situaci pacienta ve smyslu rodinného zazemi. Angazma blizkého ¢lovéka
by mohlo v terapii vyznamné pomoci.

Jiné vyjadfeni pfedklada nazor, ze dlouhodoba znalost Zivota a po-
vahovych ryst pacienta by méla pfimo lékafi umoznit odhadnout miru
adherence. Zaroven ale dodav4, Ze ,..udélat maximum a nepredjimat

negativni vysledek je nasi moralnf povinnosti.”

Vybér vhodné pumpy
Vybér vhodné CSlI s hybridnim rezimem by mél reflektovat pacien-
tovu specifickou situaci. Je zdGraznéna potfeba uzivatelsky jednodussi-
ho systému, ktery co nejvétsi ¢ast ,mentaini” prace vykona za pacienta.
Vétsina odbornikd se shodla, Ze pred zavedenim hybridniho systé-
mu by mél pacient byt jiz pfeveden na CGM, aby zavedenf technologic-
kych prostfedkd bylo postupné a pacient mél moznost se s nimi szit.

Edukace

Vsichni osloveni odbornici se shodli na ddleZitosti edukace pacienta.
Ta by dle jejich komentaill méla byt opakovana a vicestupriova. Kromé
principu fungovani hybridniho systému a rozdillim oproti pumpé
samotné by meéla byt edukace zamérena na praktické Ukony s péci
0 systém spojené, jako je vyména kanyly, naplfiovani zasobniku, péce
o vpichy, dbani na funk&nost senzoru a jeho propojeni s pumpou
a spravna aplikace bolust pred jidlem.

Komentare doporucuji vyuzit i firemni edukétory vyrobc(, ktefi by
krom proskoleni pacienta mohli posoudit jeho domaci podminky, zda
pacient o systém skutec¢né zvlddne sdm pecovat a nebrani mu v tom
napfiklad neuropatie, kterou ma v anamnéze.

Déle by se méla edukace zaméfit na vyZivu, zejména na vypocty
tykajici se sacharidd, které jsou nejdllezitéjsi soucasti mentalniho
pfispévku pacienta k Ié¢bé uzavienym okruhem.

Komentare, které se vénujf i ndvrhim Uvodniho nastaveni pumpy, se
shoduji, ze by méla byt nastavena tak, aby pokles glykemif byl postupny
s ohledem na dlouhoudobou dekompenzaci pacienta. PFilis rychla
kompenzace by mohla mit za nasledek napfiklad progresi diabetické
retinopatie.

Kontroly a hodnoceni prinosu lécby

Casté kontroly v pocétku terapie povazuji za zasadni vsichni
osloveni. Navrhujf zkuSebni dobu, v jednom pfipadé konkrétné na
2-3 mésice, se zapUjcenou pumpou — preskripce by nasledovala
az po zvladnuti fungovani pacienta v novém rezimu. Komentare
zdUraznujf nutnost nastavit kritéria Uspéchu 1écby nikoliv dle kom-
penzace, ale dle adherence (procento ¢asu strdveného na senzoru
kontinualniho monitorovani, adherence k flexibilnimu rezimu). Dalsi
komentaf navrhuje soustfedit se zpocatku na technické zvidadnuti
péce o systém, na pocitani sacharidl a Upravu parametrl az s od-
stupem. Doporuceno je zahdjeni Ié¢by za hospitalizace a castéjsi
kontroly po propusténi.

Ekonomické souvislosti
Komentujici uvadéji ve vseobecné roviné pozitivni vliv pfipadné-

ho zlepseni kompenzace na vyskyt akutnich a progresi specifickych
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komplikaci. Toto pfinasi velky benefit pro pacienta. Soucasné tento
pfinos mize zabranit zvyseni ndkladl na zdravotni péci u tohoto
pacienta (napf. snizenim néakladd na akutni hospitalizace, oddélenim
slepoty...).

Diskuze

Motivace pacienta

Adherence k [é¢bé se jevijako hlavni a nejdllezitéjsi cil, ke kterému
by prace s pacientem méla sméfovat, pokud si pfejeme, aby nové Ié¢ba
zafungovala a naplnila tak potencidl zlepsit kvalitu Zivota. Adherence je
definovéna jako mira, kterou se pacientovo jednani shoduje s léc¢ebnym
planem, ktery sestavil lékaf ve spoluprdci s pacientem. Jedna se tedy
o pfistup, ktery je zaméfeny na pacienta, partnersky charakter vztahu
|ékaf-pacient a aktivni pacientovu Ucast. Studie ukazujf, ze klicovym
psychologickym prediktorem adherence k reZzimu u adolescentt s dia-
betem 1. typu je motivace (11).

Maclean a kol. rozebira dva pfistupy chdpani pacientovy motivace,
individualisticky a socidlnf (10). Individualisticky chdpe motivaci ve
zkratce jako cisté osobnostni rys. Socidlni fikd, ze motivace je ovliv-
novana socidlnimi fenomény, jako je povaha pacientova socidlniho
zdzemi nebo pfistup zdravotnického personalu. V konkrétnim pfipadé
uvadi, Ze nizkd Uroven motivace je spojena s nizkou Urovni socidlni
integrace — doslova ,na koho se mize ¢lovék spolehnout”. Pacient
z nasi kazuistiky v rozhovorech opakované uvadél, Ze s rodinou ani
prateli kontakt neudrzuje. Tato socidIni izolace mohla byt jednou z pficin
pacientovy non-adherence. Vyhledani osob v pacientové okoli, které
by byly ochotny zapojit se do pomoci s managementem choroby, by
tak mohlo byt ddlezitym néstrojem pro motivaci pacienta. Pokud by
se nepodafilo takové osoby najit, bylo by mozné za pfispéni socialniho
pracovnika zajistit profesionalni domaci péi.

Jednim z pfedpokladll nizké motivace mdze byt i nedostate¢nd in-
formovanost o nasledcich a rizicich. Pfestoze je informovanost pro zvla-
dani diabetu dulezita, rozhodné ale nenf sama o sobé dostacujici (11).

Cilené je mozné adherenci podpofit pomoci metody motiva¢niho
rozhovoru (z angl. motivational interviewing, Ml). Ta byla plvodné vy-
vinuta jako nastroj pro lé¢bu zavislosti na alkoholu a probiha jako série
rozhovorl pacienta s terapeutem nebo jinym vyskolenym zdravotni-
kem. Pacient méa byt terapeutovym nedirektivnim a nekonfrontacnim
dotazovanim povzbuzen k tomu, aby sam identifikoval aspekty svého
chovani, které souvisi s jeho zdravotnim stavem a které by chtél zménit.
Sam si pak ma stanovit realistické cile, které ho k tomu dovedou (12, 13).

Z hlediska pouZiti motiva¢niho rozhovoru a dalsich behaviorélnich
technik u pacientl s diabetem mellitem se nékteré studie zamértuji
zejména na zmény zivotniho stylu, nikoliv na tzv. ,diabetes-specific
behaviours”, jako je kontrolovani glykemie, aplikace inzulinu apod. (11).
Na management pravé téchto ¢innosti by se v rozhovoru mélo cilit
a méit jejich efektivitu.

Vroce 2020 bylo publikovdno review (14), které se zabyva Ucinnosti
psychologickych intervenci (kognitivné-behaviordlni terapie, pora-
denstvi, rodinna terapie, psychoterapie a dalsi) na self-management
a kontrolu glykemie u diabetikl. Z vysledkd plyne, Ze u dospélych paci-
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