeni inzulinové senzitivity (Rybka

2007).

Ve spolupraci s Iékafem a dietni sestrou je vhodné, aby kazdy diabetik mél stanoveny
nutri¢ni plan na zéklad¢ jeho dietni anamnézy. VSichni pacienti by méli dostat jednoduchy
a prehledny edukacni materidl, ve kterém by mély byt zdkladni informace o zasadach
zdravé vyzivy. Dalsi dulezitd problematika je stanoveni obsahu sacharidi a vyménnych
jednotek v potravinadch, odhadovani porci a vybér potravin s nizkym glykemickym
indexem. Velmi diilezité je pro diabetika pochopit vztah mezi pfijmem potravy, fyzickou

aktivitou a davkovanim inzulinu (Pithova a Stechova, 2009).

2.5 Pomiicky hrazené zdravotni pojiStovnou

Diabetici dle zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonil, maji narok na diabetické pomiicky potiebné k jejich 16¢bé.
Vsechny zdravotni pomtcky jsou hrazené zdravotnimi pojistovnami. Pojistovny maji ze
zakona dané, co maji diabetikiim hradit, tudiz by mezi poji§tovnami v tomto ohledu nemé¢l
byt rozdil. Kazd4 pojiStovna nabizi preventivni programy, kde muze pacient s diabetem
ziskat prispévky na pomiicky nad ramec stanoveny zakonem. Céstka téchto piispévki se
muze mezi pojistovnami liSit (Co diabetikiim hradi zdravotni pojistovny v roce 202472,

2024).

Zdravotnické potieby nize uvedené jsou na piedpis. Pfedepisuje je 1ékat specialista, a to
diabetolog a endokrinolog. Nékteré pomiicky mtize i prakticky 1ékaf a internista (CESKO,
1997).

Glukometry

Glukometri existuje vice typd. Klasicky glukometr umoZziuje stahovani hodnot do
univerzalniho programu s moZznosti vyhodnoceni vysledki. Dale jsou glukometry
s moznosti stanoveni ketolatek, s hlasovym vystupem a s vestavénym bolusovym
kalkulatorem, ktery je schopen komunikaci s chytrym telefonem nebo podobnym
zatfizenim. Na glukometr mé pacient narok jednou za 6 let. Nevztahuje se na diabetiky,
ktefi jsou ve stabilizovaném stavu, nejsou u nich zadné komplikace a nevyzaduji

pravidelnou kontrolu u lékaie a kontrolu hladiny glykémie (CESKO, 1997).
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Diagnostické prouZzky na stanoveni glukozy z krve

Nérok na urcité mnozstvi testovacich prouzkl je zavislé na danych kritériich. Pacienti
s DM2T maji narok az na 400 ks testovacich prouzki roc¢né. Pacienti, ktefi mayji
intenzifikovanou inzulinovou terapii maji narok na 1500 ks testovacich prouzkl ro¢né. Na
2500 ks/ rok maji narok diabetici do 18 let a t¢hotné Zeny s gestacnim diabetem. Pro
diabetiky do 18 let, Zeny s GDM a pacienti 1é¢eni inzulinovou pumpo maji narok na 50 ks
diagnostickych prouzku ke stanoveni ketolatek v moci ro¢né. Diabetici, ktefi jsou na
inzulinu maji narok na 50 ks testovacich prouzkd pro vizulni testovani mo¢i (CESKO,

1997).
Piistroje pro okamZzitou nebo kontinualni monitoraci glukézy (FGM a CGM)

Uhrada téchto zdravotnickych potieb lze pouze za uréitych podminek. U FGM senzori
maji pacienti moznost 3mési¢ni zkusSebni doby (pro vyzkouSeni). Béhem této doby by
mélo dojit ke zlepSeni kompenzaci diabetu, a také aktivni spoluprace pacienta s 1ékarem.
Pokud pacientovi je piedepsin FGM, neni mozné mu také predepsat glukometr ke
stanoveni glukdézy zkrve ani glukometr na stanoveni ketolatek. Déle se snizi pocet
testovacich prouzki, na které ma pacient narok pii pouzivani glukometru, a to na 100 ks
ro¢ng. Déti do 18 let maji narok na 300 ks testovacich prouzkii roéné. FGM pfijimac je
mozné piedepsat jednou za 4 roky. Senzor pro okamzité monitorovani glukozy je
pacientim piedepisovan v mnozstvi 26 ks na rok (CESKO, 1997, Co diabetikiim hradi
zdravotni pojistovny v roce 20247, 2024).

CGM senzory pro kontinualni monitoring glukozy je mozné piedepsat za nasledujicich
podminek. Také je mozno vyuzit zkuSebni dobu, kterd se pohybuje v rozmezi 3-6 mésic,
kdy se ocekava zlepSeni kompenzace diabetu a glykovany hemoglobin pacienta by nemél
pfesdhnout hodnot 60 mmol/mol. Pojistovny pfispivaji 75% ceny na CGM senzor pro

dospélé nad 19. let (Co diabetikiim hradi zdravotni pojistovny v roce 20242, 2024).
Inzulinové pumpy

Jednou za 4 roky ma pacient narok na inzulinovou pumpu. Zahrnuje pumpy bez moznosti
kontinualni monitorace, pumpy s moznosti kontinudlni monitorace, pumpy napojené na
CGM s odpovédi na blizici se hypoglykémii nebo hyperglykémie a také naplastové
pumpy. Inzulinové pumpy po piedepsani diabetologem jest€¢ musi projit schvalenim

reviznim lékatem zdravotni pojistovny (CESKO, 1997).
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Dalsi prisluSenstvi

Mezi dalsi pfislusenstvi jsou zahrnuta inzulinova pera. Pokud si pacient davkuje 1-2 davky
inzulinu denné, ma narok na 1 ks pera za 3 roky. Také pokud si aplikuje inzulin 3
a vicekrat denn¢€ nebo ma 2 druhy inzulinu. Dale mé pacient narok na 200 ks inzulinovych
stiikacek ro¢né. Jehly k neinzulinovym perim se vydavaji v poctu 100 ks rocné a jehly
k inzulinovym perim 500 ks ro¢n€. Zasobniky pro inzulinové pumpy (dle objemu)
v mnozstvi 130-150 ks na rok. Infuzni sety s teflonovou jehlou jsou hrazeny v poc¢tu 130
setll na rok a s kovovou jehlou 180 setii ro¢n€. Na lancetova pera ma pacient narok jednou

za 5 let s poétem lancet do pera v poétu 100 ks roéné (CESKO, 1997).

2.6 Komplikace diabetu

Diabetes je metabolické onemocnéni, pro které je charakteristickd chronicka
hyperglykémie. Komplikace u tohoto onemocnéni vznikaji predev§im na zaklad¢ Spatné
kompenzace glykémie. D¢li se na akutni a chronické, ddle na specifické a nespecifické

(Svacina, 2010).

2.6.1 Akutni komplikace

Akutni komplikace vznikaji nahle a jsou spojeny s patologickymi hodnotami glykémie
nebo téZkymi infekcemi. Jedna se o zavazné komplikace vedouci k diabetickému komatu.

Na zékladé& pticiny vzniku je rozdélujeme na:

Hypoglykémie je patologicky stav kdy hladina glukézy je pfiliS§ nizkd a zpisobuje
procesy, které vedou k zavaznym porucham funkce mozku. Vznikd vzdy z divodu
nerovnovahy mezi inzulinem a gluk6zou. Koncentrace glukdzy v tomto stavu je niZsi nez
3,8 mmol/l. Pfi¢iny hypoglykémie mohou byt nasledujici. Nadbytek inzulinu vznikly
nadmérnou davkou nebo nevhodnymi perordlnimi antidiabetiky (sulfonylureovych),
zapomenuté jidlo, nedostateCnd strava, zvraceni, prijem, piili§ velka fyzickd zatéz,
alkohol. Pfili§ nizka hladina glukozy vede k hypoglykemickému kématu (Rybka, 2007,

Brunova a Bruna, 2014).

Diabeticka ketoacidéza (DKA) je charakterizovana deficitem inzulinu, vysokou hladinou
glukézy v krvi, nahromadénim ketolatek a metabolickou aciddzou. Je Castéjsi u pacientl
s DMIT. DKA je ZzZivot ohrozujici stav, spolu s poruchou védomi je nazyvano

katoacidotické koma (Rybka, 200; Brunové a Bruna, 2014).
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Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom se velmi podoba DKA. Cast&ji se vyskytuje
u DM2T. Charakteristickym rysem je vyrazna hyperosmolalita (vy$si nez 320 mOsm/kg)
a hyperglykémie (nad 33 mmol/l) doprovazejici dehydrataci. Projevuje se bez vyrazné
ketoacidozy. Pri¢ina neni Upln€ jasna, ale vi se, ze vznikd ve spojitosti s nedostatkem
inzulinu. Casto je doprovédzen renalni insuficienci, vede aZ k poruse védomi

a hyperosmolarnimu kématu (Rybka, 200; Brunova a Bruna, 2014).

Laktatova acidéza je stav metabolické acidozy, vznikly nahromadénim laktatu
v organismu. Vyskytuje se pii 1éCbe biguanidy (metformin). Jedna se o peroralni
antidiabetika, jejichz kontraindikaci pro pouziti jsou rendlni, srde¢ni a jaterni insuficience.
Laktatova aciddza je v dnesni dobé vzéacna, ale stale je nutné dodrzovat doporuceni terapie

biguanidovych preparatii (metforminem) (Rybka, 200; Brunova a Bruna, 2014).

2.6.2 Chronické komplikace

Chronické komplikace rozdélujeme na specifické a nespecifické. Specifické komplikace
se vyskytuji pouze u diabetikii a nevznikaji bez hyperglykémie. Projevi se az po urcité
dobé 1 vice jak 10 letech 1écby diabetu. Dlouhotrvajici hyperglykémie poskozuje drobné
cévy, které pak brani pritoku krve, a poSkozuji urcité casti téla tzv. mikroangiopatie.
Diabetickd mikroangiopatie je dale rozdélena na diabetickou retinopatii, diabetickou
nefropatii a diabetickou neuropatii. Spojeni cévnich komplikaci a neuropatii vznika
syndrom diabetické nohy. Lécba a zaroven prevence téchto komplikaci je spravna korekce

glykémie (Svacina, 2010).

Diabeticka retinopatie je onemocnéni postihujici cévy na ocnim pozadi, tzv. sitnici.
U pacientu s diabetem je riziko slepoty 10 - 20x vy$$i nez u nediabetikli. Obvykle vznika
u pacientt, ktefi se dlouhodobé¢ 1é¢i s diabetem, u nékterych se vyvine jiz po roce az dvou.
Pfiznaky pacienti ze zacatku nemaji Zadné, zhorSeni zraku se objevi aZ je ndlez velmi
zavazny. Proto jako prevence jsou diileZité pravidelnd o¢ni vySeteni u diabetikli (Rybka,

2006; Rybka, 2007).

Diabeticka nefropatie je onemocnéni ledvin, kde dochédzi k morfologickym a funkénim
zménam. Projevuji se proteinurii, hypertenzi a pomalu vznikajici poruchou renalni funkce

(Rybka, 2007).

Diabeticka neuropatie jako nejcastéjSi komplikace diabetu. Postihuje periferni nervovy

systém, kdy je poruSena struktura a funkce nervovych vldken vlivem vysoké hladiny
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glukozy. Z pocatku se projevuje ztratou citlivosti na nohou. Postupné se piidava porucha

motorickd, az dochazi ke vzniku syndromu neklidnych nohou (Svacina, 2010).

Syndrom diabetické nohy je postizeni dolnich koncetin distalné od kotniku vlivem
neuropatie, ischemie a infekce za vzniku ulceraci a postizeni hlubokych tkani koncetiny.
V nejhor$im piipadé vedouci az ke ztraté koncetiny. Jedna se o nejcastéjsi komplikaci

u diabetikt (Pithova, 2017).

Nespecifické komplikace jsou u diabetikii velmi Casté. Diabetick¢é makroangiopatie se
vyskytuji napiiklad jako ateroskler6za vedouci k ischemické chorobé srdecni, cévnim
mozkovym pithoddm a ischemické chorobé dolnich koncetin. Tyto onemocnéni vznikaji
1 u nediabetiki. K dal§$im komplikacim u diabetiki patii uroinfekty, mykozy,
intertrigindzni zanéty, pyodermie a tzv. gustatorické poceni (silné poceni horni ¢asti téla

pfti jidle nebo po ném) (Svacina, 2010).
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3 TECHNOLOGIE V DIABETOLOGII

Z poslednich 20 let, se technologie v diabetologii velmi vyznamné vyvinuly. V 1€cbé si
zajistily své misto diky velké pomoci pfi selfmonitoringu, pievazné v monitoraci glykémie.
Dale také aplikaci inzulinu a prevenci vzniku vaznych hypoglykémii. V dnesni dob¢ jsou
¢im dal vice pouzivany mobilni telefony, které nabizi i jiné moznosti vyuziti, jako
napiiklad pfijima¢ dat z kontinudlni monitorace glukézy a aplikace inzulinu (Stechova,

2017).

3.1 Monitorace glykémie

Selfmonitoring se v dneSni dobé stal dileZitou soucasti 1é€by diabetu 1. 1 2. typu. Aby
mohl pacient glykémii spravné vyhodnotit, musi byt kvalitné¢ edukovan a mit zakladni
znalosti o patofyziologii onemocnéni a zdkonitostech ovliviiujici hladinu glykémie. Diky
tomu poté mize vyhodnotit glykémii ptfed jidlem, po jidle, v noci nebo béhem fyzické
aktivity. Ve spolupraci s Iékafem tak mohou pacienti zvolit vhodny typ 1écby ¢i upravit
soucasnou lécbu. Selfmonitoring se tak stava vyznamnym ¢lankem ve sledovani parametra
kompenzace diabetu. Pacient reaguje na naméfené hodnoty Upravou vlastni 1é¢by diabetu,
pfedev§im déavky inzulinu. Pravidelné méfeni glykémie a znalost vlastnich hodnot ma
ptiznivy vliv na kvalitu Zivota, udrzuje zdravy Zivotni styl a zvySuje sebevédomi pacienta

(Stechova, 2016).

3.1.1 Glukometry

JiZ v 60. letech byl americkou védeckou dvojici Leland C. Clarkem a Champ Loysonem
pfedstaven prvni koncept biosenzoru, ktery umél zméfit koncentraci glukdzy
v pfedlozeném vzorku. Principem byly specifické enzymatické reakce. Technologie se
nadale vyvijely. Revoluci pfinesl vynélez testovacich prouzkii obsahujici specidlni
reagencie (enzymy, koenzymy, medidtory a indikatory). Po naneseni kapky krve na
prouzek se zacaly spoustét elektrochemické reakce, jejichZ vysledkem byl analyticky
signal s vysledkem koncentrace glukézy. V roce 1987 byl na trh uveden prvni osobni
glukometr s testovacimi prouzky na bazi fotometrické, kdy chemickou reakci dochazelo ke
zmén¢ barvy testovaci zony prouzku. V dnesni dobé se fotometrické stanoveni koncentrace
glukozy pouziva ke stanoveni glukozy v moci. V 90. letech byl vyvoj glukézovych senzort
vysoce aktivni. Nyni jsou pfistroje mnohem mensi a rychlej§i a vyzaduji stdle mensi

mnozstvi kapky krve (Stechova, 2016).
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Osobni glukometr, kterym jsou v dnesni dob¢ diabetici vybaveni je elektronické zatizeni,
prevadéjici signal elektrochemické reakce na digitalni hodnotu. Je vybaven displejem, na
kterém se dana hodnota zobrazi. Do glukometru se vkladaji jednorazové testovaci prouzky
neboli biosenzory. Ke stanoveni glykémie je pouzita kapka kapilarni krve. Pro vétSinu
diabetikl jsou dulezité i parametry glukometru, jeho velikost a hmotnost, protoze musi
ptistroj nosit u sebe. Dal§imi rozhodujicimi parametry jsou velikost paméti, kde se
ukladaji hodnoty glykémie, moznost ukladani dopliujicich informaci ke glykémii (pied
jidlem, po jidle, po fyzické aktivit¢). Dnes jiz vétSina glukometri je schopna pomoci
kabele ptenaset informace o glykémii do specializovaného programu v pocitaci nebo také

na displej chytrého telefonu. (Stechova, 2016).

Cetnost méfeni glykémii je individualni li§i se typem diabetu, doporu¢enim lékate, typem

1é¢by a také podle compliance pacienta (Stechova, 2016).

3.1.2 Kontinualni monitorace koncentrace glukozy (CGM)

Kontinualni monitorace koncentrace glukézy je velkou vyhodou pro pacienty s DMIT.
Tento systém funguje na principu zavedeni mini invazivniho senzoru do podkozi pacienta
za pomoci specialniho aplikatoru, ktery je jiz soudast baleni. Zivotnost je obvykle 6-7 dni.
Dalsi dulezitou soucasti je vysila¢ neboli transmiter komunikujici s pfijimacem, do kterého
odesila informace. Pfijimacem miize byt samostatny pfistroj, inzulinovd pumpa nebo
mobilni telefon. Tento systém monitorovani ukazuje hodnoty glykémie v pribéhu celého
dne. U téchto systémi je oproti nize uvedenému FGM nutna kalibrace zatizeni (Soupal,

2018).

Existuji dvé verze CGM. Zaslepeny systém pro kontinudlni méfeni glukdzy je urcen
predevsim zdravotnikim pro terapeutické ucely, kdy je cilem zjistit naptiklad stav
kompenzace pfed a nasledné¢ po zméné 1écby. Funguje podobné jako holterovo méfeni
EKG, kdy je pacientovi zaveden systém, ktery po dobu monitorace ukladd hodnoty
a informace o koncentraci glukézy do paméti zatizeni. Tyto hodnoty nejsou viditelné pro
pacienta, tudiz nema moznost ovlivnit vysledky métfeni. Zaznamy jsou pak stazeny do

potitade, kde je prostiednictvim specialniho programu miize 1ékat vidét (Soupal, 2018).

Dalsi verzi je monitorace glykémie v ,;redlném* Case, oznacovéana jako RT-CGM. Je to
otevieny zaznam, ktery podava informace o aktualni glykémii. Na zafizeni (pfijimaci) je
zobrazen graficky vyvoj glykémie v ¢asové ose. Vyhodou tohoto systému je také moznost

nastaveni limity alarmi, které v€as informuji o hrani¢nich hodnotach. Aktudlni hladinu
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glykémie jest¢ dopliuji tzv. trendové Sipky, které predpovidaji, jakym smérem se glykémie
vyviji. Tyto funkce pak napomahaji snizovat rizika hypoglykémie a hyperglykémie
(Soupal, 2018; Koznarova, 2020).

Systém CGM je vhodny jednak pro pacienty s DMI1T, ktefi jsou nejvice ohrozeni rizikem
hypoglykémie, pfedevsim na intenzifikovaném inzulinovém rezimu. Déle je urcen také pro
zeny s diabetem v t¢hotenstvi nebo pro détské pacienty s diabetem. Kontinudlni méteni
glykémie napomahd ke spravné kompenzaci diabetu, zajiStuje tak jistou bezpecnost pro

pacienty a zlepSeni kvality zivota (Koznarova, 2020).

3.1.3 Okamzita monitorace koncentrace glukézy (FGM)

Nejnovejsi metodou meéteni koncentrace glukézy je Flash Glucose Monitoring, tzv.
okamzitd monitorace glukézy. Povazuje se za hybrid mezi glukometrem a kontinudlni
monitoraci glykémie (CGM). Na pazi pacienta je zaveden senzor kde jeho mala ¢ast jde
pfimo do podkozi. Jako pfijima¢, komunikujici se senzorem, je pouzita ctecka, ktera
funguje po prilozeni k senzoru i pfes obleceni do vzdalenosti 4 centimetrd. Po pfilozeni
pfijimace se na displeji zobrazi nejen aktudlni glykémii, ale také trendové Sipky a graf
glykémii za poslednich 8 hodin. FGM oproti CGM nepotiebuje kalibraci a jeho vyhodou je
funkénost po dobu 14 dnd. Diky tomu jsou pacienti uSetieni kazdodenniho méteni
glykémie odbérem z prstu coz ma pozitivni vliv na kompenzaci diabetu. Po ukonceni
monitorace je moznost pieneseni dat do pocitace, kde pomoci aplikace muze lékar
zhodnotit data méteni. Nevyhodou ¢tecky je, Ze nema Zadné alarmy, které ohlasi vysokou
nebo nizkou glykémii. Pacient musi skenovat glykémii alespont jednou béhem 8 hodin,

poté jiz dochazi ke ztraté predchozich dat a grafii (Bém, 2019; Koznarova, 2020).

Nyni se na trhu mizeme setkat i s aplikaci do mobilniho telefonu, ktera slouzi jako
pfijimac hodnot glykémii v redlném case. Vyhodou této aplikace je zobrazujici se trendové
Sipky stejné jako na Ctecce, ale také moznost nastaveni limitli alarmt a ptehledné zobrazeni

grafu vyvoje glykémie béhem dne (Senzor Freestyle libre 2, © 2024).

3.2 Aplikace inzulinu

Lécba diabetu 1 typu vyzaduje aplikaci inzulinu parenteralni cestou. Pacienti si léky
aplikuji subkutanné. Mezi aplika¢ni pomucky fadime rizné typy stfikacek, inzulinova pera

a inzulinové pumpy. Je dulezité, aby jejich davkovani bylo piesné, nebot' to 1écba



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

vyzaduje. Pro pacienty by aplikace méla byt jednoducha a bezbolestnd. Tyto pomucky by

mély nadale sniZit riziko zaneseni infekce (Stechova, 2017).

3.2.1 Inzulinové strikacky

Specialni inzulinové stiikacky tzv. inzulinky jsou injek¢ni stiikacky vyvinuté pro podavani
malych objemt Iéciva. Maji zabudovanou drobnou jehlu s odnimatelnym krytem.
Mnozstvi objemu ve stiikacce je obvykle 1 ml nebo 0,5 ml. Je kalibrovan na dilky, kdy
jeden dilek odpovida jedné jednotce inzulinu. Délka jehly byva riznych velikosti, nejkratsi
je tak vyhodna u détskych a kachektickych pacientt. Inzulinové stiikacky je mozné pouzit

v ptipadé, kdy dojde k selhani inzulinového pera, napiiklad na cestach (Stechova, 2017).

3.2.2 Inzulinova pera

Existuji inzulinova pera jednorazova nebo opakovaci. Jednordzova pera maji v sobé
zabudovanou cartridge, a po vypotfebovani se vyhazuji. Jsou pfedepisovana v baleni po
ttech az péti kusech. Do opakovaciho pera se vklada cartridge s inzulinem. Obé¢ pera jsou
vybavena oto¢nym pistem, kde si pacient navoli pocet potiebnych jednotek k aplikaci. Na
pera se nasazuji jehly, které lze vymeénit dle potfeby. Jehly se vyrdbi s riiznou délkou
a prasvitem. Cartridge je pfedplnéna inzulinem o objemu 3 ml. BéZnd koncentrace
v predplnénych perech je 100IU/ml. Na trhu se vyskytuji i pera o koncentraci 2001U/ml
a 300IU/ml. Tyto inzuliny se mohou aplikovat pouze pomoci davkovaciho pera, nikoli
natazenim do stiikacky. Je dulezité tak vénovat velkou pozornost obalu téchto per.
Nevhodnym pouzitim mizeme zptsobit predavkovani (Stechova, 2017; Vytejickova

a Sedlarova, 2015).

Novinkou na trhu jsou chytra inzulinova pera, kterd maji v sobé zabudovanou pamét’. Na
displeji se zobrazuje Cas a davka posledniho aplikovaného inzulinu. Pamét’ umoznuje
ukladani informaci o aplikaci po dobu 3 mésicl. Data z pera lze ptfevést do mobilni
aplikace, ktera je také kompatibilni se senzorem. Tudiz na jednom misté¢ vidime informace
o glykémii a zaroven aplikaci inzulinu v ¢ase. Studie dokazuji, Ze pouZivani chytrych
telefonit vede ke zlepSeni kompenzace glykémie a také snizeni hladiny glykovaného

hemoglobinu (Fleka¢, 2023).
Diabetici 1. typu vlastni dv€ inzulinovd pera pro aplikaci inzulinu. Jedno pero je
s dlouhodobym inzulinem, ktery aplikuji jedenkrat denné. Tim se zajiStuje bazalni davka

inzulinu, ktera se uvolnuje do téla postupné¢ béhem celého dne. Druhé pero je vybavené
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kratkodobym inzulinem, ktery pacient aplikuje minimaln¢ 4x denné€ na zdkladé mnoZzstvi
sacharidi a aktualni glykémie. K vypoctu spravnych jednotek jim napomahd bolusovy

kalkulator (Sumnik, 2022).

Predilek¢ni mista k subkutanni aplikaci inzulinu inzulinovymi pery jsou bficho (kromé
mista té$n€ kolem pupiku, pfedni a bocni strana stehen, horni ¢ast paze a hyzdi
(Edelsberger, 2017).

Obrazek 2 Predilek¢ni mista subkutanni aplikace
inzulinu (Edelsberger, 2017).

ZEPREDU ZEZADU

g | [ '.

3.2.3 Inzulinové pumpy

Inzulinova pumpa pracujici principem kontinualni subkutanni inzulinové infuze (CSII —
continous Subcutaneous insulin infusion) byla poprvé vytvorena v roce 1963. Nosila se na
zadech a méla velikost batohu. Po necelych 20 letech se dostala na trh mnohem dostupné;si
verze po vetrejnost. Nyni ma velikost malé krabi¢ky pfipominajici mobilni telefon. Je
sloZzena z displeje s ovladacimi prvky, vestavénym zasobnikem na inzulin vybaveny
pistem, ktery svym tlakem ptesné davkuje inzulin. K tomu je pfipojeny katétr zakonceny
kanylou. Kanyla byvd bud’ teflonovd nebo ocelova. Zavadi se do podkozi pomoci

specialniho nastelovaciho zatizeni (Stechova, 2016; Dovc a Battelino, 2020).

Teflonové kanyly je nutné vyménovat po 3 dnech, sety s ocelovou jehlou je potieba
vyménit co 2 dny. Aby byla inzulinovd pumpa schopna provozu, nesmi pacient
zapomenout, Ze soucasti pumpy jsou materidly s kratkou zivotnosti, kdy je nutné je Casto
a pravideln¢ vymeénovat. Tyto materialy by mél mit pacient neustale k dispozici (Pithova

a Stechova, 2009).
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Lécba inzulinovou pumpou spociva na principu sekrece inzulinu, tzv. rezimem bazal —
bolus. Bazalni inzulin je pomoci pumpy aplikovan v mikrodavkéach dle pfednastaveného
programu. Tato davka je béhem dne proménliva. Pacient si poté v pribé¢hu dne rucné
zadava pokyn pumpé pro davku inzulinu prandidlni, tzv.bolus. Ta slouzi k pokryti jidla
a korekce hyperglykémie. Tento zplsob aplikace se nejvice podoba fyziologické sekreci
inzulinu, proto také mé velmi pozitivni vliv na celkovou kompenzaci diabetu. Do
inzulinovych pump se pouZivaji piedev§im kratkodoba inzulinova analoga (Stechova,

2016; Dovc a Battelino, 2020).

Studie ukazaly, ze vyuzivani inzulinovych pump v 1écbé ma velky vyznam v udrZeni
hodnot glykémie v rozmezi zdravého Cloveka, tudiz slouzi i jako prevence vzniku nebo
zpomaleni jiz vzniklych mikrovaskuldrnich komplikaci. Diky tomu se inzulinové pumpy

staly jesté dostupngjsi a doporucovanéjii (Pithova a Stechova, 2009).

Na trhu jsou k dispozici inzulinové pumpy vybavené kontinudlni monitoraci glykémie

nebo bez ni (Rusavy, 2012).

Aby pouziti pumpy naplnilo ocekédvani, je potieba splnit urcité technologické pozadavky.
Hlavnim poZzadavkem je kvalita. Garance firmy na bezporuchovost, a to minimalné po
dobu 4 let. Firmy distribuujici inzulinové pumpy by mély pro pacienty zajistit
24hodinovou pomocnou linku v pfipadé dotazii nebo technickych potizi s pouzivanim.
Dalsim poZadavkem je moZnost programovat bazalni a bolusové rezimy. Nékteré pumpy
jiz ve svém vybaveni maji 1 kalkulator bolusi, které pomahaji k Gpravé davek inzulinu
kjidlu a také pii hyperglykémii. Velmi vyznamnym poZadavkem jsou alarmy, jejich

citlivost miize byt ndpomocna v ptipadé ucpani kanyly (Rusavy, 2012).

Existuji 1 naplastové pumpy, které jsou na trhu nejkratsi dobu. Néplastova pumpa je
bezhadickova, coz je jeji nejvétsi vyhoda. Kanyla je soucasti inzulinové pumpy. Lepi se na
télo a pacient tak nosi na sobé celé zafizeni i se zasobnikem. Je jednodussi ji umistit tak,
aby byla co nejméné vidét. VéEtSina naplastovych pump jsou vod€odolné (Zajickova,

2022).

3.2.3.1 Hybridni uzavieny okruh

Je kombinace inzulinové pumpy s kontinualni monitoraci glukézy doplnény algoritmem
hybridniho uzavieného okruhu. Algoritmus ziskdva informace o stavu glykémie ze
senzoru, a na zaklad¢ jejich hodnot neustale upravuje davku inzulinu. Zatizeni je schopno

dle glykémie sniZit, nebo zvysit bazalni davku inzulinu. V ptipad¢ blizici se hypoglykémie
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je systém schopen pozastavit davkovani nebo opakované ptidat korekcni bolus. Ale
1 v tomto systému je stale nutné, aby pacient zadaval mnozstvi sacharidi pred jidlem. Toto
zafizeni je také obohaceno bolusovym kalkulatorem, umoznujici pacientim vypocitat
vhodnou davku bolusu na zéklad¢ informaci o jidle, glykémii a zivotnimu stylu (Krollova,

2022).

Zakladni funkce, které jsou spoleéné pro systémy s uzavienym okruhem jsou tUprava
mnozstvi aplikovaného bazalniho inzulinu na zaklad¢ dat ze senzoru, pozastaveni jeho
vydani, v ptipad¢ blizici se hypoglykémie. Déle jsou vybaveny bolusovym kalkuldtorem
s moznosti podani korekcnich bolusii a volba rezimt dle aktivit (pfi nemoci, pifi sportu

(Krollova, 2022).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

4 METODIKA

V praktické Casti bakalarské prace jsme se zaméfili na zjisténi, jaké benefity a bariéry
vnimaji pacienti s diabetem mellitem 1. typu pfi pouzivani novych technologii. Vzhledem
ke zkoumanému problému jsme jako vyzkumnou metodu zvolili kvalitativni dotazovani.
Pouzili jsme tedy techniku polostrukturovaného rozhovoru s piedem ptipravenymi

otazkami.
., Kvalitativni vyzkum umoznuje poznani Sirsiho kontextu jevii, které badatele zajimaji,

a jejich poznani v prirozenych podminkach. “ (Kutnohorska, 2011).

4.1 Cile vyzkumu

Po zvoleni vyzkumného tématu jsme si stanovili hlavni cil vyzkumu, ktery jsme rozdélili

na dalsi dil¢i vyzkumné cile.

Hlavni vyzkumny cil této bakalaiské prace je:

Zjistit, jaké benefity a bariéry vnimaji diabetici 1. typu pfi pouzivani novych technologii.
Dalsi dil¢i vyzkumné cile pro na$ vyzkum jsme si stanovili nasledujici:

1. Zjistit, jak participanti vnimaji pouzivani novych technologii pii 1é€bé diabetu

mellitu 1. typu.
2. Zjistit, jakym zplisobem se sZivaji s novymi technologiemi.
3. Zjistit, jaké jsou benefity v pouzZivani novych technologii u diabetikl 1. typu.

4. Zjistit, jaké jsou bariéry v pouzivani novych technologii u diabetikt 1. typu.

4.2 Technika vyzkumu

Vzhledem ke zvolené problematice, jsme vyuzili kvalitativni strategii vyzkumu. Ten ma
vyhodu, Ze zkoumé dany ptipad do hloubky, a tak pomahd porozumét danému problému.
Jeden ze zékladnich pfistupd kvalitativniho vyzkumu je fenomenologické zkoumani. Jeho

principem je porozuméni jedinci na zaklad€ jeho zkusenosti (Hendl, 2023).

Po zvoleni cile naseho vyzkumu jsme vytvoftili nékolik vyzkumnych otazek. Jako techniku

pro zodpovézeni otdzek jsme vybrali polostrukturovany rozhovor.

,, Polostrukturovany rozhovor se vyznacuje tim, Ze ma pripraven soubor témat/otdzek, ktery

bude jeho predmeétem, aniz by bylo predem striktné stanoveno jejich poradi. Mnohdy miize
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tazatel formulace pokladanych otazek castecné modifikovat, nezbytné ale je, aby byly

probrany vsechny. “ (Reichel, 2009).

Technika polostrukturovaného rozhovoru vyzaduje narocnou ptipravu. Tazatel se dotazuje
na zakladé prfedem vytvofeného schématu otazek. Je dulezité, aby otazky tcastnik chapal
spravné, aby odpovéd’ byla pro tazatele relevantni a také, aby tazatel spravné pochopil
ucastnikovu odpovéd’. Vyznamny vliv na kvalitu rozhovoru mé prostredi, ve kterém
rozhovor probihd, a také Cas. Rozhovor by nemél ptesahovat vice nez jednu hodinu.

(Kutnohorska, 2011).

Na zacatku rozhovoru je dulezité vénovat Cas prolomeni psychické bariéry, seznamit
participanta s vyzkumem a jak bude rozhovor probihat. Informovat a poucit ucastnika, ze
se jedna o dobrovolnou ucast, a ze rozhovor bude zcela anonymni. Tyto informace jsou
zcela zasadni z ohledu etiky ve vyzkumu (Hendl a Remr, 2017). Kazdy participant pred
zahéjenim rozhovoru podepisuje informovany souhlas, kde je také mimo jiné informovan,

ze kdykoliv miize odstoupit od rozhovoru.

Zvlastni pozornost by mél tazatel vénovat ukonfeni rozhovoru. VSechny otazky
v rozhovoru by mély byt ukonené. Tazatel mlze ucCastnikovi nabidnout mozZnost
dodatecného kontaktu. A distojné se snim rozloucit. Rozhovor by nemél byt pro ucastnika

traumatizujici (Kutnohorska, 2011; Hendl, 2023).

Na zaklad¢ cild tohoto vyzkumu jsme vytvofili vyzkumné otazky, které jsme rozsitili

o dalsi podotazky.
Vyzkumné otazky:

1) Jak participanti vnimaji pouzivani novych technologii pfilécbé onemocnéni

diabetes mellitus 1. typu?
2) Jak se participanti szivali s novou technologii?
3) Jaké vnimaji participanti benefity pfi pouzivani novych technologii?

4) Jaké vnimaji participanti bariéry pii pouzivani novych technologii?

4.3 Charakteristika participanti

Utastniky vyzkumu neboli participanty jsme vybirali na zakladé kritérii, které jsme si
pfedem stanovili. Hlavnim spoleCnym rysem participantli bylo, aby méli diagnostikové

onemocnéni diabetes mellitus 1. typu a byli 1éeni pomoci inzulinové pumpy. Pohlavi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

pacientli nebylo rozhodujici, ale bylo pro nas dilezité, aby ve vyzkumu figurovali jak

muzi, tak Zeny. Dal$im kritériem byl vék participantii. Nemélo by jim byt mén¢ nez 20 let.

Naseho vyzkumu se zucastnilo celkem 7 participanti. V tabulce 2 jsou uvedeny

sociodemografické informace.

OZNACENI , . DOBA LECBY
PARTICIPANTU PORLAVI VER DM1
Participant 1 Zena 29 18 let
Participant 2 Zena 37 27 let
Participant 3 Zena 44 20 let
Participant 4 Muz 37 27 let
Participant 5 Muz 20 17 let
Participant 6 Muz 40 22 let
Participant 7 Zena 47 28 let

Tabulka 2 Souhrnné informace (Vlastni vyzkum, 2024)

4.4 Organizace vyzkumu

Prvnim krokem k vyhledavani participanti bylo vytvofit si charakteristiku potencionalniho
ucastnika na zéklad¢ nékolika kritérii. Participanti byli osloveni pomoci n¢kolika zdroji.
Ve svém okoli jsem oslovila dva zndmé, ktefi byli vhodnymi kandidaty do vyzkumu a radi
se tohoto vyzkumu zucastnili. Dal$iho participanta jsem oslovila na doporuceni pedikérky,
ktera jej znala osobné&. Dalsi potencionalni participanty jsem hledala pomoci socidlnich siti,
konkrétné facebookové skupiny Diabetes mellitus 1. typu pro CR a SR a Diabetes, DM
smyckujeme. V téchto skupindch jsem vytvofila ptispévek, kde byl popsany vyzkum
véetné kritérii a jeho cile Prekvapenim bylo, Ze na ptispévek reagovalo pomérné dost lidi,
kteti by se radi zapojili do vyzkumu. Pfevahou byly Zzeny. Prednost jsme dali
participantim, se kterymi bylo redlné se sejit osobné. Dva participanti se budou ucastnit

vyzkumu online formou videohovoru.
Pribéh rozhovorii:

VSichni participanti byli dopfedu informovani o obsahu informovaného souhlasu, ktery

pfed zahdjenim nahravaného rozhovoru se souhlasem podepsali.
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Participant 1

Zena ve véku 29 let, nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské. DM1 diagnostikovan pied
18 lety. Pouziva inzulinovou pumpu s hybridnim uzavienym okruhem, CGM senzor,
mobilni aplikaci a chytré hodinky. S participantkou jsem se setkala osobn¢ na pudé
Univerzity TomaSe Bati. Rozhovor probéhl dle domluvy v odpolednich hodinach trval 40
minut Cistého Casu. Na zacatku jsme byly ob¢ trochu nervédzni, byl to prvni rozhovor mj
tak 1 participantky, ale brzy nervozita vymizela a rozhovor probihal velmi pifijemné

a otevien¢ do hloubky tazanych otazek.
Participant 2

Zena ve véku 37 let, nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské. DM1 diagnostikovan pied
27 lety. Pouziva inzulinovou pumpu s hybridnim uzavienym okruhem, CGM senzor
a mobilni aplikaci. Rozhovor probihal u participantky doma na jeji zaddost. Je to maminka
na matetské dovolené pecujici o dvouletou dceru. Domluvily jsme se na dopoledni termin.
Atmosféra byla velmi pfijemnd, participantka s nadSenim odpovidala na otazky, téma ji

velmi zajimalo. Cely rozhovor trval 45 minut.
Participant 3

Zena, ve véku 44 let, nejvyssi dosazené vzdélani stiedni $kola s maturitou. DMI1
diagnostikovan pied 20 lety. Pouziva inzulinovou pumpu s hybridnim uzavienym
okruhem, CGM senzor a mobilni aplikaci. S participantkou jsme se domluvily na
videohovoru, jelikoZ pochazi z vétsi dalky a nebylo by mozné se osobn¢ sejit. Rozhovor
probihal v klidném duchu, celych 58 minut. Participantka byla velmi oteviend a velmi rada

se semnou podélila o své bohaté zkuSenosti.
Participant 4

Muz ve veéku 37 let, nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské. DM1 diagnostikovan pied
27 lety. Pouziva inzulinovou pumpu s hybridnim uzavienym okruhem, CGM senzor,
mobilni aplikaci a chytré hodinky. S participantem jsme po domluvé sesli v klidném
prostiedi piidy Univerzity TomaSe Bati. Po podepsani informovaného souhlasu o zdznamu
a zachovani anonymity participant komunikoval velmi oteviené. Cely rozhovor trval 45

minut.

Participant 5
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Muz ve véku 20 let. Pouziva inzulinovou pumpu s hybridnim uzavienym okruhem, CGM
senzor a mobilni aplikaci. Nejvyssi dosazené vzdelani sttedni odborné s vyucnim listem,
nyni studuje navazujici maturitni obor. DM1 diagnostikovan pied 17 lety. S participantem
jsme se seSli dle domluvy vrodinném domé, kde bydli srodi¢i. Rozhovor probihal

v pratelském duchu a trval 50 minut.
Participant 6

Muz, ve véku 40 let, nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské. DM1 diagnostikovan pied
22 lety. Pouziva inzulinovou pumpu s hybridnim uzavienym okruhem, CGM senzor
a mobilni aplikaci. S participantem jsme se domluvili na rozhovoru formou videohovoru.
Osobni setkani nebylo mozné z divodu velké vzdalenosti. Videohovor byl plynuly, bez
vyruSeni trval 43 minut. Participant mluvil zfeteln€ a odpovédé€l na vSechny otazky. Téma

ho velmi zajimalo.
Participant 7

Zena ve véku 47 let, nejvy$si dosazené vzdélani stiedokolské s maturitou. DMI
diagnostikovan pied 28 lety. Pouziva inzulinovou pumpu s hybridnim uzavienym
okruhem, CGM senzor a mobilni aplikaci a chytré hodinky. S participantkou jsme se seSly
osobn¢ dle vzajemné domluvy v klidné ¢asti parku ve Zlin€. Rozhovor trval celych 55
minut nebyl ni¢im ruSeny. Participantka chéipala vSechny dotazované otadzky, na které

odpovédéla dle svych bohatych zkuSenosti.

4.5 Zpracovani ziskanych informaci

Jednotlivé rozhovory byly po podepsani informovaného souhlasu nahravany na mobilni
zatizeni. Nahravku bylo potieba opakované piehrat a poté doslovné piepsat, abychom
mohli dale pracovat se ziskanymi daty. Nésledovalo vyhledavéani kodi nebo pojmit pomoci
zvyraznovani. Data byla zpracovana dle zakotvené teorie. Zakotvena teorie rozliSuje tii
prvky a to koncepty, kategorie, propozice (Hendl, 2023). Prvni jsme vyuzili k rozkryti
textu oteviené kodovani. Na zakladé vyhledanych koéda jsme vytvéreli kategorie. Pfi
zachazeni s textem jsem vyuzili jak oteviené koédovani, tak i axidlni kodovani. ,,V pribéhu
axilarniho kodovani vyzkumnik uvazuje priciny a disledky, podminky a interakce, strategie

a procesy a tvori tak ,,0sy *“ propojujici jednotlivé kategorie. “ (Hendl, 2023).
Vytvotené kategorie:

Kategorie ¢.1: Pouzivani technologii pii 1é¢bé diabetu mellitu 1. typu
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Kategorie ¢.2: Seznameni se s novou technologii
Kategorie ¢.3: Benefity pouzivani novych technologii

Kategorie ¢.4: Bariéry pouzivani novych technologii
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5 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Tato kapitola se zabyvd vyhodnocenim informaci ziskanych pomoci rozhovora
s participanty. Vysledky kodovani budou prezentovany v tabulce 3-6, které jsou rozdéleny
do ctyfech kategorii, k nimz byly pfifazeny jednotlivé kody. Kody byly vytvoreny

z vyroku participantil. Jednotlivé kédy budou rozepsany o vyroky participantd.

5.1 Kategorie €. 1 Pouzivani technologii pri 1é¢bé diabetu mellitu 1. typu

Prvni kategorie pojedndva o pouzivani technologii pfi 1écbé DMIT. Retrospektivné
popisuje, jaké maji dosavadni zkuSenosti s technologiemi pouzivanymi v ramci 1€cby, co je
vedlo ke zméné technologie, kde ziskavali informace o novych technologiich pouzivanych
v diabetologii a také, jaky je jejich pohled na budoucnost ve spojitosti s technologiemi

vyuzivanych pii 1¢cbé DMI1.

KATEGORIE NAZEV KODU

Dosavadni zkuSenosti s technologiemi pii

1écbé DM1T

Rozhodnuti ke zméné na zaklade vlivu

POUZIVANI TECHNOLOGII PRI okoli

LECBE DIABETU MELLITU 1. TYPU

Ziskéavani informaci o dostupnosti novych

technologii

Pohled do budoucna

Tabulka 3 PouZivani technologii pti lécbé DMIT (Vlastni vyzkum, 2024)

Prvni kod Dosavadni zkuSenosti s technologiemi pri 1é¢bé DM1T. Tento kod zachycuje
rizné  pohledy na  dosavadni technologie, kter¢é pouzivali pfi  1éCbe.
Participantka 1: ,, Mé to bylo zjistené asi 3 tydny pred 11 narozeninami. To jsem méla prvni
pera. Asi po 3 letech jsem prechdzela na pumpu, akorat byl viastné ten klasicky glukometr,
jeste nebyly senzory, takze zase jsem se musela pichat. Ted posledni 2 roky jsem na

uzavirenem okruhu.

Participantka 2: ,, Cukrovku mam od svych 10 let, nejprve jsem méla pera, poté mi pani
doktorka dala pumpu, bylo to na stiedni bylo mi asi 15 let. Dlouho jsem ji neméla, brzo

jsem od ni odstoupila. Jednak to byl celkem citlivy vék, a porad mi to houkalo, treba pri



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

pisemce, byly to hodné trapné situace. Tak jsem to vyménila zase za pera. Zpétné kdyz si

vybavuji tak stejné se mérilo glukometrem a nevidéla jsem takové zlepseni. *

Participantka 3: ,, Pumpu s uzavienym okruhem mam od unora tohoto roku. Ja jsem totiz
zacinala na perech pred temi 20 lety a po roce jsem méla tu prvni pumpu, tu hloupou, jak
se 7ika, bez uzavieného okruhu. Bohuzel jsem nemela vysledky, jaké vsichni ocekavali,
protoze jeste, nebyly ty senzory. A hlavné velmi spatna edukace a spousta nedorozument az
jsem skoncila v komatu. Nedostala jsem uz diuvéru od lékare, zZe jsem schopna si néjakym
zpusobem Fidit diabetes na takové urovni abych dostala pumpu. Ted’ na podzim jsem byla
v Praze na kongresu, ktery byl i pro pacienty, a tak jsem oslovila jednoho lékare, ktery mi

pomohl.

Participant 4: ,, Lécim se 27 let, celou dobu jsem mél pera, inzulinovou pumpu mam za
sebou jednu bez uzavieného okruhu, a pak mi vznikl narok na dalsi inzulinovou pumpu,

a to jsme se s lékarkou domluvili, Ze dame uzavreny okruh, takze je to ted myslim 2 roky. *

Participant 5: ,, Cukrovku mam od 3 let, to jsem mél pera, to mi pichala mama i ve skole.
Na pumpu jsem presel v 8 letech a byl jsem prvni komu ji v Olomoucké nemocnici
zavadeli. *

Participant 6: ,, Lécim se uz pred 20 let. Zjistili mi ji nekdy v puberté, mezi pubertou
a dospélosti, mezi 18-19 rokem. Pumpu mam asi tieti, na perech jsem byl 20 let, pumpu

mam ted asi 10 let.

Participant 7: ,, Diabetes mam od 19 let, momentalné jsem na po x letech opétovné na
inzulinové pumpé od roku 2022. Predtim jsem pumpu 16 let. A pak kvili podkozi presla na

«

pera.’

Druhy kod Rozhodnuti ke zméné na zakladé vlivu okoli. Kod specifikuje, co vedlo

participanty k volbé pouZiti novych technologii.

Particpinatka 1: ,, Navrhla mi ji lékarka, nejspis to byla néjaka novinka, byla jsem jeji prvni
pacientka, které dali inzulinovou pumpu. Tenkrat jsem mela velké probléemy si udrzet
glykémii. “

Participantka 2: ,, K pumpé jsem se vratila hlavné kviili tomu, Ze jsem chtéla mit deéti, takze
viastné jsem vedela, Ze je to nejjednodussi a nejlepsi zpiisob viibec jakoby Fizeni té

cukrovky. *
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Participantka 3: ,, Nasla jsem v sobé tu silu, to zacit zase resit v tom mém véku. Nasla jsem
lékare, ktery je lidsky, i oni to rikali na tom kongresu a kdyz jsem se ho zeptala, jestli bych
mohla nékdy pozdéji beézet pulmaraton, rekl pro by ne moje maminka zacala béhat v 60.
Uz, kdyz tohle vam nekdo rFekne bez ohledu na to, jestli jste nemocny, je to opravu
motivujict.

Participant 4: ,, Doporucila mi to lékarka, bylo to z jeji hlavy, a jeste hodné manzelka mé

podporovala abych do toho sel. “

Participant 5: ,,Rozhodnuti nebylo, na mé byl jsem jeste dite. Rozhodla to Iékarka

s maminkou. Ale bylo to spravné rozhodnuti*

Participant 6: ,, A tak ja musim priznat, ze to nebylo uplné z moji hlavy, ze mi to doporucil
doktor. A néjak ze zacatku se mi do toho vitbec nechtélo, kviili tem hadickam a viemu, ale

‘

dneska uz bych neménil teda, takze to bylo jakoby od doktora iniciativa.

Participantka 7: ,, Prvni pumpu jsem dostala az po tiech letech lécby, do té doby jsem byla
na perech a bylo to hlavné kvili tehotenstvi. Dali jsme tomu s doktorkou cas, nez se to
podkozi zlepsi, na druhou stranu jsem si i od té pumpy chtéla odpocinou, a protoze ani ty
vysledky se az tolik nelisily, ale po case jsem se rozhodla to chci zase zpatky zkusit, a to
i diky skupince na Facebooku, protoze i ty technologie se posunuly o hodné dal. A jsou
dostupnéjsi. “

Tteti kod Ziskavani informaci o dostupnosti novych technologii. Tento kdd popisuje,

jakeé zdroje vyuzivaji participanti k informovanosti o novych technologiich na trhu.

Participantka 1: ,,Od lékare, jakoZe nékdy i na té skupince, ale ja nevim, co je vlastné
vhodné, a tak jako vim o tom, Ze technologie existuje, ale cekam, az mi ji lékar nabidne.

I3

Ted’ se mi ty novinky i promitaji do mobilu. To dFiv také nebylo. *

Participantka 2: ,,Jsem ve dvou facebookovych skupindach, hodné vyhledivam i ze
zahranicnich zdroju, dokonce jsme oslovili vyrobce, ze bychom jako pacienti uvitaly na
nasem trhu tu jejich pumpu. Ale ono to ani nezalezi na pacientech, ale na spolupraci

vyrobce s pojistovnou. Pak jesté informace od lékarky “

Participantka 3: ,, Na internetu, na socialnich sitich ve skupindch, tam je jeden, ktery zkousi
v§echny ty technologie a funkce, dokonce s vyberem jsem komunikovala i s dealerem
inzulinovych pump, aby mi pomohl s vvbérem. Jezdim na ruzné konference pro pacienty.

Posloucham podcasty. Stve mé, Ze nékteré Dia spolky maji placené clenstvi, prece si mame
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pomahat. Tady ty informace by meli byt zdarma. Ja méla potize, a predevsim kvili tomu, Ze

Jjsem méla nedostatecné a Spatné informace. *

Participant 4: ,, Vétsinou od lékare, ale také na socialnich sitich, na Facebooku je skupina

diabetiku, tak tam.

Participant 5: ,,Jen to, co mi rekne lékar, jinak néjaké informace o novych technologii

«

nevyhledavam.

Participant 6: ,, Urcite na socidlnich sitich, na internetu ctu odborné clanky, kdyz néco
zajimaveho prijde, treba obzvlast zajimavy jsou ty z Ruska. Tam tFeba mate kombajnistu,
ktery ma vyléceny diabetes. Ale nikde nemate Zadny ditkazy. Z Ruska jsou zpravy bozi,
a proto doporucuji si je nékdy precist. Jsou takové pozitivni a optimistickeé, Ze je néjaka
nadeje na vyléceni. “

Participantka 7: ,, Informace ziskavam na internetu a na socialnich sitich v Dia skupinkdch,

3

a vim, ze tam ziskam vice informact nez od lékare.

Ctvrty kod je pojmenovan pohled do budoucna, Kde participanti popisuji, jak vnimaji

budoucnost novych technologii pouzivanych v 1é¢be.

Participantka 1: ,, Idedlné kdyby byla pumpa, ktery zviddne vSechno sama, jednou za 3 dny
bych doplnila inzulin a mezitim o ni ani nevédéla. Jinak mam obavy z nedostupnosti
inzulinu, ale to se technologii uplné tak netyka, napriklad kdyz zacala ta vailka na
Ukrajine. Nebo také ze technologie nebudu moc pouzivat kviili nefunkcnimu podkozi. Také
mam obavy, aby nam treba neprestali proplacet pomiicky, nékdy mi prijde i jak sleduji na

¢

skupinadch, zZe se toho hodné zneuziva. *

Participantka 2: , Kdyby se zmensila ta pumpa by bylo super. A také bezbolestné
nastielovani. Pak se jesté nejvic se bojim nefunkcniho podkozi, Ze je tam neustdle zapichly
jak senzor, tak i ta kanyla. A mam pocit, ze uz mam mista, kde opravdu ta kanyla nebo

‘

inzulin se tam nevstiebava, nebo ta kanyla se lame. *

Participantka 3: ,, Na té konferenci byli lékari a byli tam i ohlédne IT technologii, rikali, Ze
treba znacka Skodovka. Ten vyvoj tech aut, Ze by skenovali rohovku a zjistovali informace
o zdravotnim stavu cloveka, jak se chytne volantu. Nebo operace s umélou inteligenci.
Mluvili tam i o fitness naramcich, Ze nejsou jenom na fitness pouZziti, ale zméri vam pomalu

v§echno. Cekam, co jesté vymysli.

I3

Participant 4: ,, Nepremyslel jsem nikdy nad tim, a zrovna mé nic nenapada. *
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Participant 5: ,,Ja si furt myslim, Ze je to porad na zacatku vyvoje, hlavné do toho vyvoje
nejdou takové penize. Kdyz si vezmeme, zZe v kapsy nosime kazdy maly pocitac v podobé
mobilu, tak si myslim, Ze pump je v tomto hodné evolucné zastarald a doufam Ze se to do

‘

budoucna trochu zlepsi. *

Participant 6: ,, Co se tyce technologii, téch do budoucna néjaké obavy nemam, kdyby tu
nebyla pumpa tak porad mame pera. Spis mam strach s dostupnosti inzulinu. Neni to tak

davno co byl vypadek a je to hodné neprijemny, kdyz na tom zavisi vas Zivo. “

Participantka 7: ,, V budoucnosti mam strach opét z nefunkcniho podkozZi. Ale co se
technologii tyce obavam se nedostupnosti senzorii a jinak jsem zvédava, jak se posunou, co

I3

jeste vymysli. *
5.2 Kategorie €. 2 Seznameni s novou technologii

Druha kategorie je zaméfena na szivani se pacienta s novou technologii. Dle kodu je
kategorie rozd¢lena néasledovné. Jak pacienti vnimali obdobi pted zavedenim 1écby pomoci
inzulinové pumpy, kdy uz byli rozhodnuti, Ze pumpu budou mit. Déle obdobi

bezprostfedné po nasazeni. Jaky citi vliv technologii na psychiku a jejich partnersky zivot.

KATEGORIE NAZEV KODU

Pocity pted nastavenim moderni 1é¢ebné

technologie

SEZNAMENI S NOVOU
TECHNOLOGII

Obdobi bezprosttedné po zméné

Vliv na psychiku

Vliv na partnersky zivot

Tabulka 4 Seznameni s novou technologii (Vlastni vyzkum, 2024)

Prvni koéd se nazyva pocity pied nastavenim moderni lééebné technologie. Pacienti

sdéluji, jak vnimali obdobi pfed nastavenim moderni technologie.
Participantka 1: ,, Tésila jsem se, predevsim na tu diskrétnost. *

Participantka 2: ,, Vzhledem k tomu Ze jsem pumpu jiz méla, jsem vedéla do ceho jdu, takze
Jjsem to prijala takové, jak to je, pro mé dobro. Kdyz mi davali prvni pumpu na té stiedni

¢

skole, tak si nevybavuji, Ze bych citila néjakou velkou nejistotu pred nasazenim. ‘




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Participantka 3: ,,Jd jsem o pumpu usilovala vic nez 8 let, poté jak jsem zménila lékare, tak
jsem byla tak stastna a namotivovana na lepsi zitrky. Az budu néco normdalniho délat,
protoze jsem byla hrozné unavena z tech vykyvii cukru, Ze jsem u rano premyslela, jak si
odpoledne lehnete. Ale také jsem méla strach, protoze to byly pro mé relativné nové pojmy,

‘

i vzhledem k véku, Ze to proste nepoberu.

Participant 4: ,, Mel jsem strach, zZe léekar uvidi, Ze nejsem prilis strikini v dieté. A také dost
sportuji a désilo mé, Ze budu mit v sobé stale néco zapichnutého, Kdyz do vas nékdo narazi

pri fotbale, tak aby to nebylo bolestivé.
Participant 5: ,, Tehdy jsem to néjak nevnimal, byl jsem dost mlady.

Participant 6: ,,Jd jsem mél nejvétsi problém, nebo jsem myslel, ze bude problém pri spani,

kdy ta pumpa bude jakoby tlacit.

Participantka 7: ,, Ze zacdtku mi to ani neprislo, z ceho bych méla mit obavy, dokud to
¢lovek na sobé nema. Bylo to kwviili tehotenstvi. (...) Po case jsem se rozhodla, Ze to chci

zase zpatky zkusit, protoze i ty technologie se posunuly o hodné dal.

Druhy koéd nese informaci tom, jak pacienti prozivali obdobi bezprostfedné po zméné,

kdy jim byla nasazena inzulinova pumpa.

Participantka 1: ,, Uplné u prvni pumpy jsem se s ni naucila témér hned, otdzkou je jak moc
dobre. Tésila jsem se na tu diskrétnost, kdy bude schovana, Nebyla jsem uplné kost a kiize,
takze umisteni jsem nasla velmi rychle. Ovladani funkci pumpy jsem se naucila ale otazkou
jak moc dobre, edukace tehdy nebyla moc dobrd, a pak prejdete k dospélackému
diabetologovi a on se divi proc jste to neudélala jinak. U hybridniho uzavieného okruhu
jsem méla ze zacatku problém té pumpé veérit, ze to vyresi za mé, nechat ji. Porad jsem

I3

méla tendence do toho zasahovat, kdyz jsem klesala s cukrem treba.’

Participantka 2: ,, Po technické strdance to bylo v pohodé, dostala jsem navod a méla
i zkusebni pumpu, a naucila jsem se ji oviadat rychle, ale vlastné jsem se zpétné vracela
k podobnym principii. Jinak co se vychytani tyce zacatek byl pro mé hodné narocny,
prvniho piil roku to byla docela tragédie, uz jsem myslela, ze ji dam pryc, méla jsem takové
vykyvy vitbec jsem ji nemohla nastavit. Ja uz od détstvi mam tu cukrovku takovou labilni,
jsem zakdzané davat falesné sacharidy. Postupem casu néjakym ladénim jsem se s tim

naucila.
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Participantka 3: ,, Bylo to mnohem rychlejsi, az jsem z toho méla strach, protoze pro mé to
byly relativné nové pojmy. Ale méla jsem skvélou edukatorku z Brna, ktera si dovezla
i umeély bricho, a pak jeste edukaci se sestrickou v Praze. Tam méla dokonce na dotazy
takovy test, formou dotazniku i historie, jak jsem néktere véci resSila diiv. Bylo to ted

opravdu rychle. *

Participant 4: ,, Nejvetsi probléem bylo pro mé ta hadicka, ze nevim, kam to dat. Pak jsem si

koupil takovy pasek, a je to v pohodé. Prijal jsem to docela rychle.

Participant 5: ,, Pro nds a mamou to bylo hodné narocné, trvalo nam dlouho, nez jsme se
szili. Hlavné ja jsem chodil do skoly a ona zezacatku dochazela mi zadavat bolusy k jidlu.

Nejhorsi bylo, nez jsme se naucili pumpu oviladat a vychytat umisténi pumpy

Participant 6: ,,Je to hodné intuitivni, Fekl bych Ze naucit se s pumpou mi trvalo v Fadech
dnech, moznd i hodin. Ja mam docela velky podkozni tuk, takze v umisténi pumpy jsem

problém nevidél. (smal se).

Participantka 7: ,, Inzulinovou pumpu jsem v minulosti uz méla, takze s umisténim jsem

problém nevidela. Docela rychle jsem se ji naucila i ovladat.
Tteti kod popisuje, jaké maji moderni technologie vliv na psychiku pacienta.

Participantka 1: ,, Hodné jsem se musela prat s predsudky, Ze ona si pichd, ona je fetacka,
coz jako v 5 tride, bylo pro mé hodné narocné. Nebo kdyz si inzulin musite pichat 20 minut
pred jidlem, tak uprostired hodiny, mi pani ucitelka pred celou tridou rekla, , tady mas
klice od kabinetu, béz si pichnout inzulin®, tak to vsichni videli a pak kdyz se prislo do
Jjidelny, tak ja jsem sla rovnou dopredu, protoze dlouhou radu jsem cekat nemohla, takze to
pak bylo, , hele ta tlusta holka nevydrzi ani pockat na jidlo.” TéSila jsem se na tu
diskrétnost. Tam zas byl problém ty alarmy, no, které byly dost hlucné a museli se resit

3

ihned, jednou se mi to stalo pri imatrikulaci. Nebyla to prijemna situace. "

Participantka 2: ,,Bylo to na stredni bylo mi asi 15 let. Dlouho jsem ji neméla, brzo jsem od
ni odstoupila. Jednak to byl celkem citlivy vek, a porad mi to houkalo, treba pri pisemce,
byly to hodné trapné situace. Ani mi tak nevadila ta velikost jak to houkani, Ze clovék
musel hned reagovat. Ted co mam pumpu tak mi dlouho trvalo, nez jsem ji prijala. Jsem
rada za ty otazky, protoze si ted’ vybavuji Ze jsem dokonce chodila i na psychoterapii.
Nejspis mi z dospivani zustalo néco jako tizivého, Ze jsem ji nechtéla na sobé byt takova

svazand tou pumpou.
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Participantka 3: ,, Kdyz jsem méla tu prvni pumpu nékolikrat se mi stalo, ze se mi pritiZilo,
Jjednou to skoncilo az v koma, jak uz jsem zminovala. Bylo to Spatnou edukaci, méla jsem
Spatné nastrelenou kanylu, zalomenou, a to byla nejcastejsi pricina. Pak mi pumpu doktor
sebral. Uz ve mné nemél tu ditveru. bylo to narocny a demotivujici. Ta péce ze strany
lekare uz nebyla takova, jak to Fict. Bylo narocné se s nim domluvit. Méla jsem problémy
s glykémii opravdu vysoké hodnoty a chtéla to resit. O pumpé nechtél ani slyset. Objednaci
termin byl treba az za 3 mésice kdy jsem mela hodnoty okolo 20, byla jsem hrozné
vyCerpana ten. Pristup byl hrozny. A ani jsem za to nemohla nekolik chyb kviili Spatné

“«

edukaci a celkové informovanosti.

Participant 4: ,, Prvni ve Skole, kdyz mi to zjistili tak jsem byl 3 tydny v nemocnici, ze
a spoluzaci pak si vsimli, Ze jsem se vratil s tim, Ze mam néjaky problém, a tak néjak to
vSichni vzali, takze v tom nebyl zadny problém spis bych rekl naopak, podporovali meé.
Prijde mi, Ze jsem s tim byl spis zajimavy, v tom jsem mél stesti. Myslim, Ze je to hodné
individudlni, ja jsem to takto prijal. Rikam si at' si kazdd mysli, co chce, je to miyj Zivot
moje télo, Kazdému miize byt houpy po tom co na nem mam. Dalo by se to srovnat treba

s tetovanim. Pri sportu chodim i bez tricka a v pohode.

Participant 5: ,,Jd uz to beru jako soucasti, ve skole spoluzaci s tim byli uplné v pohode,
a neméli s tim zadny problém, a nestalo se mi, Ze by mé to néjak vyrazné trapilo. Asi jak uz

«

Jji mam dlouho. Jak rikam hodné mi pomohla i mama.

Participant 6: ,, Ono ja myslim, Ze je to hodné sloZity tFeba u déti nebo kdyz prechazite na
pumpu ve 20 letech. To musi byt na psychiku napor. Ale ja jsem s tim tak néjak smireny, ze
uz prosté o tom vim, a kdyz se me nékdo zepta, tak nemam problém mu to Fict jakoby
cokoliv. To je, jak kdybyste mél zlomenou ruku taky se vas ptaji. A hlavné se pohybuji mezi

‘

technologicky vzdelanymi lidmi, a vSem to prijde jako uzasna technologie. *

Participantka 7: ,, To vite, obcas se mé nekdo zepta, kdyz je vidét senzor, ale tohle opravdu

«

neresim, rozhodné to neschovavam, dam si ho tak kde uznam za vhodné.

Ctvrty kod je pojmenovan vliv na partnersky Zivot, kde pacienti se svéfuji s pocity, jak

ovlivituje pouzivani novych technologii jejich partnersky Zivot.

Participantka 1: ,, Trosicku mé pumpa omezuje intimné, preci jenom s tou hadickou a kde
co vSechno je, to neni uplne OK. No, nékdy to toho partnera vystrasi, vseobecne myslim,

I3

Jjak vidi holku, kterd ma sobé jakousi masinku, jako terminator. *
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Participantka 2: ,, Partner si dava pozor bych rekla, mé to spis vadi, Ze toho mam na sobé
tolik nalepeného, ale néjaky velky viiv to na nas vztah nemd a prijima to uzasné. Uz jsme
manzelé delsi dobu, myslim Ze pri seznamovani to musi byt horsi. My jsme se poznali, kdyz
Jjsem méla jesté pera tak jsme ten prechod prozZivali spolu. Ale jak jsem uz vikala hodné mi

pomohla ta psychoterapie.

Participantka 3: Partnera nema partnera a po dobu, co ma nyni nové nasazenou inzulinovou

pumpu partnera nemela. Pecuje o maminku.

Participant 4: ,,Ja mél manzelku, teda jako mam ji porad, ale jak jsem prechdzel na tu
inzulinovou pumpu. Ona mé v tom podporovala, myslela na moje dobro vic nez ja. Néjak

nas to neomezuje. “

Participant 5: ,, Pritelkyné to bere v pohode, ona tomu dobie rozumi a bere to, protoze jeji

3

sestienice to md také, takze to neni pro ni uplné cizi. Néjak nds to neomezuje. *

Participant 6: ,,S manzelkou problem nemdame, néejak to bere, zZe je to pro dobro nas. Ale
nechtél bych se ted seznamovat a rikat té holciné. Pockej ja si to tady musim odpojit

¢

a zalohovat tak vydrz. Musi to byt slozity, kdyz nemdte stalého partnera.

Participant 7: ,, Pumpa mé néjak neomezuje, manzel to prijal bez problému “

5.3 Kategorie ¢. 3 Benefity pouzivani novych technologii

Tteti kategorie se nazyva benefity pouZivani novych technologii. Obsahuji kédy, které
zmifuji konkrétni vyhody novych technologii. Pacienti popisuji, jaky pozitivni vliv pro né
technologie maji. Napftiklad zlepSeni kompenzace, citi vétSi volnost, vyuzivaji nékolik

reziml v 1é¢be, celkove to maji vice pod kontrolou.

KATEGORIE NAZEV KODU

ZlepSeni kompenzace

vvvvv

BENEFITY POUZIVANI NOVYCH Svobodnejsi Zivot
TECHNOLOGII

Vyhoda rezimt a nastaveni

Lepsi kontrola

Tabulka 5 Benefity pouzivani novych technologii (Vlastni vyzkum, 2023)

Prvni kod je pojmenovany zlepSeni kompenzace, ktery vzesel z vyrokl participantt.
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Participantka 1: ,, Zlepsily se mi vysledky, ten dlouhodoby glykovany hemoglobin se zlepsil
o dost, mivala jsem tak 80-85 a ted jsem na té Sedesdtce. (...) Muizu teda Fict, Ze uz nemam

tak vysoké ty hyperglykémie, Ze si to ta pumpa vic pohlida

Participantka 2: ,, Ta pumpa je asi nejlepsi zpiisob jakoby Fizeni té cukrovky, (...) Pera mi
prijdou na obsluhu sice jednodussi ale v protivaze s kompenzaci. Prosté kompenzace 10

bodit a ta jednoduchost 1 bod. *

Participantka 3: ,, V noci mi vidy vyletéla glykemie nahoru, coz sem vitbec nechapala. Pak
jsem zjistila, Ze je to tuko-proteiny, které se vstiebdvaji jinak jak sacharidy, a tohle si
s pery nepohlidate. To Slo ovlivnit nejlip tou pumpou. Pak i ty vysledky glykémii vypadali
lip.“

Participant 4: ,,Jd bych rekl, Ze k té moji kompenzaci viastné prispélo, moznd ani ne tak ta

‘

pumpa, jak spis to kontinudlni sledovani.*

Participant 5: ,,Je to jako lepsi na ten cukr, kdyz si to tahle reaguje samo. Ty vysledky

‘

u doktora jsou lepsi. (...) Udrzuj si lepsi ty glykémie.

Participant 6: ,,7a vyhoda, Ze to neustdle davkuje ten inzulin po malych davkach, Ze to
nejlépe stimuluje tu slinivku. No je to prosté uzasny. Je to doopravdy véc, kterd ty hodnoty
z krve zlepsila, zlepSila opravdu znatelné, Ty vysledky jsou mnohem lepsi.

Participantka 7: ,,Opravdu se zlepsuji ty hodnoty glykémie a tak. Snazim se na to taky

I3

neustdale pracovat, jesté ji nemam tak dlouho.

nad tim, co jim technologie do Zivota pfinesly.

Participantka 1: ,,Méla jsem to neustile u sebe. U per se vam muZe stat, Ze je nékde
zapomenete. Tu pumpu zapomenout je celkem obtizné, je tam ta jistota, Ze to mam porad

¢

u sebe.

Participantka 2: ,,Jd to citim na druhou stranu tak ze u per, kdyz c¢lovek nevi, Zije v takové

pohodé svobode, Jo, nevim, jestli mam 12 nebo 20. “

Participantka 3: ,, Takova ta volnost, Zze mam u sebe pumpu a nemusim myslet jezZis to pero
a to pero. Ja uz se hrozné tésim, az to s doktorem dobre nastavime az budu moct normalné

néco delat a behat.
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Participant 4: ,, Mensi moje starost o takovou tu péci viastne. Dalo by se Fict, ze s tou

pumpou je to prosté za mé vsechno jednodussi. *

Participant 5: ,, Inzulinova pumpa uz jak je spojena s tim senzorem a umi si davkovat
inzulin sama anebo zastavit, kdyz ma clovek malo cukru. Fakt je to velka uleva ty senzory.

Minimalné pétkrat denné jsem se musel pichat“

Participant 6: ,, Pak se mi libi, ze to nemiizu nikde zapomenout, jako treba pera, nebo ani to

nejde defacto ukrast, je to prosté spojeny s télem. *

Participantka 7: ,, Se senzorem je mozné reagovat drive, a s tou pumpou je to pohodiné vice

nez na perech. “

Tteti kod ma ndzev vyhoda reZimi a nastaveni, kdy se participanti shoduji nad vyhodami

a velkou pomoci v riznych situacich, které ovliviiuji hladinu glykémie.

Participantka 1: ,,Dd se nastavit i upozornéni na ranni nebo odpoledni davku, abyste

nezapomeéli. “

Participantka 2: ,, Ukazuje vam to, kolik baterie zbyva, tak se na to miizete pripravit. (..)
Akorat jsem si vidy vypla zvuk, kdyz jsem sla prezentovat.

Participantka 3: ,, Dvé hodiny pred cvicenim prepnete rezim a ono si to lip hlida nedava

«

plnou davku, pripravuje to télo na zvysenou fyzickou aktivitu. *

Participant 4: ,, Hodné vyuzivam ty rezimy, ja totiz dost sportuji, zacal jsem i chodit do

I3

fotbalu a chodim jesté do hasice a ty rezimy jsou fakt vyhodou. *
Participant 5: Nevyjadiil se k rezZimim pumpy.

Participant 6: ,,Je to super tieba pii nemoci, si nastavit ten rezim, kdy ty hodnoty leti hodné
nahoru, a ta pumpa, no proste to vidite, hned jak se clovék vzbudi, najednou ma 12 a hned
si miizete pripichnout, kdezto, kdyz jsem musel merit glykemii tieba trikrdt za den tak to

tam nevidite. Ta pumpa vam to hodné pomaha kompenzovat. *
Participantka 7: ,,Jdou tam resit riuznym zpusobem ty glykémie.

Ctvrty koéd jsme pojmenovali Lepsi kontrola. Obsahuje informace, které uvadi participanti

jako jednu z mnoha vyhod modernich technologii.

Participantka 1: ,, Senzor pouzivam pres hodinky, hodnoty i trendy se mi ukazuji tam, coz je
super pro prehled. (...) MuiZete reagovat tFeba v noci na potize, kdyz vas pumpa vzbudi, nez

az se clovek vzbudi. (...) Okamzité vidim, jestli jsem si aplikovala inzulin a kdy.
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Participantka 2: ,, Clovék ziskd i vétsi kontrolu nad tou glykémii, kdyz na senzoru vidite i
ten trend, pak mdte pohotovejsi reakce na tu glykemii. Kdyz tam ten trend nebyl tak pak ten

3

wkyv velky resil ex pos i piil dne.

Participantka 3: ,, DFiv mi nikdo nevysvetlil, k cemu jsou dobré ty trendove Sipky, ted’ vidim
tu jejich vyhodu, pak se mi lépe koriguje ta glykémie. (...) Chystam se si koupit chytré
hodinky, pro lepst kontrolu, které jak rikali nemusi byt pouzity jen jako fitness hodinky, ale
maji ty sve dalsi vyhody.

Participant 4: ,, Takze viastné mdte takovou motivaci nez jakozZe mit furt ty alarmy, protoze

na ne bezprostiedné musite reagovat, tak vas to trosku nuti se vic hlidat. *

Participant 5: ,, Mam lepsi prehled o glykémii, nez kdyz jsem si predtim musel pichat do
prstu pred kazdym jidlem *

Participant 6: ,, Ted’ viastné mate jakoby ten kontinudlni monitoring, ten senzor je fakt
zdzracny, je to uplné neuveéritelné. Podle mé mnohem vétsi skok v technologii nez ta
samotnd pumpa, a kdyz tam mate ty alarmy tak jakoby lip reagujete, ze se vic hlidate
Jjakoby.

¢

Participantka 7: ,, Hodinky ted vyuziva ke sledovani glykémie, neustale.

5.4 Kategorie ¢. 4 Bariéry pouzivani novych technologii

Ctvrta kategorie shrnuje bariery pouzivani novych technologii. Vypovédi participanti jsou
rozdéleny do nasledujicich koda. Problémy s umisténim, cestovani, nevyhnutelné funkce

inzulinové pumpy, koupani, potiZe se zavedenou kanylou.

KATEGORIE NAZEV KODU

Problémy s umisténim

Cestovani
BARIERY POUZIVANI NOVYCH

, Nevyhnutelné funkce inzulinové pumpy
TECHNOLOGII

Koupani

Potize se zavadénim kanyly

Tabulka 6 Bariéry pouzivani novych technologii (Vlastni vyzkum, 2024)

Prvni kéd nese ndzev problémy s umisténim. Obsahuje informace od participantt. Jaké

zazivaji potiZe pfi umisténi pumpy.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Participantka 1: ,, Nejveétsi problem mam v léte, jako kam to date, kdyz si chcete vzit treba
Saty? Mam to nejcastéji v podprsence.

Participantka 2: ,, Musim nosit volnéjsi obleceni, kdyz mam moc uplé deélaji se mi tam ty

«

bulky, a vadi mi to. Zeny s vétsim poprsim to maji tieba lepsi, tieba se to tam vic ztrati. *

Participantka 3: ,, Prvni jsem dostala nejaky klip k té pumpé, a to mi vitbec nevyhovovalo.
Ted' jsem si koupila takovy pasek je na suchy zip, je to strasné prijemny material, viitbec ho
na téle necitite, pouzivam ho hlavné na spani. Jinak nemam rada, kdyz mi ty hadicky nekde
trci, proto vidy je snazim mit pod obleceni, bud’ treba v podprsence nebo v tom pasku, aby

clovék o ne nezavadil.

Participant 4: ,, Nejvetsi problém bylo pro mé ta hadicka, ze nevim, kam to dat. Pak jsem si
koupil takovy pasek, a je to v pohode. Nekdy mé Stve, Ze treba kdyz si sundavam kalhoty,
tak se zahaknu, Ze za tu hadicku. Mél jsem také takovy ten klip, co se da za pdsek, ale ten

mi vithec nevyhovoval, kdyz jsem sedél tak mé tlacil.

Participant 5: ,,Ze zacdatku me Stvalo umisteni pumpy, ale tak jakoze nasel jsem néjaky
zpiisob, kdyz jsem si koupil takovy dobry opasek.

Participant 6: ,,Je to nevyhoda, kdyz to musite pordad nosit nékde za paskem, nebo za

¢

trenkama., ale porad ty vyhody prevladaji nad nevyhodami*

Participantka 7: ,, Ohledné oblékani to mam plus minus vychytané, po tak dlouhé dobé uz to
beru jako soucast, zacatky byly ale narocné. Nez si clovek vychytal to umisténi. Rozhodné

3

to neschovavam, dam si ho tam kde uznam za vhodne.
Druhy kod se nazyvé cestovani. Vyroky participantil rozebiraji problémy s tim spojené.

Participantka 1: ,,Je tam nedomyslené, ze clovek se hybe, jezdi do zahrani¢i a na
dovolenou. Na cesté do zahranici na konferenci se mi rozbila pumpa. Jak mam domlouvat
pres tu desetihodinovou cestu, kde my, kdo posle néjakou novou pumpu a kde mé bude
shanét? Clovék se nemiize jen tak sebrat a odjet teba na mésic nékam do Mongolska. Vidy
musi se dostatecné na cestu pripravit. Netroufla bych si jet treba stavet skoly do Afriky,
potiebuji neustale mit po ruce tu medicinskou péci. (...) Treba vam narovinu muZu rict, Ze
ja zboznuji anglictinu, myslim, Ze umim dobre anglicky, ale zaroven vim, Ze bych se
v Zivote nemohla prestehovat do Ameriky. Jedna lahvicka tam stoji sto dolari a ja

potirebuji 3.
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Participantka 2: ,, Musim myslet na velké mnozZstvi vybaveni, co si vzit vzdy se sebou
a varianty, kdyby nahodou. (...) Na dovolenou se letos vypravime poprvé, ale je jedno jestli
pojedeme za babickou za mamkou nebo tady nékde, vidy mam obrovsky kufr, ve kterém
musim mit prosté to harampddi. (...) Ze tieba kdyz jedeme na vylet, tak sebou mam alespor

‘

dva sety, nastielovani, senzor.
Participantka 3: ,, Clovék musi cesty planovat dopiedu, nemiize jen tak nékde odjet.

Participant 4: ,, Nekomfort je, Ze porad s sebou néco nosite. (..) Odjel jsem na dovolenou,
ale zapomnel jsem treba inzulin. Kdyz jedu na dovolenou tak se sebou tahate jednu tasku

navic jen s pomiickami. *

Participant 5: ,, Stve mé, Ze kdyz nékam jedu na delsi dobu, musim se sebou brat nahradni

sety a vSechno, kdyby nahodou se zalomila kanyla nebo se cokoliv stalo. *
Participant 6: ,, Na cesty musim mit vzdy jeden batoh navic s nahradnimi pomiicky.

Participantka 7: ,,Kdyz se nékam chystam, tak musim myslet abych nezapomnéla veéci

I3

potiebné, nastésti diky internetu se daji véci resit lépe nez drive. *

Tteti kod mapuje nevyhnutelné funkce inzulinové pumpy. Pacienti popisuji nevyhody

vztahujici se k funkeim inzulinovych pump.

Participantka 1: ,, Probléem bylo naopak piskani, té pumpy, alarmy, které nesli odlozit,
museli jste to resit hned, Ze dochazi inzulin nebo je nizka baterie. Treba kdyz mi uprostied

hodiny dosel inzulin. “

Participantka 2: ,, PFi prvotni inzulinové pumpe, bylo nejhorsi, kdyz zacala piskat, kdyz
treba se meli menit baterky. Ted tam upozornéni je ale neni tak hlucné, nekdy kdyz mam

prednadsku tak si ho musim vypnout.

Participantka 3: ,, NeZ jsem dostala pumpu s uzavienym okruhem mela jsem pouze senzor
na kontinuadlni meéreni glykémie. Snad nebyla jedina noc kdy se rodina vyspala ty alarmy
vzbudily snad cely barak. “

«

Participant 4: ,, Stale mam problém s nastavenim rezimu pri sportu.
Participant 5: ,, Trosku mé omezuje, Ze na alarmy musim reagovat ihned.
Participant 6: ,,Nevidi nevyhody spojené s funkci inzulinové pumpy.

‘

Participantka 7: ,,Zatim neciti nevyhody spojené s funkcemi inzulinové pumpy. *
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Ctvrty kéd byl pojmenovan koupani. Participanti se vyjadiuji k problémiim

s technologiemi ve vztahu ke koupanim.
Participantka 1: Ve vztahu s vodou se nevyjadfila negativnimi zkusenostmi.

Participantka 2: ,, Voda mi nijak nevadi, Ze by se mi to odlepovalo, nemiizu posoudit do

aquaparku nechodime, a na koupaliste velmi zridka.

Participantka 3: ,, Prii sprchovani mi to nevadi, ani necitim, zadny problém. Pumpu madam

teprve od unora, takze jsem zZadnou dovolenou nestihla.

Participant 4: ,, Distributor uvadi, Ze pumpa je vodotésna, ze se sni muzZe do vody, ale kdyz
Jjsem byl na dovolené v Recku na koupani jsem si ji vidy sunddvala, jednou jsem zapomnél
a pumpa prestala fungovat od té doby s ni nevlezu do vody. Na senzory si beru na koupani

radeéji tejpy. Kolikrat se stalo, Ze se mi senzor odlepil.
Participant 5: ,, Nejhorsi je asi aquaparky a bazén, tam to musim odpojovat “

Participant 6: ,,Nékdy se mi stava, hlavné v léte, Ze se mi senzory odlepuji, hodné se

¢

potim.

Participantka 7: ,,U more se mi stalo, Ze mi senzor nevydrzel ani dva dny, prosté se

odlepil “

Paty kod nese nazev potize se zavadénim kanyly. Kde participanti popisuji negativni

zkuSenosti s kanylami.

Participantka 1: ,,Se senzory se mi oslabila citlivost na hypoglykémie, proto staci vadny
senzor/Spatné zkalibrovano/zalomeny dratek/zalehnuti senzoru/povytrieni treba o futra,
a ja prijdu na chybné udaje pozde. A taky v pripadé bezvedomi mi pumpa inzulin dal

davkuje, to by se mi u per nestalo. “

Participantka 2: ,, Pro mé hroznou nevyhodou jsou bolestivé vpichy, nevim, jestli to i ostatni
pacienti zminuji ale mam ty kanyly teflonové a tam jsou ty nastiely opravdu bolestivé. (..)
Kdyz se stane nefunkcni, to znamena dejme tomu, ucpe se nebo je zalomenda ta kanyla a ten
bazal je nizky, tam mé to treba az po 3-4 hodinach uz vyroste glykemie na 15 a teprve mi to
hlasi, ze je ucpand kanyla. A pak mam dalsi dva dny probléem vyladit glykemie z toho

rozkolisani. Nejcastéji se mi to stava cerstvé po vymenée setu. “

Participantka 3: ,,Po nasazeni té prvni pumpy, jsem praveé mela prihody, kvili Spatné

nastrelené kanyle. (..) Co je jesté diilezité a je jedno jestli senzory nebo sety tak je alergie
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vevr

Asi jak meni riizné ty technologie i té lepici casti. Rozhodné jsem se naucila pouzivat po
méneni téch vpichii, protoze ja mam rozpichanou uz spodni cast bricha, hrozné moc jesté
z doby predtim, zkousim ted’ jiné plochy a po vytazeni hned zastiiknu nebo mazu hojivymi
krémy nebo koloidnim stribrem. Existuji i takové ochranné filmy které si nastiikate pred

nalepent. *

Participant 4: ,,Co mé nejvic nebavi je vyména setu, prosté prepichavani, to je nejvetsi
otrava pro mé ten prepich, ale tak to je zas logické, Ze jo musite prosté si to pichnout. Ted
nedej Boze mivam problémy nékdy s mistem vpichu, Ze se prosté Spatné vstiebavad, zacne
mi to litat a rozjede se to az zas chvili pred tim, nez mam zas prepichavat, jako by to bylo
pricpand ta kanyla. Tak to tam nékdy necham dyl, no, ale doktorka to nerada vidi. Hlavné

se ji to tam vidy ukdze, kdy ty senzory prepichdvam. “

Participant 5: ,, Kazdy treti den si musi ¢lovek vymeénit kanylu a obcas se stane i to, zZe se
musim pichnout i klidne trikrat, protoze se obcas jehla zalomi, nemiize se na to prosté
clovék na 100 % spolehnout.

¢

Participant 6: “Nekdy se mi stane, zZe se mi kanyla zalomi tak ji musim nastrelit znovu. *

Participantka 7: ,, Mivam obcas problémy s kanylou, ale to ma v podstaté skoro kazda

I3

pumpa.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

6 DISKUSE

Data k Setfeni jsme ziskali pomoci metod kvalitativniho vyzkumu. Ten jsme zvolili proto,
abychom mohli problematiku prozkoumat do hloubky. Informace jsme ziskéavali od sedmi
participanti pomoci polostrukturovaného rozvoru. Bakalafské prace s podobnym tématem
byly vétsinou psiny metodou kvantitativni (Durd’akova, 2021; Svec, 2020). Nagim
hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou benefity a bariéry pouzivani novych
technologii u diabetiki 1. typu. Tento cil jsme doplnili o dalsi dil¢i cile. Za pomoci nami
vytvofenych cild, vznikly vyzkumné otdzky. Spolu s podotazkami nas ziskané informace
dovedly k zodpovézeni otazek a zjisténi cilli. V této Casti bakalaiské prace se zaméfime na

shrnuti ziskanych informaci a diskusi jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otdzka ¢. 1 — Jak participanti vnimaji pouZivani novych technologii

pri 1é¢bé onemocnéni diabetes mellitus 1. typu?

Vsichni dotazovani participanti maji zkuSenosti s inzulinovymi pery, kterda mé vétSina
pacientll na zacatku lécby onemocnéni, coz koreluje s Doporucenymi postupy péce
o diabetes 1. typu Ceské diabetologické spolecnosti (2022). Nyni k 1é¢bé vyuzivaji
inzulinové pumpy, néktefi jiz opakované. Co pfisla na trh novinka s uzavienym hybridnim
okruhem byla pro nékteré participanty ldkavou nabidkou, pro rozhodnuti spolu
s doporuc¢enim lékafem. Ti uzavienému okruhu dévaji pfednost pfed inzulinovou pumpou
bez moznosti zmény davkovaného inzulinu na zékladé hodnot glykémie (Doporuceny
postup péce o diabetes 1. typu 2022). Ve vybéru participantli bez ohledu na kritéria se sesli
pacienti, kteti se 1é¢i s diabetem okolo 20 let, takZe maji také zkuSenosti s klasickym
glukometrem na zaéatku 1é¢by, coz pak nese vyhodu v porovnani se senzory. Ctyfi ze
sedmi participantl dali pfedevs§im na doporuceni Iékare k volbé novéjsi technologie v 1é€bé
jejich onemocnéni. Participantka €.2 se rozhodla na zaklad€ planovaného téhotenstvi, coz
s vyrokem Participantky €.7 vedlo k ovéfeni, kdy gravidita je jednou z indikaci 1é€by CSII
(Pithova, Stechova 2009). Dle vyrokii participantii jsme zjistili, Ze oblibenym zdrojem
informaci jsou socidlni sité, kde jsou skupinky ptfimo diabetikli 1. typu. VétSina z nich
udava, Ze na skupince ziskd mnohem vice informaci nez od 1ékate. Jsou zde informovani
jak o novinkach, tak o potiZich pfi pouZivani inzulinové pumpy, které vzesly ze zkuSenosti
jinych pacientli. Z vypovédi participantl se potvrdilo, Ze vyhled do budoucnosti
o pouzivani novych technologii je velmi optimisticky a pozitivni. Vé&fi, Ze vyvoj

technologii je teprve na zacatku a bude se dal velmi rychle vyvijet. Jako zatim nejvetsi
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Gispéch vnimaji senzory na kontinualni méfeni glykémie, coz potvrzuje Svec (2020) ve

svém vyzkumu.
Vyzkumna otazka ¢. 2 — Jak se participanti szivali s novou technologii?

K zodpovézeni druhé vyzkumné otazky nam pomohla kategorie Seznameni se s novou
technologii. Tato kategorie obsahovala kody obsahujici pocity participanti pired
nastavenim moderni technologie. V¢tSina participant uvedla nadSeni z moznosti vyuZiti
nejnovejsi technologie. Ocekavali tak zjednodusSeni péce, coz se také naplnilo. Dva
participanti, zejména muzi, se obavali z omezeni pfi noseni inzulinové pumpy z davodu
»hadicky*, ktera je nezbytnou soucasti, ale také, ze jejich 1ékati uvidi v zdznamech jejich
neduhy v 1écbé. Obdobi bezprosttedné po nasazeni bylo pro participanty narocné.
Z technického hlediska se pumpu naucila vétSina ovladat bez néjakych vyraznych potizich.
Dvé participantky z vlastni zkuSenosti uvedly, Ze spravné nastaveni a pouzivani zavisi
hlavné na dostatecné edukaci. Participanti, kteti méli inzulinovou pumpu v dospélosti
nasazenou poprvé se prali s pocitem, kde inzulinovou pumpu umisti. Participanti, které jiz
méli inzulinovou pumpu v détstvi a nyni ji maji opakované tyto obavy neméli. VEédéli, co

maji oekavat a tato zkusenost jim pomohla k rychlej§imu souziti s inzulinovou pumpou.

V této kategorii jsme se také zaméfili na vliv na psychiku, kde je vidét znac¢ny rozdil mezi
Zenami a muzi. Zjistili jsme, Ze Zeny jsou mnohem citlivéj$i na skutec¢nost, Ze maji na sobé
neustale pfipojenou inzulinovou pumpu. Jedna participantka se svétila, Ze dokonce musela
navs§tévovat psychoterapii, aby inzulinovou pumpu pfijala. U diabetikli je zavislost na
pfistrojich velmi Casty jev. Pottebuji mit kontrolu nad negativnimi i pozitivnimi Zivotnimi
udalostmi a stavi se k nim, jako k vyzvé, svym optimistickym postojem (Stechova, 2016).
Vyroky participantli na vliv technologii v partnerském zivoté, mé ptijemné potésila. Pét ze
sedmi participantli uvedli, Ze partnefi piijali tuto skute¢nost pozitivné, a naopak je velmi
podporuji. Jedna participantka se k této zkuSenosti nevyjadiila, nebot’ od doby nastaveni

inzulinové pumpy partnera nema.

Vyzkumna otdzka €. 3 — Jaké vnimaji participanti benefity pri pouZzivani novych
technologii?

Jednozna¢né se vSichni participanti shoduji, Ze nejvétsim benefitem pii pouzivani novych
technologii je zlepSeni kompenzace diabetu. Tento benefit pfevazuje nad vSemi bariérami,
které tyto technologie maji. I pfes to, Ze néktefi citi, Ze Zivot s inzulinovymi pery je
jednodussi, tak vize sniZeni rizik Spatné kompenzované cukrovky na jejich zdravi je

siln€j§i. Jeden participant udava, ze ke zlepSeni jeho kompenzace nepfispéla ani tak
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pumpa, jak senzor kontinudlniho monitoringu glykémie. Participantce ¢. 3 pomohly
technologie vyftesit jeji nocni hyperglykémie, které se s pomoci inzulinovych per tézko
daly ovlivnit. Jako dalsi benefit vnimaji participanti vétsi svobodu zivotniho stylu. Shodli
se, ze oproti perim, je opravdu mala pravdépodobnost inzulinovou pumpu zapomenou.
Diky programiim a rezimiim, které technologie nabizi, maji tak lepsi kontrolu nad 1é¢bou
a zaroven hodné prace za né také udéla samotna inzulinovd pumpa. Tim maji méné starosti
a jak uvadi participant ¢. 4, je Zzivot s pumpu jednodus$i. Rezimy jim pomahaji
s davkovanim pti neobvyklych Zivotnich situacich, jako je naptiklad nemoc. Participanti €.

3 a¢. 4 uvedli, Ze jsou jim rezimy velmi napomocné pfi sportovni aktivité.

Vyzkumnd otdzka ¢. 4 — Jaké vnimaji participanti bariéry pri pouZiviani novych

technologii?

Jako jednu z nejcastéjSich a obavanych bariér participanti uvadéji umisténi pumpy. Ani tak
jim ned¢la potize to, ze je to viditelna zndmka onemocnéni, jak to, Ze je potieba si na
noseni zvyknout. Dalsi velkou nevyhodou, kterou participanti zminili je problém pfi
cestovani. Musi dostatecné doptedu planovat, aby méli zajiSténych dostatek pomtcek,
kdyby v pribchu vycestovani nékterd selhala. Tudiz, jak uvadi vétSina participanti, ,,dalsi
zavazadlo navic.“ Nevyhodu vidi v nedostatecném pokryti pomiicek v zahrani¢i. Dle
dalsich vyroki participantl jsme zjistili, ze jako dal$i problém vnimaji odlepovani senzorii
pii koupani, nebo selhdni vodotésnosti inzulinové pumpy pii koupani ve slané vodé.
DalSim velmi ¢asto zminénym jevem vSech participantli jsou potiZze se zavadénim kanyly.
Dva participanti udavaji, Ze je pro né piepichovani kanyl nejhorSi. Jednak bolestivé
a jednak zatézujici v disledku castych netspéchli zavedeni kanyly. Tii participanti se
sveéfili, ze se na nastielenou kanylu nemtzou z ptfedchozich negativnich zkuSenosti

stoprocentné spolehnout.

6.1 Doporudceni pro praxi

Pacienti, ktefi jsou vhodnymi kandidaty na lécbu inzulinovou pumpu by méli byt
dostatecné informovani a edukovani o préci s inzulinovou pumpou a moznostmi jaké jim
tyto nové technologie nabizeji. Diky spravné edukaci a pozitivni odezvé pacientl, kteii
inzulinovou pumpu a nové technologie v 1écbé diabetu jiz vyuzivaji, mohou napomoci
snizit obavy pacientil, ktefi tuto metodu odmitaji nebo se pfili§ dlouho rozhoduji. Je
dalezité nejen edukovat pacienty, ale také zdravotnicky persondl a celkové rozsifit

informovanost o novych technologiich do vice diabetologickych ambulanci. Nedilnou
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soucasti je interakce pacientl s 1ékafi a s vyrobci novych technologii vyuzivanych pti 16cbé

diabetu 1. typu. Coz miiZze mit pozitivni vliv na vyvoj téchto novych technologii.
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ZAVER
Tato bakalafskad prace byla zaméfena na benefity a bariéry pouzivani novych technologii

u diabetikt 1. typu. Jako cile jsme si zvolili nejen vyhody a nevyhody novych technologii,

ale také nahlédnuti, jak pacienti obecné tyto technologie vnimaji.

Teoreticka ¢ast popisuje onemocnéni diabetes mellitus, jeho klasifikaci a prevalenci tohoto
onemocnéni v Ceské republice. V druhé kapitole teoretické ¢asti je konkrétné rozepsand
charakteristika diabetu 1. typu s moznostmi 1é¢by vcetné narokli na zdravotnické
prostiedky pro 1é€bu proplacené zdravotnimi pojistovnami a nedilnou soucasti také
komplikace vyskytujici se u tohoto onemocnéni. Ve tfeti kapitole jsou rozepsany

technologie vyuzivané u diabetikil.

V praktické ¢asti bakalaiské prace se zabyvame zpracovanim vysledkil dat, které jsme
ziskali pomoci kvalitativni metody vyzkumu. Informace jsem ziskali promoci
polostrukturovaného rozhovoru. Participanti byli vybrani na zéklad¢ kritérii, které¢ jsme si
pfedem urcili. Oslovili jsme sedm participantli, ktefi se naseho vyzkumu ucastnili.
Rozhovory, které jsme si po udéleni informovaného souhlasu nahrdli jsme doslovné
prepsali a dale zpracovali pomoci otevieného kodovani. Na zékladé kodu jsme si vytvofili

kategorie. V nasi praci jsme si stanovili hlavni vyzkumny cil a dalsi dil¢i vyzkumné cile.

Prvni vyzkumna otdzka ndm pfiblizila, jak participanti vnimaji pouZzivani novych
technologii pfi 1écbé. Druhd, jak se participanti sZivaji s novou technologii a dalsi dvé
otazky nam pomohly ziskat informace, jaké pacienti citi benefity a bariéry v pouZzivani
novych technologii. Dozvédéli jsme se, jaké maji dosavadni zkuSenosti s technologiemi
pouzivanymi pii 1écbe. Zjistili jsme, Ze 1 ddvnd negativni zkuSenost, z divodu Spatné
edukace, je pfivedla zpatky k 1écbé pomoci inzulinové pumpy s novinkou uzaviené¢ho
okruhu. Jednim z hlavnich diivodi bylo zlepSeni kompenzace diabetu, kterou také udavaji
participanti jako jednu z velmi vyznamnych benefitd 1€cby inzulinovou pumpou. Ke zméné
je ve vétsing piipadl ptivedl Iékat, ale nemalou roli si zaslouZila podpora ze strany rodiny.
Zajimavosti pro nas bylo, ze nejcastéjSim zdrojem informaci jsou socidlni sité konkrétné
skupiny diabetikil. Dle vyroki participantl jsme zjistili, Ze obdobi, kdy se sZivali s novou
technologii nebylo jednoduché. Nejvétsi obavy byly s umisténim hadi¢ky a inzulinové
pumpy jako takové. Ale motivace a lepsi vyhlidky kompenzace byly silnéj$i. Nové
technologie a szivani se s nimi ovlivnilo i1 psychiku nékterych participantt, predevSim Zen.

Jedna participantka dokonce uvedla, Zze musela navstivit psychoterapii. Na partnersky zivot
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pouziti novych technologii pii 1é¢bé negativni vliv pfili§ nemaji. Spi§ naopak citili pacienti

podporu ze strany rodiny.

Jak uz jsme zminili, nejvétsim benefitem, ktery participanti popisovali, bylo zlepSeni
kompenzace cukrovky. Selfmonitoring je pro né za pomoci novych technologii jednodussi,
1épe si zvladnou hlidat hladinu glykémie, coz je pro zlepseni kompenzace zadouci. Jako
dal$im benefitem uvadi rezimy nastavitelné na inzulinové pumpé, které jim poméhaji
zvladat vykyvy glykémie pii neobvyklych situacich, jako je nemoc. Velmi napomocné jsou
v dobé, kdy pacient ma zvySeny fyzicky vykon, napiiklad pii sportu. Jako bariéry
participanti nejcastéji uvadéli komplikované umisténi inzulinové pumpy. Nevyhody pii
cestovani, kdy musi mit dostatek ndhradnich pomtcek, a vzdy museji dobu odjezdu
naplanovat. Dalsi nej€astéji zminiovanou nevyhodou jsou potize pfi zavadéni kanyly. Ty
byvaji Casto opakované nelspéSné a maji pak za nasledek naptiklad hyperglykémie.
V pribéhu vyzkumu jsem casto slychala o vlivu edukace, jak je nedostate¢nd. Pouzivani
modernich technologii pti 1é¢b¢ diabetu vyzaduji opravdu mnoho ¢asu a znalosti. Spravna
edukace je v tomto piipad¢ velkym pilitem, ktery poté muze ovlivnit i benefity a bariéry

spojené s uzivanim téchto technologii.

Jsme si védomi limitd této bakalafské prace, i pfesto se domnivame, ze naSe cile byly
naplnény. A pevné¢ véfime, Ze informace budou pfinosem pacientim nebo také
1 studentiim, aby si osvojili problematiku 1€cby diabetikii 1. typu s pouzitim modernich

technologii.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

DM

DMIT

DM2T

ADA

WHO

GDM

oGTT

MODY

LADA

GADA

IAA

ICA

GAD

DKA

CGM

FGM

RT-CGM

EKG

Diabtes mellitus

Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 2. typu

Americka diabeticka asociace (American Diabetes Association)

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)

Gestacni diabetes mellitus

Orélni gluk6zovy toleran¢ni test

Typ diabetu dospé€lych vznikly v mladi (Maturity Onset Diabetes of Young)

Latentni autoimunitni diabetes u dospélych (Latent Autoimmune Diabetes in

Adult)

Dekarboxyloze kyseliny glutamové

Protilatky proti inzulinu

Protilatky proti buiikam Langerhansovych ostritvkl
Glutamatdekarboxylaza

Diabeticka ketoacidoza

Kontinuéalni monitorace glukozy (Continous Glucose Monitoring)
Okamzitd monitorace glukozy (Flush Glucose Monitoring)

Kontinualniho monitorovani hladiny glukozy v redlném case (real time -

Continous Glucose Monitoring)

Elektrokardiografie
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Informovany souhlas



PRILOHA P I: INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas s poskytnutim informaci pro vyzkumny rozhovor a jejich
nasledné vyuZiti pro bakalarskou priaci pod nizvem Benefity a bariéry pouZivani
novych technologii u diabetikii 1. typu.

Byl/a jste pozadan/a o rozhovor v ramci sbéru dat pro bakalarskou praci s ndzvem Benefity
a bariéry pouzivani novych technologii u diabetiki 1. typu. Cilem bakalaiské prace je
zjistit, jak participant vnimé benefity pouzivani novych technologii v jeho zZivoté, ale také
jejich bariéry.

Duvérnost informaci

S Vasim svolenim bude tento rozhovor nahravan. Nahrany rozhovor bude piepsan a pouzit
pro analyzu. Nahrdvka nebude poskytovéana tfetim osobam.
Byl/a jsem informovan/a o ucelu rozhovoru a souhlasim s uskute¢nénim.

ANO - NE

Souhlasim s nahravanim rozhovoru. Data zrozhovoru budou zpracovany a pouzity
v bakalatské praci. Souhlasim s piimou citaci n€kterych ¢asti rozhovoru v bakalaiské praci
tudiz 1 zpfistupnéni téchto citaci na internetu v ramci mé bakalédiské prace. Vse pod
podminkou zachovani anonymity.

ANO - NE

Byl/a jsem informovan/a o zachovani a dodrzeni anonymity.
ANO — NE
Jsem si védom/a, Ze kdykoliv mohu pterusit rozhovor.
ANO — NE
Dékujeme za Vasi spolupraci a ¢as.
Iveta PodeSvova — studentka 4. ro¢nikii bakalarského programu VSeobecné
oSetfovatelstvi

MUDr. Jana Pelkova — vedouci prace
Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii



