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ABSTRAKT

Vliv fyzické zatéze na hladinu glykémie u pacienta s DM 1. typu

Cilem diplomové prace je zhodnotit korelaci dlouhodobé fyzické aktivity
s hladinou glykémie u pacientli s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu, jelikoz
dlouhodobd fyzickd aktivita vede nejen Kk bezprostfednimu poklesu glykémie, ale i
k dlouhodobému sniZeni inzulinové rezistence.

Tato prace se zabyva popisem sou¢asného stavu metod méfeni glykémie v Ceské
republice a v zahrani¢i. Shrnuje poznatky o kontinualnim méfeni glykémie a o mozné
monitoraci fyzické aktivity.

Data od 72 pacientd, ziskand pomoci kontinudlniho métfeni glykémie a
krokomért, jsou graficky zobrazena a statisticky zpracovana a zhodnocena. Korelace
mezi fyzickou aktivitou a hladinou glykémie a mezi fyzickou aktivitou a glykovanym
hemoglobinem HbA1c neni proké&zana.

Klic¢ova slova

Diabetes mellitus 1. typu, kontinualni monitorovani glykémie, fyzicka aktivita



ABSTRACT
Effect of physical load on blood glucose level in a patient with DM type 1

The aim of this diploma thesis is to evaluate the correlation of long-term
physical activity with blood glucose level in patients with type 1 diabetes mellitus, as
long-term physical activity leads not only to an immediate decrease in blood glucose but
also to a long-term reduction in insulin resistance.

This thesis deals with description of the current state of glycemic measurement
in the Czech Republic and abroad. It summarizes the findings of continuous glycemic
measurements and possible monitoring of physical activity.

Data from 72 patients, obtained with continuous blood glucose and pedometer
measurements, are graphically displayed and statistically processed and evaluated. The
correlation between physical activity and glycemic level and between physical activity
and glycated hemoglobin HbAlc has not been demonstrated, so no cost analysis has
been performed.

Keywords

Diabetes mellitus type 1, continuous monitoring glycaemia, physical activity
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symbolt

Symbol Jednotka Vyznam

mmol-I* mmol-I* Molarni koncentrace
mmol-mol™ mmol-mol™ Latkovy podil

ml ml Mililitry

g g Gramy

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

ATP Adenosintrifosfat

BMI Body Mass Index

CEA Cost-effectivenes analysis

CGMS Continous Glucose Monitoring System

Cl Interval spolehlivosti

CNS Centralni nervovy systém

CR Ceska republika

CVUT Ceské vysoké uéeni technické

DM Diabetes mellitus

FAV Fakulta aplikovanych véd

FBMI Fakulta biomedicinskeho inZzenyrstvi

GDH Glukézaoxidaza

GOD Glukdzaoxidaza

HbAlc Frakce glykovaného hemoglobinu

HK Hexokinaza

ICER Incrementalcst effectiveness ratio

IFCC The International Feredation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
NAD* Nikotinamidadenindinukleotid- oxidovana forma
LF Lékarska fakula

NADH Nikotinamidadenindinukleotid- redukovana forma
NADP* Nikotinamidadenindinukleotid fosfat

NIR Near infrared spectrometer

oGTT Glukozovy toleran¢ni test

POCT Point of care testing

UK Univerzita Karlova

WHO World Health Organization




Uvod

Sacharidy maji v lidském téle velmi dilezity vyznam. Pro vSechny bunky v téle
metabolismu sacharidti pro télni buniky je D-glukdza. Koncentrace glukézy v krvi
(glykémie) je pomérné stald, k jejimu zvyseni dochdzi po pfijmu potravy. Snizovani
koncentrace mé za nasledek zejména hormon inzulin, vylu¢ovany -buiikami pankreatu.
Glykemické hodnoty jsou dilezitym ukazatelem zdravotniho stavu, pii poruse
metabolismu cukri a trvale zvySené hladiné glykémie (hyperglykémie) muze dojit
napiiklad k Zivotu ohroZujicimu chronickému onemocnéni, zvanému diabetes mellitus,
které je v dnesni dob& uz povazovan za civiliza¢ni chorobu.

Diabetes mellitus 1. typu se manifestuje probihajicim z&nikem B-bunék slinivky
bfi$ni, coz ma za nasledek absolutni nedostatek inzulinu a pacienti jsou zavisli
na exogennim dodavani inzulinu do téla. Cilem 1é¢by je optimalni kompenzace diabetu
vzhledem k véku, fyzické aktivité, nemocim a zivotnimu stylu. [1], [2].

Stadle nove technologie Vv dnesni dobé& pfispivaji knovym poznatkim
V monitorovani glykémie jako naptiklad dnes uz pouzivany senzor pro kontinudlni
meéfeni glykémie. Tento zpisob monitorovani hladiny glykémie nejen, Ze snizuje pocet
mini-invazivnich odbéru krve, kterymi si pacienti S diabetes mellitus nékolikrat denné
kontroluji aktudlni koncentraci glukozy v krvi, ale zejména umozZiiuje pacientim
sledovat glykemickeé trendy a v¢asné tak reagovat na nezadouci glykemické vykyvy.

Kontinudlni méfeni glykémie umozituje monitorovat nejen kontinualni zmény
glykémie, ale i mnoho dal$ich parametrt, které tyto zmény zpusobuji. Jednim z nich je
fyzicka aktivita, kterd se dnes d& monitorovat prostfednictvim rizné nositelné
elektroniky. Tato data by se dala pouzit i k doplnéni self-monitoringu pacienti s DM.

Diplomova prace shrnuje piehled soucasného stavu riiznych metod méfeni
glykémie pouZivanych v ¢eském zdravotnictvi i v zahrani¢i. Nasledné se zaméfuje
na kontinudlni méfeni glykémie, které umoziuje pacientim 24 hodin denné sledovat
jejich glykemickou kitivku, a vliv fyzické aktivity na kompenzaci diabetes mellitus.
Cilem této prace je zhodnotit korelaci dlouhodobé fyzické aktivity s hladinou glykémie
a za ptedpokladu pozitivniho vlivu na kompenzaci onemocnéni u pacienti s DM 1. typu
se pokusit kvantifikovat mozné snizeni nakladt na 1écbu.
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1 Prehled soucasného stavu

1.1 Glukoéza

Lidské télo potravou piijima sacharidy, které se Vtenkém stievé Stépi
spravnou funkci mozkové tkang, erytrocytt a svalovych bunék a dalsich bunék lidského
téla. Slouzi také jako univerzalni energeticky substrat, ktery poskytuje bunikam energii
i bez pristupu kysliku. Je také zakladni stavebni jednotkou polysacharidl, jako
je napiiklad glykogen, nukleové kyseliny a nesacharidové slouceniny tuky. [3].

Obrazek 1.1: Chemicky vzorec glukozy.

1.1.1 Metabolismus glukdzy

V tenkém stievé Stépena glukdza se vstiebava do krve- Koncentrace v Krvi
nalatno U zdravého ¢lovéka nalacno je 3,61— 5,59 mmol-I*. Ke zvyseni glykémie
dochazi po piijeti potravy nebo pii Stépeni glykogenu tzv. glykogenolyzou v dobé
hladovéni. Do vétSiny bunék (hepatocytt, erytrocytd, bunék CNS) se glukéza
transportuje pomoci glukézového transportéru GLUT mechanismem usnadnéné difuze.
Pocet transportérit GLUT 4 se zvySuje po navazani inzulinu na receptor bunky.

Tento pankreaticky hormon pfispiva k udrZzovani vyrovnané koncentrace
glukoézy v krvi tim, Ze transportuje glukozu z krve do bunék. Ke snizeni glykémie
piispiva syntéza zasobniho glykogenu probihajici v jatrech. [3], [4], [1].

1.1.2 Inzulin

Proteohormon inzulin je produkovany B-bunikami Langerhansonovych ostravka
slinivky bfiSni. Nejprve vznikd pre-proinzulin, ktery odStépi svij kratky fetézec
a vznikne linearni proinzulin. Stépenim proinzulinu vznikéa inzulin a C-peptid, ktery je
oproti inzulinu staly, a proto je vhodnym parametrem pro posouzeni mnozstvi
produkovaného inzulinu a pro nastaveni piislusného mnozstvi antidiabetik. Inzulin
se sklada ze dvou fetézcti aminokyselin propojenych dvéma disulfidickymi mustky. [5],

[6].
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1.1.3 Klinicky vyznam glukozy

Glykémie ma velky klinicky vyznam, jelikoz sniZzena i zvySena hladina muze
mit pro télo pacienta fatalni nasledky. Koncentrace nad referen¢ni rozmezi se nazyva
hyperglykémie. Vznika nedostatkem inzulinu pii onemocnéni diabetes mellitus,
pfi destrukci bunék slinivky bii$ni, kdy se inzulin vibec netvoii, a u syndromil
spojenych se zvySenou produkci nedostatetné funkéniho hormonu inzulinu.
Fyziologicka nediabeticka hyperglykémie se objevuje ve stresovych situacich, kdy
dochazi k vyplaveni katecholaminti a glukokortikoidd. Tento stav doprovazi akutni
infarkt myokardu nebo nahlou cévni mozkovou piihodu. Naopak hypoglykémie, pokles
hladiny glukézy v krvi pod fyziologickou hodnotu 3,60 mmol-l™, miZe vzniknout
pfi nevhodné aplikovaného mnozstvi inzulinu spojeného s pfijimanou potravou
a U pacientli s nedostatecnou zdsobou glykogenu zpisobenou onemocnénim jater.
K fyziologické hypoglykémii dochazi v dobé téhotenstvi, ve spanku, pii hladovéni a po
jediné energie pro CNS, kterou je glukdza, a projevuji se hypoglykemickymi kiecemi,
hypotonii, hypotermii, zmatenosti, podrazdénosti, bolesti hlavy, tiesem a bledosti.
Nelécena hypoglykémie u kojenci a déti se miize projevit az mentalni retardaci. [5], [6].

1.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je metabolické onemocnéni charakterizovano zvysenou
hladinou krevniho cukru v krvi. Klasifikuje se dle formy nedostatku inzulinu na 1. typ
a 2. typ.

DM 1. typu se vyznaCuje destrukci B-bunék pankreatu zptisobené tvorbou
vlastnich protilatek proti p-buikam a nésledné absolutni ztraté produkce inzulinu.
Pacienti postiZzeni timto onemocnénim jsou doZzivotné zavisli na subkutinni aplikaci
inzulinu. Toto autoimunitné podminéné onemocnéni je nejCastéji manifestovano
v détském veéku nebo v puberté a je dano genetickou predispozici. Mlize se vsak projevit
I v dospélosti. Propuknuti onemocnéni miize byt zplisobeno i zevnimi vlivy, jako jsou
naptiklad virové infekce, potom se oznacuje jako idiopaticky DM 1. typu.

Pfiznaky tohoto onemocnéni jsou glykosurie, ketonurie, polyurie doprovazené
hubnutim a Unavou. V piipadé¢ nezahajeni vcasné 1ééby muze dojit k bezvédomi
az smrti pacienta. [7].

Druhym a ¢ast&j$im typem je DM 2. typu, ktery je dan genetickou predispozici,
nadvahou a nezdravym zivotnim stylem. Inzulin se sice tvofi, ale periferni tkané jsou
na jeho ucinek rezistentni, a tak dochazi k relativnimu nedostatku inzulinu. Télo je
nuceno sekretovat vice inzulinu, ¢imz se slinivka bfisni zatézuje a v pozdéjsi fazi
se zcela vycerpa. Disledkem je hyperglykémie a nasledny rozvoj obezity a hypertenze.
Pacienti museji uZivat perorélni antidiabetika nebo si podavat inzulin subkutanng.
Diagnostika DM 2. typu spocivd vurceni piisluSnych autoprotilatek, které jsou
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prikazné diive, nez se zaCnou objevovat klinické projevy. Pfi vySetfeni se stanovuji
autoprotilatky proti glutamat dekarboxylaze, proti inzulinu a proti cytoplazmé -bunék.
Pritomnost téchto tii protilatek zvySuje riziko diabetu az na 90 %. [6], [7].

Dalsi specifické typy diabetu jsou zpusobené pankreatitidou, nadorovymi
zménami pankreatu nebo jeho resekei.

Gesta¢ni diabetes se objevuje u gravidnich Zen, u kterych dochazi k velké
hormonalni zméné. U nelécené diabeticky dochazi k prostupu glukézy pies placentu
do krve plodu, ktery produkuje ve zvySené mife inzulin. ZvySena hladina glukdzy
iinzulinu u plodu ma za nasledek zvySenou porodni hmotnost, novorozeneckou
hypoglykémii a vyss$i hladinu Zlucovych barviv, které zpisobuji novorozeneckou
zloutenku. Po porodu zvysena hladina glykémie u rodi¢ky vymizi. [7], [8], [9].

1.2.1 Lécba DM

Lidé s DM mohou proZit plnohodnotny Zivot, pokud dochazi ke spravné
kompenzaci DM. Zakladem lécby lidi s DM 1. typu je dodrzeni poméru podavané¢ho
inzulinu, jidla a fyzické aktivity. Subkutinné podavany inzulin je jejich jedinym
spravnym reZzimem intenzifikovaneé inzulinoterapie, ktera nahrazuje fyziologickou
sekreci inzulinu. Tato terapie spociva v podavani jedenkrat (vecer) nebo dvakrat (rdno
a vecer) denné¢ bazilniho inzulinu s dlouhodobym uc¢inkem, ktery neovliviiuje piijem
potravy. Dlouhodobé pisobici analogy zacinaji ptisobit od 50 do 120 minut a plisobi po
dobu 24 hodin. Déle vzdy pted jidlem aplikovany bolusovy inzulin ve formé kratkodobé
pusobicich analog (u¢inek nastupuje do 30-ti minut a ptisobi az 2 hodiny), kterymi
se upravuje aktualni hodnota glykémie. Obvyklé rozlozZeni denniho mnoZstvi inzulinu
mezi bazalni a bolusovy je rovhomérny.

Inzulin se aplikuje pomoci inzulinového pera nebo inzulinové pumpy, kterou
pacient nosi stale u sebe piipevnénou napiiklad na pasku ¢i podprsence. Pumpa aplikuje
do téla nastavené mnozstvi bazdlniho inzulinu rychlosti, kterou nastavuje lékat a lze

ji béhem dne upracovat. Pro podani bolusovych davek je nutné pumpé zadat pozadavek
dle osobnich potieb. [10], [11].
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1.2.2 Faktory ovlivitujici aktualni hodnotu glykémie u DM 1. typu

Hladinu glykémie ovlivituje mnoho faktord - pohyb, stres, jidlo, alkohol,
mnozstvi podavaného inzulinu, onemocnéni, menstruace (U Zen), teplota, kalibrace
senzoru CGMS atd.

U senzoru CGMS je dulezité pravidelné (ve stejnou dobu) a spravné provedeni
kalibrace, ¢imz senzor méti presnéji a je stabilngjsi.

Dalsim faktorem ovliviujici glykémii jsou stresové reakce organismu,
ke kterym dochazi naptiklad pii infekcich, Grazech, extrémnim vy€erpanim, popaleni
atd. Pti stresovych reakcich se do krve vyplavuje adrenalin, ktery Casto vede ke zvySeni
hladiny glykémie. [12].

Menstruace ovlivituje hladinu krevniho cukru tim, ze tyden pfed menstruaci
dochdzi ke zvySené citlivosti té€la na inzulin, coZ ma za nésledek vzestup glykémie pred
nastupem cyklu. Zena si podava vétsi mnozstvi inzulinu. V pribéhu cyklu je obtizné
hladinu glykémie ustalit a muze dochazet k hypoglykémiim. U divek sDM 1. typu
se muiZze nastup menstruace o n¢kolik let oddalit.

Diabetici museji dodrzovat spravne slozeni jidel a také volit spravné velikosti
porci. V jejich jidelni¢ku by nemély chybét sacharidy (napiiklad ovoce, zelenina,
lusténiny, celozrnné vyrobky), vlaknina, ryby a nenasycené tuky. VI&knina obsahuje
nestravitelné sacharidy, které snizuji glykémii a predchazi kardiovaskuldrnim
onemocnénim. Doporucené potraviny s vldkninou jsou ovoce, zelenina, ofechy,
lusténiny a celozrnnd mouka. Mezi nenasycené tuky se fadi olivovy nebo fepkovy olej,
avokado a ofechy. Pro organismus jsou nenasycené tuky dilezitym zdrojem energie
a snizuji hladinu cholesterolu v krvi. Jidlim s vysokym obsahem sacharidii by se méli
diabetici vyhnout. [13], [14].
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1.3 Fyzicka aktivita u pacienti s DM

»Pravidelna fyzickd aktivita 3-4x tydné snizuje celkovou potrebu inzulinu.
Az 0 % se zvysuje citlivost na inzulin!** [14].

Vybér ¢lanktt pro shrnuti poznatki kontinualniho monitorovani glykémie
v zavislosti na fyzické aktivité prob&hl v databazi PubMed. Pocet nalezenych ¢lanka
v uvedené databazi je zaznamenén v tabulce- Tabulka 1.1: Pocet ¢lankd vyhledanych
v uvedenych databazich.

Tabulka 1.1: Pocet ¢lankt vyhledanych v uvedenych databazich.

Kombinace klicovych slov

continuous AND glucose AND
monitoring AND physical AND activity

PubMed 452

Celkem jsem nalezla 452 ¢lankd, ze kterych jsem po eliminaci nevhodnych
¢lankd pouzila 7 vhodnych ¢lanki zabyvajici se kontinualnim monitorovanim glykémie
a vlivu fyzicke aktivity na hladinu glykémie.
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Celkem vyhledano
452 ¢lankd na
zakladé klicovych
slov
N 64 E-l'finkﬁ w;fazeno n-a zélfl‘adé
duplikace a jazykoveé bariéry
388 anglickych
neduplikopvanych
¢lanka
5 | 310 ¢lanka wf'fize{lo na zékl'adé
nerelevantnich informaci
78 ¢lanku k proctént
abstraktu
71 ¢lanki vyfazeno na zakladé
H J
nevhodného abstraktu
7 vhodnych ¢lanku

Obrézek 1.2: Pocet vhodnych ¢lanki.

Tabulka 1.2: Prehled vybranych ¢lankd.

autor nazev &lanku rok
Yom-TovE, Encouraging Physical Activity in Patients With Diabetes: Intervention -
: . . . 2017
Feraru G Using a Reinforcement Leaming System.
Cockeroft EI, |High-intensity interval exercise and glycemic control in adolescents with -
. . . 2017
Moudiotis C type one diabetes mellitus: a case study.
Accuracy of Continuous Glucose Monitoring (CGM) duning Continuous
Moser O, Mader ; . . h ) .
) and High-Intensity Interval Exercise in Patients with Type 1 Diabetes | 2016
JK, Tschakert G .
Mellitus.
Colberg S, Physical Activity/Exercise and Diabetes: A Position Statement of the 2016
SigalR Amencan Diabetes Association
ThomasF, .Pretty Blood Glucose Levels of Subelite Athletes During 6 Days of Free Living. | 2016
CG,Desaive T
Gomez AM, Effects of performing moming versus aftemoon exercise on glycemic
Gomec C, control and hypoglycemia frequency in type 1 diabetes patients on | 2013
Aschner P sensor-augmented insulin pump therapy.
. Physical activity measured by physical activity monitoring system
Zecchin C, : . .
Facchinetti A correlates with glucose trends reconstructed from continuous glucose | 2013

monitonng.
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[19], [20], [21].

Tabulka 1.3: Vysledky vlivu fyzické aktivity u vybranych ¢lanka (studii) [15], [16], [17], [18],

. druh fyzické | pouZiti .
ocet subjektt o ysledek studie/zaveér
potet suby aktivity | CGMS W v
2 skupiny pacientii- 1.skupina plan fyzické
Encouraging Physical Activity in Patients With 27 ienti aktivity/ 2.skupina bez fyzické aktivit
Diabetes: Intervention Using a Reinforcement pla;;\/lle; s — ANO Kont yl i K p. fly seni hladi y
Learning System. (kontrolni skupina) ?zepsenl adiny
HbA ¢ u 1.skupiny pacientt
High-intensity interval exercise and glycemic 3 pacienti s DM1 kA + stiedni . . N L
control in adolescents with type one diabetes pv K vod 18 1 Vyso : ?tre "1 ANO | pfi vysoké intenzité byla glykémie béhem
mellitus: a case study. (vék pod 18 let) Intenzita 24hodin nizi ve srovnani s zadnou fyzickou
aktivitou
(Aczll:/l;agy (_)f Ctz?ti r:_uous Gl ucdoi'e_ I\:I]olnittorir)t% 7 pacientii s cil studie: presnost CGMS pii
uring Continuous and High-Intensi . - . s 0 1o
Intorval Bertise inlPaRents vith Type 4 DML vysokointenzivni | ANO vysokomtenzwnvl zatfe21 ? 7? % pripadi
Diabetes Mellitus. nepresne metent
. . . . aerobni aktivita u lidi s DM1 typu zlepSeni HbA1c, snizeni
Ph}/s?lcal Activity/Bercise anq Dlabe.tes. i metaanalyza . rizikovych kardiovaskularni faktort, redukce
Position Statement of the American Diabetes _ 3x tydné, vice | ANO . ., . oy
Aasadiaia (10studif) . hmotnosti, zlepSeni pohyblivosti patefe,
nez lhod - foae
pozitivni dopad na odbouravani stresu
. . L. L v disledku piijimané stravy bohaté na
Blood Glucose Lewels of Subelite Athletes 10 sportoven  [trénink méné nez . - o
Duri L . ANO | sacharidy 7 sportovct méli hyperglykémii
uring 6 Days of Free Living. bez DM 6hod/tydné L. . o
(z toho 3 sportovci i 2 hodiny po jidle)
Effects of performing morning \ersus afternoon aerobni
exercise on glycemic control and hypoglycemia | 35 lidi s DM1 Ix rano + ANO Cast&jsi nastup hypoglykémie po odpolednim
frequency in type 1 diabetes patients on sensor- | (vék nad 18let) cvi¢eni neZ po rannim
augmented insulin pump therapy. 1x odpoledne
Physical activity measured by physical activity
itori i 20 zdravych lidi | . = . . nepatrna korelace fyzické aktivity a
monitoring system correlates with glucose \5Y nizkointenzivni | ANO o fy: ty

trends reconstructed from continuous glucose
monitoring.

+19 lidi s DM1

glykémie
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Pohyb je dulezitou soucasti zdravého Zivotniho stylu pro lidi bez diabetu i pro
diabetiky, u kterych je fyzicka aktivita dilezita pro fizeni glykémie a pro celkového
zdravi. Fyzicka aktivita zahrnuje veskery pohyb, ktery zvySuje spotiebu energie,
zatimco cviceni je planovano, je to strukturovana fyzicka aktivita. Lidé s DM si musi
pfi cviceni davat pozor na hypoglykemické stavy, tudiz musi dodrzovat spravny
inzulinovy rezim a dohliZet na vhodnou konzumaci jidla pted, béhem a po cviceni.

Cviceni zvySuje kontrolu glykémie u diabetikll typu 2, sniZuje rizikové
kardiovaskularni faktory, pfispiva k ubytku hmotnosti, zlepSuje pohyblivost patete
a kloubti, zlepsuje duSevni pohodu, odbourava stres a napéti. Pravidelné cviceni miize
zabranit nebo zpomalit vyvoj diabetu 2. typu. [22].

Provedenim metaanalyzy 10 studii u mladistvych do 18 let s DM 1. typu, ktefi
cvicili aerobni aktivity 3krat tydné déle nez 1 hodinu, bylo zjisténo vyrazné zlepSeni
hodnot HbAlc. U dospélych byla pravidelna fyzicka aktivita spojena se zlepSenim
kardiovaskularni zpusobilosti, s prevenci kardiovaskularni morbidity a mortality,
zvySenou svalovou silou, rostouci svalovou hmotou, redukci hmotnosti a visceralni
tukové tkané, a zvysenou sensitivitou na inzulin. [18].

Fyzicka aktivita a cviceni by mély byt doporu¢eny vSem jedinctim s diabetem jako
soucast fizeni glykemické kontroly a celkového zdravi. Zvlastni doporuceni a opatieni
se budou lisit podle typu diabetu, véku, typu fyzické zatéze, frekvence, intenzité a dobé
trvani aktivity, a podle pfitomnosti komplikaci souvisejicich s diabetem. Doporuceni
tykajici se fyzické aktivity a cviCeni by proto méla byt pfizplisobena specifickym
potiebam kazdého jednotlivce. Obecné lze fici, ze pozitivni vliv na zdravotni stav
jedince ma fyzicka aktivita, ktera je vykonavana alespon 3krat tydné po dobu
minimalné 20-ti minut a preferuje se spiSe vytrvalostni a aerobni charakter. [23], [22],
[24], [25].

e Anaerobni aktivita

Mezi anaerobni sporty, probihajici bez spotiteby kysliku, patfi naptiklad
sprinty, vzpirani a posilovani. Tyto sporty vedou K nardstu objemu svalové
hmoty. U pacientt s DM 1. typu dochazi ke zvySeni inzulinové rezistence
a vyplavovani kontraregula¢nich hormont, jako je adrenalin, ¢imZ mize dojit
ke vzniku hyperglykémie, kterd mize pietrvavat i po skonceni fyzické aktivity.
Hlavnim energetickym zdrojem byva svalovy a jaterni glykogen, ktery je
pozdéji po fyzické anaerobni aktivit¢ dopliiovan a ukladan do zdsob svall
a jater, coz muze vést k nasledné hypoglykémii. [22].
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e Aerobni aktivita

Aerobni cviceni zahrnuje opakovany a nepfetrzity pohyb velkych svalovych
skupin. Hlavnim zdrojem energie jsou volné mastné kyseliny, glukoza a kyslik.
Doporucené aerobni aktivity jsou rychld chiize, jizda na kole, jogging, plavani
a beh na lyzich. Aerobni trénink zvySuje citlivost na inzulin, a jelikoz
pfi sportu neni potieba cukr transportovat z krve do tkani, dochazi k poklesu
glykémie béhem pohybu, ale i po ném. U DM 1. typu chybi reakce jater
na kontinualni doplnovani glukézy ze zasobniho glykogenu do krve, zejména
kvuli hyperinzulinémii. Dale ma fyzicka aktivita pozitivni vliv na funkci plic,
imunitni funkci, srde¢ni vykon, s ¢imz je spojeno snizovani kardiovaskuldrnich
rizik. Nedochazi ke zvy3eni objemu svalové hmoty, ale k aktivaci velkého
mnozstvi svalovych bunék. U diabetu 1. typu ma pozitivni vliv na zvy3eni
kardiorespiracni schopnosti, snizeni inzulinové rezistence a zlepSeni hladiny
lipidii a endotelidlni funkci. Pfimy vliv cviceni na hladinu glykémie u lidi
s DM 1. typu je nejasny. [22], [25].

e Sporty se smiSenou aktivitou
Mezi tyto sporty se fadi skupinové sporty, jako je naptiklad fotbal, basketbal,
jelikoZ u nich dochéazi ke kratkému, ale vysokému anaerobnimu vykonu, ktery
se stiida s aerobnim pohybem. Tyto sporty maji vliv na glykémii takovy, Ze ji
Vv prubéhu sportu zvysSuji i snizuji, ¢imz nemusi dojit ke zméné hladiny
glykémie. Po skonceni skupinového sportu nastavd mirnd hypoglykémie, ktera
vyrazné poklesne az v ¢asnych rannich hodinach. [23].

Dle provedené randomizované studie, ktera zahrnovala 35 jedinct starSich
18 let, ktefi cvicili 1krdt rdno a 1krdt odpoledne a jejich glykémie byla sledovéana
pomoci CGMS, se zjistil Castéj$i nastup hypoglykemickych stavii po odpolednim
cvi¢eni nez po provedeném cviceni v rannich hodinach. [21].

Zakladnim pravidlem pro lidi s DM je, Ze sportovni aktivity musi vykonavat
pravidelné ve stejnou dobu, stejné jako uzivat 1éky nebo podavat inzulin. Pravidelné
cviceni vede ksouladu inzulinu s pfijimanymi potravinami a fyzickou aktivitou.
Cviceni vnevhodnou dobu a narazové cviceni s velkou fyzickou zatézi miize byt
neucinné a vede k metabolické nerovnovaze. Dalsi dilezité pravidlo pfi sportovani je,
Ze Clovék s DM musi vzdy dbat na svij fyzicky stav, nepietéZovat se a vnimat,
jak se citi. [26].

Kontinualni sledovani hladiny glukézy mize snizit strach ze cviéeni, vyvolané
hypoglykémie u diabetu 1. typu, tim Ze poskytuje trendy glukdzy v krvi,
Které uzivatelim umoziuji predchazet a reagovat na hypoglykémii dfive.
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Glykémii je dilezit¢ méfit pred cvicenim, béhem i po ném, jelikoz hrozi
hypoglykemicky stav zptsobeny fyzickou aktivitou, kdy se glukoza v Kkrvi
spotfebovava. Proto by sportujici diabetik mél mit stile u sebe néjaké sacharidy
(zejména rychlé cukry). Hodinu pted cvi¢enim by si lidé s DM méli zméfit glykémii
3krat (1 hodinu pted cvic¢enim, 30 minut pted cvi¢enim a dale tésné¢ pied zahajenim
fyzické aktivity), aby znali trend glykémie. Pfi nizké glykémii, obvykle pod hladinu
55 mmol-1", by mé&l diabetik pfijmout n&aké jidlo. Vhodné rozmezi glykémie
pro sportovni aktivity je od 5,5 do 16 mmol-I. Monitorace je zvlast dilezita u osob
s DM 1. typu, ktefi jsou zavisli na injekénim podavani inzulinu. Pokud takovy ¢lovék
zagne sportovat s vysokou glykémii, obvykle nad 16 mmol-I™", mize se u n&j glykémie
naopak jesté zvysit, jelikoz télo nedokaze zvysit spalovani glukozy, kterd je pohybem
uvolnéna z jater do krve, ve které se mohou objevit i ketolatky. Proto si lidé s DM
museji kontrolovat hladinu glykémie kaZzdych 30 — 60 minut béhem sportovnich aktivit
anadale 1 dalsi 3 hodiny po ukonceni zatéze, dokud neni hodnota glykémie ustalena
na normalni hladiné. ZvySenou pozornost monitoraci by méli vénovat lidé, ktefi sportuji
nepravideln¢ a déle nez hodinu. [25], [27], [28], [29].

1.3.1 Monitoring fyzické aktivity

Monitoring fyzické aktivity je dnes nedilnou soucasti bézné populace,
ale i populace s DM. Zdravy zivotni styl je dnes modernim zptisobem zivota a s nim
i spojené vyuzivani fitness naramki nebo mobilnich aplikaci ¢i chytrych hodinek,
kterych je dnes obrovsky vybér. Rozvoj téchto novych technologii umoziuje podavat
uzivateli pfehled o mife vykonané fyzické aktivité. Ulelem vyuzivani modernich
technologii monitorace fyzické aktivity je kontrola a zlepSeni fyzické vykonnosti,
snizeni hmotnosti a u lidi s DM prevence pied hypoglykémii.

Pro monitoraci se vyuzivaji krokoméry, fitness naramky a mobilni aplikace.
Krokomér udava pocet kroki béhem vykonané aktivity a také informaci o nachozené
vzdalenosti, o spalenych kalorii nebo pfevySeni. Fitness naramky udavaji stejné
informace jako krokomér, ale navic mohou mit zabudovany senzor méftici tepovou
frekvenci — dilezita informace o intenzit¢ fyzické aktivity. Dale jsou mezi sportovci,
aktivnimi i pasivnimi, oblibené mobilni aplikace, které wvyuZivaji GPS signal
a po vykonané sportovni aktivité umoznuji zpétné prohlizeni trasy, prevyseni, rychlosti
pohybu, dobu vykonaného pohybu ¢i porovnavat tyto tidaje s predchozim sportovanim.
UZzivatele také upozornuji na nejlepsi vysledky. [30], [31], [32].

Vyuzivani CGMS a monitorace fyzické aktivity u osob s DM piinasi moznost
porovnat vysledky fyzické zatéZze a trendu hladiny glykémie s cilem vyhnout
se hypoglykemickym stavim. Diky monitoraci zatéze a glykémie se mohou naucit
rozpoznavat nastavajici hypoglykémii a pfedchézet ji.

20



Rada mobilnich aplikaci (napt. iPro2 my Log od spole¢nosti Medtronic)
je schopna piijimat data ze senzoru CGMS, osobnich glukometri nebo inzulinovych
pump a také data o vykonané fyzické aktivité z krokomért, chytrych hodinek (Fitbit
Surge od spolecnosti Fitbit, Up od spolecnosti Jawbone,...) a mobilnich aplikaci
(Moves, Runkeeper). [33].

,,Originalni cesky prispévek k tématu je telemonitorovaci systém Diani, ktery byl
vytvoren ve spoluprdci naSich pracovist (pozn.autora: Spole¢né pracovisté 1.If UK
a FBMI CVUT) a ktery umoziuje shromazdovat data z riiznych elektronickych pristroji
(glukometr, kontinudlni monitor, krokomer fitbit) a prehledné je zobrazit napr. v podobé
casoveho grafu.** [34].

Monitorace fyzické aktivity je dnes oblibena nejen mezi koncovymi uZivateli,
ale také u poskytovateli zdravotni péce. Napiiklad ve Velké Britanii soukromé
zdravotni pojistovny odmeénuji své pojisténce jistymi bonusy za ubéhnuté kilometry,
jelikoz sportovni aktivity snizuji prevalenci nékterych onemocnéni. [35].

1.4 Zpisoby méreni glykémie

Koncentrace glukdzy v krvi se zacala rutinn¢ stanovovat az v prvni polovingé
20. stoleti. Dnes ke stanoveni diagnézy ptispiva dikladna anamnéza a laboratorni
vySetfeni ze vzorku krve odebraného nala¢no nebo postprandidln€. VySetteni se provadi
z plazmy Zilni krve sptidanim antikoagulantu a fluoridu sodného, ktery inhibuje
glykolyzu. [7].

Kméteni glykémie se pouzivd plazma zodebrané periferni krve nalacno.
Samotné stanoveni je zalozeno hlavné na enzymovych metodach, napiiklad metody
s glukozaoxidazou (GOD), s hexokinazou (HK) nebo s gluk6zodehydrogenazou (GDH).

Metoda s glukézaoxidazou je zaloZend na oxidaci glukézy v analyzovaném
vzorku na D-glukonolakton. Vznikajici peroxid vodiku se stanovuje Trinderovou reakci.
Reaguje s 4-aminoantipyrinem a fenolem za vzniku chinonmonoiminového barviva,
které prométime spektrofotometricky. Nartst absorbance barevného produktu je piimo
umérny mnozstvi glukozy v analyzovaném vzorku.

Druha metoda je zaloZzena na fosforylaci glukézy enzymem HK. Tento test
se nazyva optickym testem, nebot’ dochazi k pteméné na NADP' na NADH, ktery
se proméfi spektrofotometricky. Absorbance NADH je pfimo imérna mnozstvi glukozy
v analyzovaném vzorku.

21



Posledni rutinné pouZzivanou enzymovou metodou je méfeni s pouZitim GDH.
Glukéza se v piitomnosti GDH oxiduje na glukonolakton a dojde k redukci NAD*
na NADH, u kterého se zjistuje absorbance piimo tmérna hladiné glukézy v krvi. [6],
[36].

1.4.1 Stanoveni C-peptidu

Stanoveni  mnozstvi  produkovaného  C-peptidu  odpovida  mnoZstvi
produkovaného inzulinu. VySetfuje se za ucelem odliSeni jednotlivych druhil diabetu.
Fyziologické hodnoty C-peptidu se pohybuji v rozmezi od 0,8 pgl™ do 1,9 pgl™.
V pocateCnim stadiu DM 2. typu jsou hodnoty zvysené, jelikoz tkané organismu jsou
rezistentni na inzulin, pankreatické B-bunky se snazi ptekonat tuto rezistenci zvySenou
sekreci inzulinu. Déale zvySené hodnoty se objevuji u inzulinomu, nadoru slinivky
bfisni, kdy Langerhansonové ostrivky produkuji nadmérné mnozstvi inzulinu vedouci
K hypoglykémiim, a pfi rendlni insuficienci. Naopak sniZzené hodnoty se projevi
V pozdni fazi DM 2. typu a pii onemocnénim 1. typem DM. [1], [9].

1.4.2 Glykovany hemoglobin

Hemoglobin v erytrocytech podléhd glykaci  (neenzymatickd reakce
hemoglobinu a glukézy) a vznikaji rizné frakce hemoglobinu. Frakce HbAlc
se stanovuje k dlouhodobému (za ptredchozim 8 tydnl) posouzeni kompenzace DM,
coz je vyhodou pro sledovani 1é¢by diabetu, jelikoZz pacient nemize ovlivnit vysledek
jako u osobnich glukometrti dietni stravou, hladovénim nebo zvysenou fyzickou
aktivitou.

Vysledky se udavaji v procentech vzhledem k celkovéemu mnoZstvi hemoglobinu
nebo v mmol-mol™. Fyziologické hodnoty u zdravych lidi jsou od 28 mmol-mol™
do 40 mmol-mol™® (2,8 — 4,0 % dle IFCC). Od hranice 47 mmol-mol™ (4,7 %)
je diagnostikovan DM. Pro sledovani kompenzace diabetu se urluji tfi stupné —
vybornd, uspokojiva a neuspokojivad kompenzace. U vyborné zvolené 1é¢by se hodnoty
pohybuji do 43 mmol-mol™ (dle IFCC do 4,3 %), vysledky uspokojivé 1écby
do 53 mmol-mol™® (5,3 %) a nad tuto hodnotu vychazeji vysledky u nevhodné
kompenzace. [6], [37], [38], [39].

1.4.3 POCT- point of care testing

POCT jsou malé ptenosné pfistroje pomoci, U kterych lze provadét vysetfeni
V misté péCe pacienta a samovySetfeni pacientem napiiklad v doméacim prostiedi.
Jednim z POCT pfistrojii je i osobni glukometr, ktery nahrazuje laboratorni stanoveni.
Prvni pfenosny glukometr, z roku 1965, odstartoval novou éru v 1é¢bé diabetu a stal
se predchidcem osobnich glukometri. Tyto pfistroje jsou piesné, spolehlivé, rychlé
a jednoduché na ovladani. BohuZel neslouZzi ke stanoveni diagnézy, ale pouze
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kontrolnimu stanoveni glykémie, na zakladé které si pacient muze upravit davku
inzulinu nebo ptijem potravy. [7].

K méfeni musi byt pouzity tzv. testovaci prouzky, na které se aplikuje odebrana
kapilarni krev z biiska prstu a koncentrace glykémie se stanovi elektrochemickou
detekci nebo fotometrickou metodou. Principem elektrochemické metody je chemicka
reakce glukdzy a testovaciho prouzku, na kterém dochazi k oxidaci redukovaného
koenzymu a uvolnéné elektrony spoji elektricky obvod s glukometrem. Intenzita
elektrického proudu je ptimo imérna mnozstvi glykémie.

Pii fotometrické metodé dochazi k chemicke reakci glukdzy a testovaciho
prouzku, ktery se zabarvi. Vzniklé zabarveni o uréité intenzité pohlti ¢ast svételného
paprsku vysilaného z glukometru a ¢ast se odrazi zpét. Odrazené mnozstvi paprsku
je umérné glykémii.

Selfmonitoring slouZi ke stanoveni glykemickeho profilu, pii kterém méfime
glykémii 4krat (maly glykemicky profil) nebo 8kréat (velky glykemicky profil) denné.
Tato pribézna denni monitorace je provadéna za ucelem zjisténi zmén hladiny glukézy
v krvi béhem dne. [1], [40], [41].

1.5 Kontinualni méreni glykémie

Kontinualni méfeni glykémie (CGMS- continuous glucose monitoring system)
je technologie udavajici hladinu glukézy v intersticialni tekutiné béhem celého dne.
Tato metoda monitorovani glukozy spoéiva v zavedeni senzoru do podkozi a nasledném
monitorovani koncentraci glukézy v intersticialni tekuting, nikoli v krvi, v realném case.
Hodnota koncentrace glukozy v intersticialni tekutiné koreluje s glykémii v plazmé,
avsak diky ¢asovému zpozdéni ve zméné koncentrace glukézy v intersticiu vici plazmé
zejména pii rychlé zméné glykémie se muze aktualné zméfena hodnota kontinualnim

monitorem od hodnoty plazmatické mirn¢ lisit.

Kontinudlni méfeni glykémie slouzi zejména ke sledovani glykemickych trendi
a snaz$imu predchazeni hypoglykémie ¢i hyperglykémie, dale slouzi k dlouhodobému
prehledu o glykemické variabilité a umoznuje vhodné nastavit ddvkovani inzulinu. Dale
se diky tomuto méfeni glykémie da predejit chybam, kterych se pacienti dopousti
napiiklad nevhodnym stravovanim (postprandidlni hyperglykémie) nebo vétsi fyzickou
namahou. [42], [43], [44], [45].
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Obrazek 1.3: Zobrazeni kontinualniho méteni glykémie. [43].

,.-Kontinualni monitorace glukozy ve spojeni s intenzivnim inzulinovym reZimem
Jje velmi efektivni a doporucuje se zejména u diabetiku 1. typu a u pacientii s castéjsimi
hypoglykemiemi a poruchou vnimani hypoglykemii. Efektivni je rovnez pri vyraznych
postprandidlnich glykémiich a pri nesouladu glykemickych profilit a HbAL.."* [46].

Systém monitorace se sklada ze tfi Casti: senzoru, vysilace (transmitter)
a pfijimace (receiver).

Senzor je elektroda sloZend z platinového dratku senzymatickou vrstvou
glukozoxidazou pracujici na principu glukézo-oxidazové reakce. Pacient si senzor
zavadi bud’ sam, nebo za pomoci vyskolené zdravotni sestry vambulanci, a to
do podkoZi s pomoci zavadéce pod Uhlem 45° — 90°. Nejcastéjsi oblasti zavedeni
senzoru je bficho nebo paze pacienta. Po zavedeni se senzor musi nechat inicializovat —
zahtat a zvlh¢it intersticidlni tekutinou. Poté mize zac¢it samotné méteni, které probiha
na principu chemické glukdzooxidazové reakce, pifi které vznika peroxid vodiku.
Peroxid vodiku proniké na platinovou elektrodu, kde je generovanym napétim rozloZzen
na kyslik, vodu a elektrony vytvarejici ISIG signal (input signal of interstitial glucose)
slouzici k uréeni koncentrace glukdzy v rozmezi od 2,2 do 22 mmol-I™.

Transmitter slouzi k pfenosu dat od senzoru kreceiveru. Transmitter
je dratkem propojen se senzorem a prilepen naplasti na kuzi. Kazdych pét minut pienasi
data do receiveru prostiednictvim radiovych vin. Vysila¢ musi byt dostatecné maly,
lehky a vodotésny, jelikoZ si ho pacient piilepi naplasti na kizi paZe, bficha ¢i jinych
alternativnich mist, kde ho nosi po dobu minimaln¢ 1 tydne.
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M¢éfena data jsou kazdych pét minut pienesena do piijimace, ve kterém se data
ukladaji k pozdéjsimu zobrazeni v piislusném softwaru pocitace, nebo existuji pfijimace
s displayem pro zobrazeni aktualni hodnoty monitorovani, tzn. monitorovani real-time,
kdy pacient na displayi vidi aktudlni vysledky méfeni v redlném case. Vyhodou
monitorovani real-time je, Ze pacient mize na vysledky méfeni reagovat Gipravou svého
diabetického rezimu. Pokud pacient vyuziva pfijimace bez displaye, vyuziva tzv.
kontinudlni zaslepenou monitoraci, kterd spo¢ivd v tom, Ze pacient nevidi zmétenou
hodnotu, ale vysledky probere se svym lékatfem, ktery si vysledky otevie v piislusném
softwaru pocitaCe. Pro néckteré¢ pacienty je toto monitorovani vyhodou, jelikoz
se neznepokojuji pottebnymi vysledky méfeni a lékat snadnéji odhali problematicka
mista v 1é¢be. [25], [47], [48].

Obrézek 1.4: Senzore Enlite (vlevo) a transmiter s vysilacem. [48].

1.5.1 Systémy CGMS

Rozvoj CMGS se zna¢né vyviji. V souCasné dobé jsou na svétovém trhu
dostupné kontinualni monitory pracujici prevazné na elektrochemickém principu
zaloZeném na glukdzooxidazové reakci.

Dal$im moznym principem méfeni kontinualni monitorace glykémie je princip
mikrodialyzy, na které pracuje systém GlucoDay od firmy A. Menarini Diagnostic.

DalSi rozvijejici se monitoraci je neinvazivni méFeni glykémie, které
je vsoucasné dobé ve fazi vyzkumu, jelikoZ naméfené hodnoty nejsou piesné.
Piikladem takové neinvazivni metody je systém GlucoWatch, ktery pracuje na principu
reverzni iontoforézy. Velkou vyhodou neinvazivnich metod je neporuSeny vstup
do organismu pacienta, coz sebou ptinasi velkou redukci rizika infekce. [25] [49]
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Tabulka 1.4: Systémy CGMS.

Systém CGM Vyrobce

Guardian RT + senzor Enlite™ Medtronic MiniMed
Minimed pump+ senzor Enlite™ Medtronic MiniMed
CGMS iPro 2 + senzor Enlite™ Medtronic MiniMed
Guardian™ Connect + senzor Enlite™ |Medtronic MiniMed
G4°® Platinum Dexcom Inc.

G5® Mobile Dexcom Inc.

G6°® Dexcom Inc.
Freestyle Navigator Abbott

Eversense Senseonics™

e CGMS Gold (Medtronic Minimed, Northridge, CA)

Systém Gold od spole€nosti Medtronic je na trhu od roku 2003. Senzor,
slozeny ze tii elektrod, je aplikovan do podkoZi v oblasti biicha, kde
kontinualné kazdych 5 minut zaznamenava hladinu glukozy v intersticialni
tekuting. Zivotnost senzoru je pouze 3 dny a je uréen K jednorazovému
pouZiti.

Nevyhodou a velkym nedostatkem tohoto systému je absence pfijimace
s displayem pro zobrazeni aktudlni namétené hodnoty, proto uzivatel musi
shlédnout naméfend data retrospektivné v pocCitaCovém  programu.
DalSi nedokonalosti systému je ¢asta kalibrace, kterou musi uzivatel provést
4krét denng. [50].

e CGMS Guardian Real Time (Medtronic Minimed, Northridge, CA)
Kontinuélni systém métfeni Guardian Real Time je novéjsi verze systému
Gold, oproti kterému je soucasti systému také monitorovaci zafizeni
s displayem. Monitor je maly pfistroj, ktery pacient nosi naptiklad na opasku
a zaznamenavd hodnoty namétfené glykémie po 10 vtefinach a zobrazuje
méfeni po 5 minutdch jako primér desetivtetinového méteni. Vychylky
méfeni od normalnich hodnot jsou alarmovéany uzivateli, kterého vcas
upozorni na hypoglykémii. Systém Guardian Real Time pouZiva senzor
Enlite, coZ je nejnové€jsi a nejmensi senzor, ktery si pacient zavadi
pod uhlem 90° po dobu 6-ti dni. Jehla senzoru je dlouha 10,5 mm. [48],
[42].

Velkou vyhodou systémi Medtronic je propojeni s inzulinovou pumpou
a sdileni namétenych dat se svym Iékafem pomoci softwaru Medtronic CareLink.
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G4 Platinum (Dexcom, CA, USA)

Senzor G4 Platinum od spole¢nosti Dexcom, Inc. je nejrozsifenéjsi systém
k méfeni kontinualni glykémie. Zavadi se pod tthlem 45° tésné do podkozi.
Po zavedeni se musi 2 hodiny inicializovat. Zavedeny senzor ma Zivotnost
7 dni, a jelikoz je velmi maly (13 mm) pacient zavedeny senzor ani neciti.
Informace ze senzoru jsou na zakladé radiovych vin pfenaseny do pfijimace,
ten muze byt vzdalen od vysilate a senzoru az 6 m. Naméiené hodnoty
se zobrazuji na barevném displayi pfijimace po pétiminutovém méfeni
za poslednich 3, 6 a 9 hodin. Vykyvy hladiny glykémie upozorni uZivatele
alarmem. [51].

G5 Mobile (Dexcom, CA, USA)

Senzor G5 Mobile je novéjsi generace od spolecnosti Dexcom, Inc. Kromé
moznosti vyuziti obvyklého piijimace, jako je u systétmu G4, je zde navic
moznost pouzit jako pfijima¢ kompatibilni smartphone s nainstalovanou
mobilni aplikaci, coZ je vyhodou pro uZivatele, ktery u sebe nechce nosit
dalsi zafizeni. Senzor je kompatibilni s mobilnimi aplikacemi v operaénich
systémech Android nebo Apple. Zvukovy alarm signalizujici informace
0 nizké nebo vysoké hladiné glukdzy si uzivatel mize nastavit ve Svém
mobilnim telefonu, nap¥. upozornéni stejné jako u piichozi textové zpravy.
Dalsi vyhodou této technologie je moznost sdileni dat pomoci aplikace
Dexcom Share, coz uvitaji predev$im rodice déti s DM 1. typu. [52], [53].

G6 (Dexcom, CA, USA)

Nejnovéjsi technologie od firmy Dexcom je momentalné¢ dostupnd pouze
v USA. Pfinosem tohoto systému je, Ze senzor vydrzi az 10 dni a kalibruje
se pouze pii prvnim pouZziti. Dal§im ptinosem je az o 28 % mensi rozmér
vysilaCe nez predeslé generace a novy typ zavadéce, jehoz aplikace je oproti
piedchozi verzi mnohem jednodussi. [54], [55].

Freestyle Navigator 11 CGM (Abbott)
Systém Freestyle Navigator 11, ktery na ¢eském trhu neni dostupny, se sklada
z komponent: senzor, vysila¢ a pfijima¢. Senzor o rozmérech 5,5 mm
(délka), 0,6 mm (8itka), 0,25 mm (tloustka) se zavadi do podkozi pod tthlem
90° s délkou zivotnosti 5 dni, béhem kterych musi dojit 4krat ke kalibraci
(nejlépe po 10, 12, 24 a 72 hodindch od zavedeni). Pfijima¢ zobrazuje
méfeni hladiny glykémie kazdou minutu a zobrazuje trend méfeni
za poslednich 15 minut. Na ptichazejici hypoglykémii upozorni uZivatele
alarmem, u n¢hoZ je mozné nastavit si citlivost. Rozsah méfeni tohoto
systému je od 3,3 do 17 mmol-I™. [56].
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e Eversense

Systém Eversense piedstavuje posledni trend v monitorovani glukézy, ktery
zahrnuje implantabilni senzor, ktery vydrZi az 90 dni, vyjimatelny
inteligentni vysila¢ a mobilni aplikaci. Senzor aplikuje 1ékaf, nikoli
sdm pacient. Tim, Ze je senzor na rozdil od ostatnich snimaci glukozy urcen
k subkutanni implantaci v horni ¢asti paze, eliminuje se nevyhoda piedeslych
systémil, u kterych se ¢ast senzoru musi na kazi pacienta ptilepit lepenkou.
Me¢éfeni a zobrazeni hodnot glukozy se provadi automaticky bez nutnosti
z&sahu uzivatele. [57].

e Flash Glucose Monitoring

Metoda tzv. ,,Flash Glucose” monitorace (FGM) je zaloZena na stejném
principu méfeni koncentrace glukézy jako vySe uvedené CGM systémy,
ale vyc¢itani hodnot glykémie je realizovano ,,pteskenovanim* transmitteru
pomoci CteCky. FreeStyle Libre od spolecnosti Abbott je v soucasnosti
schvélen pouze v Evropé. Monitorovani timto systémem je zalozeno
na zavedeni senzoru do podkoZi v oblasti paze spolu se snimac¢em. Pokud
samostatné Cteci zafizeni s dotykovym pfistrojem je v blizkosti snimace,
pfenasi se ze senzoru data o okamzité hlading glukozy a dale je Cteci zatizeni
schopno zobrazovat osmihodinovy trendovy graf. Nicméné, na rozdil
od ostatnich systemu CGM nema Flash Glucose Monitoring schopnost
alarmovat hypoglykemické a hyperglykemické stavy, zobrazuje pouze
osmihodinové trendy, na kterych jsou tyto vykyvy zaznamenany. Systém
FreeStyle Libre nevyzaduje kalibraci hodnotami z osobniho glukometru,
jelikoz je uz nakalibrovan od vyrobce. [57], [58].

1.5.2 Kalibrace

Pro pifesnost méfeni hladiny glukézy v intersticidlni tekutin€ odpovidajici
hladiné glykémie v krvi je nutné po zavedeni senzoru do podkozi nechat senzor
2 hodiny inicializovat, neboli zahiat ve vnitinim prostiedi a zvlhCit intersticialni
tekutinou, a potom kalibrovat. Kalibrace se provadi tak, ze se do pfistroje vlozi prvni
kalibra¢ni hodnota glykémie (v piipadé systému Dexcom 2 hodnoty), kterou pacient
zjisti pomoci osobniho glukometru a odbéru kapilarni krve zbiiSka prstu. Prvni
kalibra¢ni hodnota glykémie slouzi jako vychozi bod kontinudlniho méfeni.
Pro pfesnost méteni je dilezité vkladat kalibracni hodnoty alespon jednou za 12 hodin
a nejlépe v dob¢ relativné stabilni hladiny glykémie (pied jidlem). [42], [59].
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1.6 Kontinualni monitorovani hladiny glykémie pfri
vykonané fyzické aktivité

Kontinualni sledovani hladiny glukézy pomoci glukézového senzoru v pribéhu
fyzické aktivity muze vést k detekci a prevenci hypoglykémie, diky monitorovani
hladiny glykémie ptfed, béhem a po sportu a zohlednéni sportu a piijmu sacharidi
vzhledem k zavislosti na inzulinu. Kontinualni monitorace glykémie je velkym
pomocnikem pii méfeni glykémie v noci po sportovni aktivité, kdy mize vcas detekovat
hypoglykémii. Podle studie Yardley et al. pacienti sDM 1. typu vykazovali
pii aerobnim cviceni piijatelné srovnani systému CGM a glukézou v plazmé. [23], [17].
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Obrazek 1.5: Vztah fyzické aktivity a koncentrace gluk6zy v plazmé a intersticialni tekutinég.
[60].

Na Obrazek 1.5 je graficky znazornén trend glykémie v dobé fyzické aktivity.
Pfi chizi se glykémie sniZila z15 mmol-I* na 7 mmol-I?*, kdy muselo dojit k pfijmu
sacharidd, diky kterym nésledné doslo k naristu glykémie a udrZeni ji na 10 mmol-I™
behem dalsi fyzické zatéze.
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1.7 Inovativni metody méreni hladiny glykémie v zahranici

Diabetes vsech typt vede k mnohym komplikacim a zvySuje riziko pfedc¢asného
amrti. V roce 2012 diabetes zapfii¢inil 1,5 milidnu umrti po celém svété. Pocet lidi
s diabetem se od roku 1980 témét ¢tyfnasobné zvysil. Ve svété se zvysuje prevalence,
zejména v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy. PFi¢in vzniku onemocnéni je mnoho.
Nartst prevalence je zptisoben nartistem poctu lidi s nadvahou a obezitou, rozsahlym
nedostatkem fyzické aktivity. Predchazet tomuto onemocnéni lze zdravou vyzivou,
pravidelnou fyzickou aktivitou a udrZzovanim normalni té€lesné hmotnosti a zabranéni

uzivani tabaku. [61].

1.7.1 GlucoDayS

GlucoDay S je minimalné invazivni metoda vyvinutéd italskou spolecnosti A.
Menarini Diagnostics slouZi k nepfetrzitému monitorovani glykémie tim, ze se pod kiizi
v oblasti bficha zavede mikrovlakno, které je soucasti malého biosenzoru. Metoda je
zaloZzena na mikrodialyze, Kkter& umozni prestup nékterych molekul pies
semepermeabilni membranu. Rychlost pifestupu molekul z intersticialni tekutiny
se monitoruje 1krat za minutu. Hodnoty koncentrace glukozy v dialyzatu se bezdratové
pienesou do Fidici jednotky, kde se data uloZi a graficky se zobrazi vysledky. Ridici
jednotku nosi pacient stile u sebe. Nevyhodou je imunitni systém c¢loveka, ktery
se snazi mikrovldkno eliminovat, proto se muze uzivat pouze po dobu 48 hodin.
GlucoDay S je k prodeji v Rakousku, Belgii, Italii, Francii, Némecku, Recku, Velké
Britanii, Portugalsku, Spanélsku a Nizozemsku. [62], [63].

V roce 2010 byla provedena studie, ktera porovndvala meéfeni pomoci
GlucoDays S, Biostator a laboratorni stanoveni enzymem hexokindzou. Tyto tii metody
byly stejné¢ piesné, proto lze GlucoDay S povazovat za spolehlivou metodu
pro kontinualni sledovani glukozy. [64].

Dnes se jiz vyuziva nova generace GludoDay S, ktera je stabiln¢j$i a ma delsi
Zivotnost, tzv. GlukoMenDay. [65].
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1.7.2 SugarBeat

Sugarbeat je novd moderni technologie od firmy Nemaura Medical slouzici
k neinvazivnimu kontinudlnimu monitorovani glykémie. Skladd se z naplasti spolu
upevnénym vysilaCem a dale zafizeni s displayem (smartphone, chytré hodinky)
k zobrazeni vysledku méfeni, které probiha po péti minutach. Principem této moderni
technologie je priichod elektrického proudu pokozkou v dasledku pohybu molekul
glukézy z intersticialni tekutiny smérem k povrchu kuze v misté umisténé naplasti
monitorovaciho zafizeni. [66].

,,Dle dosavadnich vysledkii z klinické studie by méla byt presnost glukometru
Sugarbeat dostatecna pro pouziti u pacientit s diabetem 1. a 2. typu. Ocekdavana cena
by pritom méla byt srovnatelnd s financnimi ndaklady na méreni béznym osobnim
glukometrem s prouzky. Spolecnost Neumara Medical predpoklidd uvedeni na trh
ve Velké Britanii jiz v tomto roce, doufejme tedy, Ze casem doputuje i do CR.* [67].

1.7.3 GlucOnline

Spole¢nost RocheDiagnostics vyvinula GlucOnline zalozeny na implantaci
elektronického biosenzoru do podkozi pacienta za tcelem sledovani hladiny glukézy.
Veédci dosli k nazoru, ze mobilni telefony jsou u¢innym nastrojem, ktery mize pomoci
pacientim s DM, a proto vyvinuli aplikace pro zaznamenavani denni hladiny glukozy
v krvi. V aplikaci GlucOnlineCoach (GO Coach) je vytvofen osobni trenér (virtualni
¢lovek, u kterého je mozno zvolit pohlavi), ktery s uZivatelem komunikuje a formou
svych nélad ukazuje uZivateli spravné dodrzovani denniho rezimu ovliviujici hladinu
glukézy v krvi. Primarnim cilem aplikace je podporovat uZivatele v dodrzovani
méf¥iciho rezimu, ktery si zvolil. Udaje je mozno sledovat pies server GlucOnline, coZ je
vyhodou nejen pro Iékare, kterym se snizi naklady na oSetfeni, ale i pro pacienty, ktefi
usetii Cas straveny u lékate. [68], [69].
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1.8  Soutasny stav DM v Ceské republice

V Ceské populaci se dle WHO se vyskytuje s diabetem kolem 9,6 % lidi
z celkového poctu 10 543 000 obyvatel (Gdaj z roku 2016). [70].

Prevalence onemocnéni se kazdy rok zvysuje. Pfi¢inou je nariist autoimunitnich
onemocnéni, nezdravy zplisob zivota, starnouci populace, ale také zlepseni diagnostiky
DM. Nepatrné vice je toto onemocnéni zaznamenano u zen nez u muzu (Obrézek 1.7).
V roce 2015 trp€lo onemocnénim DM 1. typu 6,7 % (57 945 osob) a DM 2. typu 91,7 %
(786 586 osob). [71].
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Obrézek 1.6: Incidence pacientt s DM. [72].
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Obrézek 1.7: Prevalence lé¢enych pacienti s DM. [72].
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Obrazek 1.8: Umrtnost ve skupiné pacientd s DM (DM nemusi byt pii&inou amrti). [72].

1.8.1 Uhrada kontinualni monitorace glykémie

Pro vyuZivani kontinualniho monitorovani glykémie si pacient musi pofidit
senzor, vysila¢ a piijimaé. V CR neni tato metoda monitorace plné hrazena zdravotni
pojistovnou, proto si ji pacient musi ¢aste¢né uhradit. Jedini pacienti, kterym zdravotni
pojistovna hradi 24 senzort za rok, jsou déti, konkrétné déti do 18 let s DM 1. typu
a s inzulinovou pumpou. Senzor, ktery ma Zivotnost 6 — 7 dni stoji 1000 K¢ az
1750 K¢&. Vysilac se dé poftidit okolo 10 000 K¢ a ptijimac stoji az 13 000 K¢.

K 1.4.2018 webovy portal diahelp.cz zvetejnil doplatky pacientli na pofizeni
senzori a vysilact (viz ptiloha). Vysila¢c Minilink pro inzulinovou pumpu maji déti
do 18 let zcela zdarma, déti nad 19 let hradi 2 500 K¢, na vysila¢ spolu s pfijima¢em
doplaci 4 975K¢&. Senzor Enlite proplaci zdravotni pojistovna détem do 18 let v poétu
24 kusu za rok, vice kusu stoji détského pacienta 300,25 K¢ za kus. Vysila¢ k senzoru
Enlite, ktery ma zivotnost 24 mésicl, pacienta (bez omezeni véku) stoji 2 500 K¢.
Senzor spolu s ptijimacem s uziteCnou dobou 48 mésicu stoji pacienta 4 975 K¢&.

Vysila¢ Dexcom G4 Platinum hradi détsky uzivatel (do 18 ti let v€ku) pouze
pokud je napojen na inzulinovou pumpu ¢astkou 3 061 K¢, pokud si aplikuje inzulin
pomoci inzulinového pera vysilac¢ 1 pfijima¢ ma zcela bez doplatku. Vysila¢ Dexcom
G5 Mobile maji déti do 18 let zdarma, nad 19 let hradi 2 304 K¢. Senzory Dexcom stoji
détské i dospélé pacienty od 429 K¢ do 729 K¢ za kus, cena se odviji od vyuzitych kust
za rok. Pfijima¢ Dexcom G4 Platinum stoji pacienty bez omezeni véku 3 474 K¢. [73].
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1.8.2 Narodni diabetologicky registr

Od roku 2016 je v CR zaveden Narodni diabetologicky registr, ktery spravuje
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Cilem registru je zjistit, kolik pacientt
se 1é¢i s DM, a jakého typu, v jaké veékové kategorii se pacienti pohybuji, v jakém
regionu je pacientll nejvice, jak se 1é¢i a kolik 1é¢ba stoji. VSechny tyto informace maji
byt pfinosem pro stat, pojisStovny a pro lékate, ktefi maji zpetnou vazbu o spravne
nastavené 1éCb¢é svych pacientt. Dalsim ukolem registru je planovat preventivni
programy pro pacienty sDM zaméfené do regioni snejvetsi Cetnosti tohoto
onemocnéni.

Narodni diabeticky registr by mél mit pfinos i pro zavedeni novych technologii
aléciv pro efektivni 1éCbu pacienti s diabetem. Registr jedna s pojistovnami
a ptipadnymi zajemci o moznostech novych technologii pro 1é¢bu diabetu a jejich
zavedeni do praxe. Pofada odborné seminate s cilem edukace a sezndmeni diabetologt
s novymi technologiemi v 1é¢bé DM. Bohuzel v soucasné dob¢ je registr ve vystavbe.
[74], [75], [76].

1.8.3 Telemonitorovaci systémy

Carelink™ Personal  je software slouZici k zobrazeni dat pienesenych
Z inzulinové pumpy ve formé grafli, schémat a zprav o glykemickém trendu.
Tento software ma napomoci diabetikim porozumét faktorim ovlivitujici glykémii.
Pokud pacient pouziva systém Guardian Real-Time, muze si data pfes internet stihnout.
[77], [78].

Diasend® je jednoduchy a efektivni software ke komunikaci mezi zdravotnimi
pracovniky a pacienty. Poskytuje kompletni technické feSeni pro pienos, uchovavani
a sledovani hodnot glykémie a davek inzulinu. [79].

Spole¢né pracoviité 1.LF UK a FBMI CVUT se podilelo na piinosu
v monitoraci hladiny glykémie v Ceské republice. Jedna se o telemonitorovaci systém
Diani, ktery umoziiuje online sbér dat o aktualni hladiné glykémie: z kontinualniho
méfeni glykémie (Dexcom, Medtronic, Freestyle Navigator), osobnich glukometrii
(FORA Diamond mini), inzulinovych pump a inzulinovych per, sbér dat o fyzické
aktivité- z krokoméru (Fitbit), chytrych telefond, chytrych hodinek, osobnich vah,
tlakoméru a sbér dat z diabetického deniku vyuzivaného formou mobilni aplikace. Tyto
data si pacient muze prohlizet vreadlném case v systému Diani, ktery umoziuje
synchronizaci vSech dat a ptehledné je zpracuje do tabulek a grafii. Pacient si data muze
stdhnout v rizném formatu, bud’ zpracované v tabulkach a grafech, v pdf souboru,
nebo jako Cisty report dat. Do systému se muze pomoci svého uctu piihlasit i lékaf,
kterému jsou poskytnuty vSechny informace vedouci ke spravné 1é¢bé. Obou témto
uzivatelim piinasi piehled o hladiné glykémie v zavislosti na ostatnich parametrech—
jidlo, sport, spanek, atd., apoméha uZivateli vyvarovat se hypoglykemii nebo
hyperglykémiim. [80], [81], [82].
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1.8.4 Mobilni aplikace pro diabetiky

UZivani mobilnich aplikaci je dnes velmi oblibeny nastroj umoziujici
diabetikim zaznamenavat jejich denni rezim (sport, spanek, jidlo atd.), ale také
prohliZet si trend jejich glykémie. Jejich vyhodou je, Ze mobilni telefon méa uz v dnesni
dobé kazdy vzdy pfi ruce a nemusi ssebou nosit papirové deniky ¢i pfijimace
pro CGMS.

Diabeticky denik je dnes uz bézné vyuzivana aplikace mezi diabetiky. Umoznuje
sledovat hodnoty glykémie, davky inzulinu, pfijaté sacharidy, fyzickou aktivitu a vahu
pacienta. Na Ceském trhu jsou dostupné aplikace Diabetes:M, Diabetik asistent,
SiDiary, Easy Diabetes atd. [83], [84], [85],

=  DlabatesM \h:‘nlzﬁu
°©® 9o

Obrézek 1.10: Mobilni aplikace: Diabetes:M (vlevo) a Diasend. [79].

Ve spolupraci Spoleéného pracovisté 1.LF UK a FBMI CVUT a Norského
centra pro vyzkum eHealth vznikla mobilni aplikace Diabetesdagboka, ktera diabetikiim
slouzi jako diabeticky denik, do kterého si muizou zaznamenavat zkonzumované
potraviny, mnozstvi podaného inzulinu, vykonanou pohybovou aktivitu atd. Diabeticky
denik se muze propojit swebovou aplikaci Diani a umoziuje vét§i piehlednost
0 hladiné glykémie a o moznych pficinach zplsobujicich vykyvy glykémie. Tato
aplikace zatim neni komer¢né dostupna na ¢eském trhu, ale slouzi pouze pro vyzkumné
ucely. [81].
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2 Metody

Do studie bylo zatazeno 72 pacientu s diabetus mellitus 1. typu (40 Zen a 32
muzi). Kazdy pacient byl vybaven elektronickym krokomérem Flex (Fitbit, Inc.)
a kontinualnim monitorovacim systémem Guardian REAL-Time, Dexcom nebo
Paradigm Veo- 554.

2.1 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat byly vyuzity metody Pearsontv koeficient
korelace, kontingencni tabulky, test hypotézy o nulové korelaci dvou néhodnych
velicin.

2.1.1 Pearsonuv koeficient korelace

Pearsoniv korelacni koeficient je statisticky ukazatel sily linearity mezi dvéma
proménnymi. Oznacuje se I a je podminén znalosti konkrétniho rozdéleni
pravdépodobnosti nahodného vektoru (X, Y) o rozsahu n. VyuZiva se pro vypocet
nahodnych veli¢in X a Y, kdy se uvazuje, zda mezi nimi existuje linearni vztah, tedy zda
jsou korelované. [86], [87].

Vypocet Pearsonova korela¢niho koeficientu:

r = Zi=1(xi _f)'(yi_y) (21)
Jzz;l(xi— D2 N (i—5)?

kde x a y jsou vybérové priméry, n je velikost vybéru.
Pro r plati:
-1<r<1

Zakladem je konstrukce bodového grafu a nasledné jeho prozkoumani, kdy
se sleduje, co se stane s prvni proménnou X, kdyZ druha proménna y poroste:

Kladné hodnoty r = kladna linearni korelace (proménna x poroste)
Zéporné hodnoty r = zaporna linearni korelace (proménna x klesa)
Hodnota r nula= neexistuje linearni vztah (proménna x neklesa ani neroste).

Cim vice se hodnota r bliZi k -1 nebo +1, tim je silng&j§i korelace. [87], [88].
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zéporna nulova kladna
korelace korelace korelace

Obrazek 2.1: Grafické znazornéni korelace. [87].

Zvolené hypotézy:

Hy:r =0, Hy:r #0, (2.2)

Pokud:
p — hodnota > « Hy nezamitame —r =0 (2.3)
p — hodnota < « Hy, zamitame —r # 0 (2.4)

Hypotézu H, zamitdme, pokud je p-hodnota menSi nez tabelovana kriticka
hodnota. NemuzZeme tvrdit, Ze neexistuje zavislost, ani Ze existuje zavislost.

2.1.2 Test hypotézy o nulové korelaci dvou ndhodnych veli¢in

Test hypotézy o nulové korelaci dvou ndhodnych veli¢in se uziva v ptipadé, kdy
si klademe otdzku, zda mezi dvéma sledovanymi veli¢inami je nebo neni nulova
korelace.

Ho:r = 0, Hl:r * 0, (25)

Pro testovani se piedpoklada dvourozmérny nahodny vektor o rozsahu n
Z normalniho rozdéleni.

Nahodny vektor:
-2 (2) @

Urceni rozmezi kvantilu:

+th 1 (1-7) (2.7)

Pro wurCeni rozmezi kvantilu pouzijeme hodnoty ztabulek wucebnice
Pravdépodobnost a statistika pro inzenyry. [89].
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Vypocet testové statistiky:

(2.8)

Studentovo t rozdéleni pravdépodobnosti s N-2 stupni volnosti. Pokud na hladiné
vyznamnosti o, presahne absolutni hodnota T kvantil ¢*~?, nulova hypotéza se zamita.
[90].

2.1.3 Kontingen¢ni tabulky

Kontingen¢ni tabulky slouzi k vizudlnimu pifehledu vztahu dvou sledovanych
znaka (faktor A a faktor B). V fadcich jsou zanesené hodnoty jednoho statisticky
sledovaného znaku (faktor A) a ve sloupcich hodnoty druhého znaku (faktor B). V poli
(buiice), kde se protina prislusny fadek se sloupcem je zobrazen pocet pfipadl, ktery
odpovida hodnoté znaku ptislusnému tadku i sloupci. Suma hodnot ptislusného fadku
(N1, Na,...N;) nebo sloupce (N1, Na,... Nk) vyjadiuje ¢etnost vyskytu sledovaného jevu.

Dalsi vyuziti kontingen¢ni tabulky slouzi k testovani dvou znakti, zda mezi nimi
nedoch&zi k ovliviiovani (se). [91].

faktor faktor B
A By | By |--- | Bk 2
Ay yu | vz | | ik Ny,
Ay || y21 | y22 | " | Yok Na.
A Yn | Y2 |~ | Yukx Ny,
L ¥ [Ns|No|-- [Nk [N=N_|

Obrazek 2.2: Kontingenéni tabulka ¢etnosti. [91].
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2.1.4 Shapiro-Wilkuv test normality

Shapiro-Wilkuv test je jeden z testt regresni analyzy, ktery testuje hypotézu
normality, kter4 fik4, Ze ndhodny vybér X = (Xy, ..., X;,)” pochazi z rozlozeni N (u, o2).
Nahodny vybér je usporadany y; < y, < -y, zrozdéleni N (0,1). Test je zalozen
na zjisténi, zda body Q — Q plotu jsou vyznamné odliSné od regresivni piimky
prolozené témito body. [92].

Ho: existuje normalni rozdéleni hodnot naseho souboru
Hi: neexistuje normalni rozdéleni hodnot naSeho souboru
Rozhodnuti o platnosti hypotézy Ho:
p — hodnota > « H, nezamitame (2.9)

p — hodnota < « H, zamitame (2.10)

Hypotézu H, nezamitame, pokud je p-hodnota vétSi neZz tabelovana kriticka
hodnota. Pokud nezamitame H,, , je normalni rozloZeni a mohu pouZit t-test.

Hypotézu H, zamitame, pokud je p-hodnota mensi neZ tabelovanad kriticka
hodnota. Pokud zamitame H,, , neni normalni rozlozZeni a pouziji Wilcoxonuv test.

2.1.5 Wilcoxonuv test

Wilcoxontiv test neboli neparametricky test pro jeden vybér neni testem
o0 stiedni hodnoté, ale testem o medianu. Jedinym piedpokladem pro tento test je
symetrické rozdéleni ndhodné veliCiny X, z né¢hoz pochdzi nahodny vybér. Nulova
hypotéza, ktera se tykd medidnu rozdéleni sledované nahodné veli¢iny, 1ze zapsat jako:

H,: soubor odpovida zvolené (doporucené) hodnoté,

H;:soubor neodpovida doporucené hodnoté, (2.11)

Princip Wilcoxonova testu spociva v hodnoceni, zda je pfiblizné polovina
hodnot x4, x5, ..., x, mensich neZ pfedpokladana hodnota x, a ptiblizné polovina hodnot
X1, X2, ..., Xy VEtSich neZ tato konstanta s tim, ze predpoklada obdobné kolisani hodnot
nalevo i napravo od medianu.

Pii vypoctu Wilcoxonova testu se pfevadi pozorované hodnoty x4, x5, ..., X, nNa
diference od x,, tedy hodnoty y;,i = 1, ..., n definované jako

Yi= X — Xo (2.12)
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Tyto hodnoty jsou nasledné¢ sefazeny podle velikosti absolutnich hodnot
od nejmensi po nejvetsi diference:

lyal < lyzl <o <lynl
Takto sefazené jednotlivé diference se oznaci jako R;.

Testova statistika je zalozena na tomto potadi, které je definované jako
min (S%,57),
S+ = Zyi>0Rl'! S™ = Zyi<0Ri (213)

V piipadé pozorované hodnoty jsou symetricky rozdéleny kolem piedpokladané
hodnoty x,, bude piiblizn¢ jedna polovina kladna a druha polovina diference zaporna.

Pro platnost H, se pfedpokladaji stejné vyrovnané hodnotyS* a S~. O platnosti
H, rozhoduje testova statistika Wilcoxonova testu min (S*,S7), ktera se srovnava
s kritickou hodnotou pfi zvolené hladiné vyznamnosti a.

Pokud je hodnota min (S*,S~) mensi nebo rovna kritické hodnoté, zamitime

H, o rovnosti medianu pozorované veliciny. [93],

2.1.6 T-test

Pro testovani rozdilu dvou veli¢in je vhodné pouzit t-test, kterym se testuje
vyznamnost rozdilu mezi zakladnim a vybérovym souborem., vime-li, Ze rozdéleni
zkoumané ndhodné veli€iny je normalni.

Pii normalnim rozdé€leni je velikost plochy pod kiivkou p-hodnota, kterd se

porovnava vici hladin€ vyznamnosti.
Dilezité je stanovit si hypotézu Hp a Hj:

0 Ho: pocet krokti odpovida udavané hodnoté
0 Hj: pocet krokt se 1isi od udavané hodnoty

Je-li p-hodnota mensSi neZ hladina vyznamnosti, Hy zamitdme. Pokud tato
podminka neni splnéna, H; nezamitame na dané hladiné vyznamnosti.
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2.2 Nakladové analyzy

Cilem nakladovych analyz je urcit variantu (technologii), ktera je z hlediska
nakladt nejvyhodnéjsi vzhledem ke klinickému efektu, ktery se musi brat v Uvahu.
Nejvyhodnéjsi technologie je ta, kterd je vyhodnd, jak z hlediska nakladu, tak z hlediska
ptinost, kvality péce (outputs- vystupy) a z hlediska efekti (effects).

2.2.1 Cost-consequence analysis

Analyza nakladi a dopadi neboli metoda cost-consequence analysis (CCA)
je HTA (Healt Technology Assessment) metoda nakladovych analyz, ktera vyjadiuje
naklady na projekt (pfistroj, prostiedek) a dopady projektu zvlast, oddélené od sebe.
Neni nutné naklady a vysledky porovnavat vici sobé. Mezi naklady fadime naklady
zpusobené zavedenim opatfeni a mezi efekty zahrneme zménu prezenteismu, zménu
zdravotniho stavu dané populace se zavedenym projektem, snizeni rizik a zvySeni
kvality a spokojenosti dané populace. [94], [95].
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3 Vysledky

Pozorovano bylo 72 pacienti béhem primérné doby 5,3 dne. Jeden pacient,
u kterého probéhlo sledovani nejkratsi dobu, byl pozorovan 24 hodin. Pacient s nejdelSi
dobou pozorovani byl sledovan 20 dni.

Sledovany vybér je zhodnocen nejprve jako celek a nasledné pro skupinu zen
a muza. Zavislost hladiny glykémie na fyzické aktivité je zhodnocena nejprve pro cely
vybér a nasledné je vybér rozdélen na muze a Zeny. Déle je sledovan cely vybér dle
vékovych kategorii (mén¢ nez 29 let, 30 — 39 let, 40 — 49 let, vice nez 50 let). Zavislost
glykovaného hemoglobinu HbAlc na fyzické aktivité je zhodnocena nejprve pro celou
populaci, pro muze a Zeny zvlast, a nakonec dle vékovych kategorii (méné nez 29 let,
30 — 39 let, 40 — 49 let, vice nez 50 let).

Tabulka 3.1: Statistické hodnoty — cela sledovana populace.

SLEDOVANA o prﬁméfn}', podet Hlac,iin:_;l Glykovany hemoglobin
| [ kl‘Oklj za den glykém !e HbAlc _
POPULACE |[ro [kroki24hod] | [mmol-F] [mmol-mor]
Hodnota max 60 35 33070 14,03 142
Hodnota min 22 19 885 5,41 31
Primér 35 25 11 595 8,55 68
Median 33 24 10 846 8,37 67
Smérodatnd odchylka| 10,1 | 3,8 5585 1,70 18,2

V tabulce 3.1 muzeme vidét statistické hodnoty zjisténé ve skupiné zen a muzi.
Tabulka znazoriiuje maximalni hodnotu, minimalni hodnotu, pramér, medidn a
smérodatnou odchylku. Zjisténi téchto hodnot probéhlo u faktort: veéku, BMI,
primérného poctu krokt za 24 h, hladiny glykémie a glykovaného hemoglobinu
HbAlc.

V pozorovaném vybéru se nachazelo 72 pacientt, kdy nejstarSimu pacientovi
bylo 60 let a nejmladsimu 22 let, primérna hodnota véku byla 35 let. Primérna hodnota
BMI v pozorovaném vybéru byla 25, coZ odpovidd BMI normé 20 — 25. Primérny
pocet kroku za den 11 595 kroki, ¢imz vybér spliiuje doporuc¢ené mnozstvi 10 000
krok za 24 hodin a median vySel 10 846 kroku/24hod. Primérna hladina glykémie
Primérnd hladina glykémie 8,55 je vyssi, jelikoz hladina glykémie u diabetiki by
neméla byt vy& nez 7,5 mmoll™ po jidle. Priméma hladina glykovaného
hemoglobinu HbAlc 68 mmol-mol™ je vy$si u pozorovaného vyb&ru oproti hranici
vyborné kompenzace, za kterou se povazuje hodnota 53 mmol-mol™.
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Tabulka 3.2: Statistické hodnoty — Zeny.

3 vak | Bmi Primérmy podet Hlac,iin:fl Glykovany hemoglobin
ZENY rokyl| [ krokii za den glykeémie HbAlc
[krokii/24hod]  |[mmol-I"] [mmol-mol™]
Hodnota max 60 32 33070 14,03 102
Hodnota min 22 19 885 5,41 34
Primér 33 24 11521 8,72 65
Median 32 24 10 846 8,37 65
Smérodatna odchylka| 9,9 | 2,9 5977 1,69 15,4

Tabulka 3.3: Statistické hodnoty — muZzi.

v |'emi Priimérny pocet Hladina |Glykovany hemoglobin
MUZI [roeky] (] | |leokiizaden | dlykémie HbAlc
[krok@/24hod]  |[mmol-I*] [mmol-mol™]
Hodnota max 52 35 24 101 13,72 142
Hodnota min 24 19 4241 5,63 31
Pramér 34 24 11 688 8,33 72
Median 36 24 10 946 8,38 72
Smérodatna odchylka | 9,9 47 5051 1,69 20,5

Ve vySe uvedenych tabulkach mizZzeme vidét popisnou statistiku pro soubor Zen
a muzli, kde je zndzornéna maximalni a minimalni hodnota, priamér, median
a smérodatnou odchylku. Zjisténi téchto hodnot prob&hlo u faktoru véku, BMI,
prumérného poctu krokt za den, hladiny glykémie a glykovaného hemoglobinu HbAlc.

V pozorovaném vybéru se nachazelo 40 Zen, kdy nejstarsi pacientce bylo 60 let
anejmladsi 22 let, primérmd hodnota véku byla 33 let. Priimérnd hodnota BMI
u pacientek byla 24, coz odpovida normé BMI, které je 20 — 25. Pramérny pocet krokl
za den 11521 krokd a median vySel 10 846 kroku/24hod, coz také odpovida
doporuc¢enému mnozstvi 10 000 krokd za 24 hodin. Primérna hladina glykémie
8,72 mmol-I"* je vyssi, jelikoz hladina glykémie u diabetikii by neméla byt vySsi ne?
7.5mmoll™ po jidle. Praméma hladina glykovaného hemoglobinu HbAlc
65 mmol-mol™ je nepatrn& vys§si u pozorovaného vybéru oproti vyhovujicim hodnotam
56 — 64 mmol-mol™ u vétsiny pacientd.

V pozorovaném vybéru se nachazelo 32 muzt, kdy nejstarSimu pacientovi bylo
52 let a nejmlad$imu 24 let, primérnd hodnota véku byla 34 let. Primérnd hodnota BMI
u pacientit byla 24, coz odpovida idedlni vaze. Primérny pocet kroki za den
11 688 také odpovida doporu¢enému mnozstvi krokti za 24 hodin s medianem
10 946 krokd/24hod. Primérné hladina glykémie 8,33 mmol-1™ je vy3si, jelikoZ hladina
glykémie u diabetik@l by nemé&la byt vyssi nez 7,5 mmol-l™ po jidle. Primérna hladina
glykovaného hemoglobinu HbAlc 72 mmol-mol™? je vys$si u pozorovaného vybéru
oproti vyhovujicim hodnotam 56 — 64 mmol-mol™ u vé&tsiny pacientd.
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3.1 Pohybova aktivita
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Obréazek 3.1: Sloupcovy graf. Primérmy pocet krokt za jeden den u jednotlivych pacientd.

Béhem pozorovaného obdobi vykonali pacienti celkovou primérnou fyzickou
aktivitu 11 595 kroku za den. Primérné hodnoty fyzické aktivity pro jednotlivé pacienty
se pohybovaly od 885 krokt do 33 070 krokti za den. Obvykle se doporucéuje ujit 10 000
krokti za den. Toto doporuceni splnilo 47 pacientt (65,3 %).

Pro testovani, zda fyzicka aktivita odpovidd udavané primérné hodnoté, bylo
potfeba nejdiive urcit, zda mizeme u proménné pocet krokili za den piedpokladat
normalni rozdéleni. Uvazujeme interval spolehlivosti 95 % a hladinu vyznamnosti
a=5%.

e Shapiro-Wilkuv test normality
0 Ho: mizeme predpokladat normalni rozlozeni proménné pocet
krokti za den
0 Hj: nemuZeme ptedpokladat normalni rozlozeni proménné pocet
kroki za den
o p-hodnota= 8,50- 10°
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Na zékladé vySe p-hodnoty nemizeme u proménné predpokladat normalni
rozlozeni (zamitame Hg), a proto bude pro testovani pouZzit neparametricky test —
Wilcoxontiv znaménkovy test.

e  Wilcoxoniiv test:
0 Ho: pocet dennich kroki vybéru odpovida udavané hodnoté
10 000 kroka/24hod
0 Hi: pocet dennich krokt vybéru se liSi od udavané hodnoty
10 000 kroki/24hod
0 p-hodnota =0,6136

UvaZujeme-li hladinu vyznamnosti o =5 %, tak ndm Wilcoxonuv test ukazuje
(p-hodnota 0,6136 > oo — Hy nezamitdm), Ze sledovany vybér se statisticky vyznamné
nelisi od doporuéenych 10 000 krokii/24hod.

3.1.1 Pohybové aktivita — Zeny
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Obrézek 3.2: Grafické srovnani primérné hodnoty poctu kroki za den u zen a muzu.

Pramérna denni fyzicka aktivita u muzi a u Zen je vyjadiena grafem, na kterém
je vidét, Ze muzi jsou vice fyzicky aktivni nez zeny. Konkrétné u Zen jsme zaznamenali
primérny pocet 11 521 krokd za den a u muzi 11 688 krok za den. MuZeme ficli,

Ze skupina muzii i zen v pramérnych hodnotach splnili denni doporu¢enou hodnotu
10 000 kroka.
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Pro testovani, zda fyzicka aktivita odpovidd udavané primérné hodnoté, bylo
potieba nejdiiv urCit, zda u proménné pocet krokii za den muzeme predpokladat
normalni rozdéleni. UvaZzujeme hladinu vyznamnosti o = 5 %.

e Shapiro-Wilkav test normality
0 Ho: existuje normalni rozlozeni proménné pocet kroki za den
0 Hj: neexistuje normalni rozlozeni proménné pocet kroka za den
o p-hodnota= 3,497-10°

Na zaklad& p-hodnoty (p-hodnota 3,497-10° < a. — Ho zamitam), nemizeme
predpokladat normalni rozloZeni, a proto bude opét pouzit neprametricky test —
Wilcoxonliv znaménkovy test.

e  Wilcoxonilv test
0 Ho: pocet krokli odpovida udavané hodnoté 10 000 krokt/24hod
0 Hj: pocet krokt se 1i$i od udavané hodnoty 10 000 kroka/24hod
0 p-hodnota= 0,889

Provedenim Wilcoxonova testu ndm vysla p-hodnota 0,889 > a, a proto H,
nezamitame. Sledovand skupina Zen se statisticky vyznamné neli$i od doporuc¢enych
10 000 krokt/24hod.

3.1.2 Pohybova aktivita- muzi

Pro testovani, zda fyzicka aktivita odpovida udavané primérné hodnoté, bylo
potfeba nejdiiv urcit, zda mizeme u proménné pocet kroki za den predpokladat
normalni rozdéleni. Uvazujeme hladinu vyznamnosti a = 5 %.

e Shapiro-Wilkiv test normality
0 Ho: existuje normalové rozlozeni proménné pocet kroki za den
0 Hj: neexistuje normalové rozlozeni proménné pocet kroki za den
0 p-hodnota= 0,1943

Shapiro-Wilkuv test normality vyhodnocuje p-hodnotu 0,1943 > o, a proto Hy se
nezamita a mizeme u pozorované skupiny muzu piedpokladat normalni rozlozZeni.
Na zakladé téchto informaci dale pro testovani provedeme jednovybérovy t-test.
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e Jednovybérovy t-test
0 Ho: pocet krokli odpovida udavané hodnoté 10 000 krokt/24hod
0 Hj: pocet krokt se 1i$i od udavané hodnoty 10 000 kroka/24hod
o p-hodnota= 4,071-10°7

Jednovybérovym t-testem vysla p-hodnota 4,071-107 < a, proto H, Se zamita,
sledovana skupina muzi se statisticky vyznamné lisi od udavané hodnoty 10 000
krokt/24hod.

3.2 Hladina glykémie v zavislosti na fyzické aktivité
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Obréazek 3.3: Graficka zavislost primérné glykémie na poctu kroki za 24 h.

Grafické zndzornéni zavislosti primérné glykémie na poctech kroki za 24 hodin
u 72 pacientii. Nejvétsi fyzickou aktivitu vykonal pacient ¢. 4 s primérnych poctem
krokd 33 070 za 24 hodin a primé&rnou glykémii 6,76 mmol-I*. Nejmensi fyzickou
aktivitu vykonal pacient ¢. 59 v po¢tu 885 krokl za 24 hodin s primérnou hodnotou
glykémie 9,97 mmol-I™.

Pro vypocty uvazujeme interval spolehlivosti 95 % a hladinu vyznamnosti a = 5 %.
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e Pearsonuv korelaéni koeficient

Pearsontv korela¢ni koeficient r = -0,3228 (95% CI: -0,515 - (-0,098)) pro
zavislost hladiny glykémie na fyzické aktivité celého vybéru v prostiedi R pomoci
ptikazu cor.test.

Hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu r = -0,3228 vypoctena dle vztahu
(2.1) znaci velmi slabou zavislost.

e Test nulove korelace — rozhodnuti pomoci p-hodnoty
0 Hp:r=0
0o Hyir#0
0 p-hodnota= 0,005677

P-hodnota 0,005677 < a, proto Hy se zamita, r # 0, ¢cimz potvrzujeme, Ze mezi
fyzickou aktivitou a hladinou glykémie je mozna slaba korelace.

e Vypocet testu hypotézy o nulové korelaci dvou nahodnych velicin:
o=5 % = 0,05; interval spolehlivost Cl= 95 %
Urceni hypotéz dle vztahu (2.5):
Hy:r = 0, (neni korelace)
Hi:r # 0, (mlze existovat korelace)
Urceni kvantilu dle vztahu (2.7):
+ 1 «
X tn—l( - E)
0,05
Tt (11— T)
+t,1(0,975)
T € (—1,9944; +1,9944)
Kvantil v rozmezi od -1,9944 do +1,9944.
Vypocet hodnoty T dle vztahu (2.8)

r= —0,3228
T = —0,3228 7Z-2
- 1—(—0,3228)2
T = —2,8535
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T neleZi vintervalu od -1,9944 do +1,9944, proto H, zamitame. Tzn. Mezi
fyzickou aktivitou a hladinou glykémie je moznd korelace. Déle bude ovéieno

vypoctem kontingen¢ni tabulky.

e Kontingen¢ni tabulka

Tabulka 3.4: Kontingenéni tabulka zavislosti primérné hladiny glykémie na fyzické aktivité.

Hladina glykémie

Celkovy

nizkdi | norma | wy&i | vysoka e

soucet

nizka 0 0 1 3 4

o norma 0 1 10 10 21

S wyssi 0 0 21 11 32

g vysoka 0 3 10 2 15
Celkovy

° 0 4 42 26 72
soucet

Kontingen¢ni tabulka zavislosti hladiny glykémie na fyzicke aktivité zobrazuje
pocet pozorovanych subjektt roziazenych do jednotlivych kategorii, u kterych jsme
uréili rozmezi pro hladinu glykémie nizké (mén& nez 2,99 mmol-I""), norma (3,00 —
5,99 mmol-1™), vyssi (6,00 — 8,99 mmol-I™"), vysoké (vy$si nez 9 mmol-I™") a pro
fyzickou aktivitu rozmezi nizke (do 4 999 krokd/24hod), norma (5 000 —
9 999 kroku/24hod), vyssi (10000 — 14999 krok/24hod) a vysoké (nad 15000
krokt/24hod).

Pro hodnoceni zavislosti dvou proménnych byl pouzit Pearsontv chi-kvadrat test
Vv kontingen¢ni tabulce. Na zakladé¢ vysledné p-hodnoty 0,0304 (uvazovana hladina
vyznamnosti 5 %) muzeme piedpokladat zavislost dvou uvazovanych proménnych.

50



3.2.1 Zavislost hladiny glykémie na fyzicke aktivité — zeny
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Obrézek 3.4: Graficka zavislost praimérné hladiny glykémie na poctu kroku za 24 h — Zeny.

Ve sledované populaci se nachdzelo 40 Zen. Dva subjekty se svym fyzickym
vykonem odchyluji od zbylé populace. (pacientka ¢. 42 shodnotou glykémie
7,76 mmol-1I™ a s poétem krokd 31 017 za den a pacientka ¢. 4, ktera vykonala pramé&rné
33070 krokl za den), z grafu nepfedpokladame Z&dnou linearni zavislost ve vztahu

fyzické aktivity k hladin€ glykémie.

Pro vypocty uvazujeme interval spolehlivosti 95 % a hladinu vyznamnosti a =5 %

e Pearsonuv korelaéni koeficient

Pearsontiv korela¢ni koeficient r = -0,2550 (95% CI: -0,524 - 0,061) pro
zavislost hladiny glykémie na fyzické aktivité sledované skupiny Zen v prostiedi R
pomoci piikazu cor.test.

Hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu r = -0,2550 vypoétena dle vztahu
(2.1) znaci velmi slabou zavislost.
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e Test nulove korelace — rozhodnuti pomoci p-hodnoty
0 Hpr=0
O Hiir#0
0 p-hodnota =0,1123

P-hodnota 0,1123 > a , proto Hy se nezamita, r = 0, co nam znac¢i, ze mezi
fyzickou aktivitou a hladinou glykémie neni prokazana korelace.

e Vypocet testu hypotézy o nulové korelaci dvou nahodnych velicin:
0 Hp:r=0
0 Hiir#0

Pro 40 pozorovanych subjekti je rozmezi kvantilu vypocteného dle vztahu (2.7)
od -2,0211 do +2,0211.

Hodnota T je vypoc¢tena dle vztahu (2.8) pomoci Excelu.
T = -1,6257

T leZi vintervalu od -2,0211 do +2,0211 proto H, nezamitame. Tzn. mezi
fyzickou aktivitou a hladinou glykémie neexistuje korelace.
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3.2.2 Zavislost hladiny glykémie na fyzicke aktivité — muzi
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Obrézek 3.5: Graficka zavislost prumérné hodnoty glykémie na poctu krokd za 24 h — muzi.

Ve sledované skupiné muzi se nachazelo 32 subjekti. V grafu je vidét linearni
zavislost, ktera bude dale prozkouména.

Pro vypocty uvazujeme interval spolehlivosti 95 % a hladinu vyznamnosti o = 5 %

e Pearsonuv korelaéni koeficient

Pearsontv korela¢ni koeficient r = -0,4270 (95% CI: -0,675 — (-0,092)) pro
zavislost hladiny glykémie na fyzické aktivité sledované skupiny muzi Vv prostfedi R
pomoci ptikazu cor.test.

Hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu r = -0,4270 vypoctena dle vztahu
(2.1) znacdi slabou zavislost.

e Test nulove korelace — rozhodnuti pomoci p-hodnoty
0 Hp:r=0
O Hiir#0
0 p-hodnota= 0,01479

P-hodnota 0,01479 < a., proto Hop se zamita, r # 0, ¢imz nevylucujeme, Ze mezi
fyzickou aktivitou a hladinou glykémie je mozné korelace.
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e Vypocet testu hypotézy o nulové korelaci dvou nahodnych velicin:
0 Hgr=0
0 Hiir#0

Pro 32 pozorovanych subjektl je rozmezi kvantilu vypoctené dle vztahu (2.7) od
-2,0423 do +2,0423.

Hodnota T je vypoctena dle vztahu (2.8) pomoci Excelu.
T = —-2,5867

T neleZi vintervalu od -2,0423 do +2,0423 proto H, zamitdme. Tzn. Mezi
fyzickou aktivitou a hladinou glykémie mize existovat korelace. Dale bude ovéfeno
vypoctem kontingenéni tabulky.

e Kontingenéni tabulka

Tabulka 3.5: Kontingen¢ni tabulka zavislosti praimérné hladiny glykémie na fyzické aktivité u

muzu.
Hladina glykémie
Muzi e s . | Celkovy
nizka norma vysSi vysoka .
soucet
nizka 0 0 1 1 2
o norma 0 0 4 6 10
s vyssi 0 3 2 5 10
% | wysokda [ 0 0 4 6 10
Celkovy
e 3 11 18 32
soucet

Kontingencni tabulka zavislosti hladiny glykémie na fyzické aktivit€¢ u skupiny
muzi zobrazuje pocet pozorovanych subjekti roziazenych do jednotlivych kategorii, u
kterych jsem uréila rozmezi pro hladinu glykémie nizké (mén& nez 2,99 mmol-l™),
norma (3,00 — 5,99 mmol-I™), vy3si (6,00 — 8,99 mmol:I™), vysoké (vys$si nez 9 mmol-I
1) a pro fyzickou aktivitu rozmezi nizké (do 4 999 krokt/24hod), norma (5 000 — 9 999
krokt/24hod), vyssi (10000 — 14999 kroki/24hod) a vysoké (nad 15000
krokt/24hod).

Pro hodnoceni zavislosti dvou proménnych byl pouzit Pearsontv chi-kvadréat test
Vv kontingen¢ni tabulce. Na zaklad¢ vysledné p-hodnoty 0,264 (uvaZovand hladina
vyznamnosti 5 %) nemuzZzeme piedpokladat slabou zavislost.
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3.2.3 Zavislost hladiny glykémie na fyzické aktivité — vékova
kategorie: Méné nez 29 let
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Obrézek 3.6: Graficka zavislost primérné hodnoty glykémie na po¢tu krokl za 24 h — vékova
kategorie: Méné nez 29 let.

Ve sledované skupiné Méné nez 29 let se nachazelo 24 pozorovanych pacientt.
Z grafu (Obrazek 3.13) neni patrna zavislost mezi hladinou glykémie a fyzickou
aktivitou.

Pro vypocty uvazujeme interval spolehlivosti 95 % a hladinu vyznamnosti a =5 %

e Pearsonuv korelaéni koeficient

Pearsoniv korela¢ni koeficient r = -0,0488 (95% CI: -0,443 — 0,361) pro
zavislost hladiny glykémie na fyzické aktivité skupiny Méné nez 29 let v prostiedi R
pomoci prikazu cor.test.

Hodnota Pearsonova korela¢ni koeficient r = -0,0488 vypoctena dle vztahu (2.1)
znaci velmi slabou zavislost.
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e Test nulove korelace — rozhodnuti pomoci p-hodnoty
0 Hpr=0
0O Hir#0
0 p-hodnota= 0,8207
P-hodnota 0,8207 > a, proto Hy se nezamita, » = 0, ¢imz vyluéujeme, Ze je mezi

dvéma proménnymi korelace.

e Vypocet testu hypotézy o nulové korelaci dvou ndhodnych veli€in.
0 Hpr=0
O Hir#0

Pro 24 pozorovanych subjektl je rozmezi kvantilu vypoctené dle vztahu (2.7) od
-2,0639 do +2,0639.

Hodnota T je vypoctena dle vztahu (2.8) pomoci Excelu.
T =-0,2293

T lezi vintervalu od -2,0639 do +2,0639, proto H, nezamitdme. Tzn. mezi
fyzickou aktivitou a hladinou glykémie je prokazana nezavislost, tedy neexistuje mezi
proménnymi korelace.
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3.2.4 Zavislost hladiny glykémie na fyzické aktivité — vékova
kategorie: 30 — 39 let

16,00

Primérna glykémie [mmol-1-]
*
¢

0 5000 10000 15000 20000
Pocetkrokt za 24 h

Obrézek 3.7: Graficka zavislost primérné hodnoty glykémie na po¢tu krokt za 24 h — vékova
kategorie: 30 — 39 let.

V této vekové kategorii bylo pozorovano 26 pacienti. V grafickém znazornéni
neni viditelna zévislost. Nejmensi fyzickou aktivitu vykonaly dvé pacientky, pacientka
&. 59, ktera vykonala 885 kroki za 24 hodin a jeji hladina glykémie byla 9, 97 mmol-I™,
a pacientka ¢. 47, ktera vykonala 1 592 korkti za den a jeji hladina glykémie byla 11,34
mmol-I*. Nejvétsi fyzickou aktivitu vykonal pacient &. 3, ktery vykonal 18 367 krokd
a jeho hladina glykémie byla 9,57 mmol-I™.

Pro vypocty uvazujeme interval spolehlivosti 95 % a hladinu vyznamnosti o = 5 %

e Pearsonuv korela¢ni koeficient

Pearsontv korela¢ni koeficient r = -0,2443 (95% CI: -0,577 — 0,157) pro
zavislost hladiny glykémie na fyzické aktivité skupiny 30 — 39 let v prostiedi R pomoci
ptikazu cor.test.

Hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu r = -0,2443 vypoctena dle vztahu
(2.1) znaci velmi slabou zavislost.
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e Test nulove korelace — rozhodnuti pomoci p-hodnoty
0 Hpr=0
O Hiir#0
0 p-hodnota= 0,229

P-hodnota 0,229 > q, proto Hy se nezamitd, r = 0, ¢imz vyluCujeme, Ze je mezi

promé&nnymi korelace.

e Vypocet testu hypotézy o nulové korelaci dvou nahodnych veliCin:
0 Hop:r=0
0 Hiir#0

Pro 26 pozorovanych subjektli je rozmezi kvantilu vypoctené dle vztahu (2.7)
od -2,0555 do +2,0555.

Hodnota T je vypoc¢tena dle vztahu (2.8) pomoci Excelu.
T = —1,2345

T leZi vintervalu od -2,0555 do +2,0555 proto H, nezamitame. Tzn. mezi
fyzickou aktivitou a hladinou glykémie je prokazana nezavislost, tedy neexistuje mezi
proménnymi Korelace.
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3.2.5 Zavislost hladiny glykémie na fyzické aktivité — vékova
kategorie: 40 — 49 let
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Obrazek 3.8: Graficka zavislost primérné hodnoty glykémie na poc¢tu krokt za 24 h — vékova
kategorie: 40-49 let.

V této vékové kategorii bylo pozorovano 9 pacientd. V grafickém zobrazeni jejich
hladiny glykémie na fyzické aktivité neni vidét zavislost téchto dvou proménnych.

Pro vypocty uvazujeme interval spolehlivosti 95 % a hladinu vyznamnosti o =5 %

e Pearsonuv korelaéni koeficient

Pearsontv korela¢ni koeficient r = -0,641 (95% CI: -0,881 — 0,140) pro zavislost
hladiny glykémie na fyzicke aktivité skupiny 40 — 49 let v prostiedi R pomoci pfikazu
cor.test.

Hodnota Pearsonova korela¢ni koeficient r = -0,6415 vypoctend dle vztahu (2.1)
znaci slabou zavislost.

e Test nulove korelace — rozhodnuti pomoci p-hodnoty
0 Hp:r=0
O Hyir#0
0 p-hodnota= 0,018
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P-hodnota 0,018 < a, proto Hy se zamita, r # 0, ¢imz nemizeme vyloucit, ze je
mezi proménnymi slaba korelace.

e Vypocet testu hypotézy o nulové korelaci dvou ndhodnych velicin:
0 Hor=0
o Hir#0
Pro 13 pozorovanych subjektl je rozmezi kvantilu vypoctené dle vztahu (2.7)
od -2,1604 do +2,1604.

Hodnota T je vypoctena dle vztahu (2.8) pomoci Excelu.
T =-2,7739

T nelezi vintervalu od -2,1604 do +2,1604 proto H, zamitame. Tzn. Mezi
fyzickou aktivitou a hladinou glykémie muze existovat korelace. Dale bude ovéteno
vypoctem kontingencni tabulky.

e Kontingenéni tabulka

Tabulka 3.6: Kontingen¢ni tabulka zavislosti primérné hladiny glykémie na fyzické aktivité ve
veékové kategorii 40 — 49 let

Hladina glykémie
40- 49 let L. o . | Celkovy
nizka norma vyssi vysoka .
soucet
nizka 0 0 1 0 1
© norma 0 0 4 2 6
s vy3si 0 0 0 3 3
X vysokd 0 0 0 3 3
Celkovy
. 0 0 5 8 13
soucet

Kontingen¢ni tabulka zavislosti hladiny glykémie na fyzické aktivité¢ u v€kové
kategorie 40 — 49 let zobrazuje pocet pozorovanych subjektd rozfazenych do
jednotlivych kategorii, u kterych jsem urcila rozmezi pro hladinu glykémie nizké (méné
nez 2,99 mmol-I™), norma (3,00 — 5,99 mmol-1™), vy3si (6,00 — 8,99 mmol-I™), vysoké
(vy3si nez 9 mmol-I"™") a pro fyzickou aktivitu rozmezi nizké (do 4 999 kroki/24hod),
norma (5 000 — 9 999 kroki/24hod), vyssi (10 000 — 14 999 krokti/24hod) a vysoké
(nad 15 000 krokt/24hod).

Pro hodnoceni zavislosti dvou proménnych byl pouzit Pearsontv chi-kvadrat test
v kontingenc¢ni tabulce. Na zaklad¢ vysledné p-hodnoty 0,06109 (uvazovana hladina
vyznamnosti 5 %) nemuZzeme piedpokladat mirnou zavislost dvou uvazovanych

proménnych.

60



3.2.6 Zavislost hladiny glykémie na fyzické aktivité — vékova
kategorie: Vice nez 50 let
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Obrézek 3.9: Graficka zavislost prumérné hodnoty glykémie na poctu krokl za 24 h — vékova
kategorie: Vice nezZ 50 let.

V této veékové kategorii je pozorovano 9 pacientli, znichz 5 pacientli jsou muzi.
V grafickém znazornéni neni pozorovana zavislost hladiny glykémie na fyzické aktivité.

Pro vypocty uvazujeme interval spolehlivosti 95 % a hladinu vyznamnosti o = 5 %

e Pearsontv korelaéni koeficient

Pearsontiv korelaéni koeficient r = -0,5592 (95% CI: -0,892 - 0,166) pro
zavislost hladiny glykémie na fyzické aktivité skupiny Vice neZz 50 let v prostiedi R
pomoci ptikazu cor.test.

Hodnota Pearsonova korela¢ni koeficient r = -0,5592 vypoctené dle vztahu (2.1)
znaci slabou zavislost.
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e Test nulove korelace — rozhodnuti pomoci p-hodnoty
0 Hpr=0
O Hiir#0
0 p-hodnota=0,1175

P-hodnota 0,1175 > 0,05, proto Hy se nezamita, r = 0, ¢imz potvrzujeme, Ze
jsou na sob& nezavislé.

e Vypocet testu hypotézy o nulové korelaci dvou nahodnych velicin:

Pro 9 pozorovanych subjekti je rozmezi kvantilu vypoétené dle vztahu (2.7)
od -2,2622 do +2,2622.

Hodnota T je vypoctena dle vztahu (2.8) pomoci Excelu.
T =-1,7848

T leZi vintervalu od -2,2622 do +2,2622 proto H, nezamitame. Tzn. mezi
fyzickou aktivitou a hladinou glykémie je prokazana nezavislost, tedy neexistuje mezi
proménnymi korelace.
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3.3 Hladina glykovaného hemoglobinu HbAlc v zavislosti
na fyzické aktivité
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Obrazek 3.10: Graficka zavislost glykovaného hemoglobinu HbAlc na poétu kroki za 24 h.

Graf znazoriiuje zavislost glykovaného hemoglobinu HbAlc na poctu krokt za
24 hodin. U pozorovanych pacientt s DM 1. typu se glykovany hemoglobin HbAlc
pohybuje v rozmezi od 31 mmol-mol™ (pacient &. 71) do 142 mmol-mol™ (pacient &. 12)
s pram&rnou hodnotou 68 mmol-mol™.

Pro vypocty uvazujeme interval spolehlivosti 95 % a hladinu vyznamnosti o = 5 %

e Pearsonuv korela¢ni koeficient

Pearsontv korela¢ni koeficient r = -0,1986 (95% CI: -0,411 — 0,034) pro
zavislost hladiny glykémie na fyzické aktivité v celé sledované populaci v prostiedi R
pomoci ptikazu cor.test.

Hodnota Pearsonova korelaéniho koeficientu r = -0,1986 vypoétena dle vztahu
(2.1) znaci slabou zavislost.
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e Test nulove korelace — rozhodnuti pomoci p-hodnoty
0 Hpr=0
O Hiir#0
0 p-hodnota= 0,0943

P-hodnota 0,0943 > a, proto Hy se nezamita, r = 0, ¢imz mizeme vyloucit, Ze

mezi proménnymi je slaba korelace.

e Vypocet testu hypotézy o nulové korelaci dvou nahodnych veli¢in
o=5 % = 0,05; interval spolehlivost Cl= 95 %
Urceni hypotéz dle vztahu (2.1):
Hy:r = 0, (neni korelace)
Hi:r # 0, (mlze existovat korelace)
Urceni kvantilu:
+ty (-2
X tn—l( - E)
. 0,05
Tt (11— T)
+t,1(0,975)
T € (—1,9944; +1,9944)
Kvantil v rozmezi od -1,9944 do +1,9944.
Vypocet hodnoty T dle vztahu (2.3)

r= —0,1986
T = —0,1986 72 -2
- 1— (- 0,1986)2
T = —1,6962

T1 lezi vintervalu od -1,9944 do +1,9944, proto H, nezamitame. Tzn.
mezi fyzickou aktivitou a glykovanym hemoglobinem HbAlc je prokadzana
nezavislost, tedy neexistuje mezi proménnymi kKorelace.
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e Kontingenéni tabulka

Tabulka 3.7: Kontingenéni tabulka zavislosti glykovaného hemoglobinu HbAlc a fyzické

aktivity.
Hodnota HbAlc
nizka| norma | vyssi| vysoka | Celkovy soucet

nizka 1 1 0 2 4

= norma 0 5 6 | 10 21
= vyssi 1 | 3] 4] 14 32
é vysoka 3 5 1 6 15
Celkovy soucet| 5 24 11 32 72

Kontingen¢ni tabulka zavislosti hladiny glykémie na fyzické aktivit¢ zobrazuje
pocet pozorovanych subjektl roziazenych do jednotlivych kategorii, u kterych jsem
uré&ila pro rozmezi glykovaného hemoglobinu HbAlc na nizké (28 — 47 mmol-mol™),
norma (47,1 — 64 mmol-mol™), vy3si (64,1 — 86 mmol-mol™), vysoké (86,1 mmol-mol™
a vice) a pro fyzickou aktivitu rozmezi nizké (do 4 999 krokii/24hod), norma (5 000
— 9999 krokii/24hod), vyssi (10000 — 14999 krokid/24hod) a vysoké (nad
15 000 krokti/24hod).

Pro hodnoceni zavislosti dvou proménnych byl pouzit Pearsniiv chi-kvadrat test
Vv kontingen¢ni tabulce. Na zaklad¢ vysledné p-hodnoty 0,1658 (uvaZzovana hladina
vyznamnosti 5 %) nemtzeme piedpokladat mirnou zavislost proménnych.
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3.3.1 Zavislost hladiny glykovaného hemoglobinu HbAlc fyzicke
aktivité - Zzeny
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Obrézek 3.11: Graficka zavislost glykovaného hemoglobinu HbAlc na po¢tu kroki za 24 h —
Zeny.

V grafu (Obrédzek 3.11) neni vidét, znatelna linearni zavislost. Dva pozorované
subjekty se odchyluji od sledovaného vybéru Zen- pacientka ¢. 42 (hodnota
glykovaného hemoglobinu HbAlc 42 a pramérny pocet krokd 31017 za den)

apacientka & 4 (hodnota glykovaného hemoglobinu HbAlc 68 mmol-mol™,
33 070 krokt za den).

Pro vypocty uvazujeme interval spolehlivosti 95 % a hladinu vyznamnosti a = 5 %

e Pearsonuv korelaéni koeficient

Pearsontv korela¢ni koeficient r = -0,1979 (95% CI: -0,479 - 0,121) pro
zavislost hladiny glykémie na fyzické aktivité ve skupiné Zen V prostiedi R pomoci
ptikazu cor.test.

Hodnota Pearsonova korela¢ni koeficient r = -0,1979 vypoctena dle vztahu (2.1)
znaci slabou zavislost.
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e Test nulove korelace — rozhodnuti pomoci p-hodnoty
0 Hpr=0
O Hiir#0
0 p-hodnota= 0,2209

P-hodnota 0,2209 > a, proto Hy se nezamita, r = 0, ¢imZ potvrzujeme, Ze jsou
na sob¢ nezavislé.

e Vypocet testu hypotézy o nulové korelaci dvou nahodnych velicin:
O Hop:r=0
0 Hiir#0

Pro 40 pozorovanych subjektl je rozmezi kvantilu vypoctené dle vztahu (2.7) od
-2,0211 do +2,0211.

Hodnota T je vypoc¢tena dle vztahu (2.8) pomoci Excelu.
T = —1,2445

T leZi vintervalu od -2,0211 do +2,0211, proto H, nezamitdme. Tzn. mezi
fyzickou aktivitou a glykovanym hemoglobinem HbAlc je prokdzand nezavislost, tedy
neexistuje mezi proménnymi kKorelace.
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3.3.2 Zavislost hladiny glykovaného hemoglobinu HbAlc fyzicke
aktivité - muzi
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Obrézek 3.12: Graficka zavislost glykovaného hemoglobinu HbAlc na poc¢tu krokti za 24 h —
muzi.

Ve sledované skupiné muzi se nachazelo 32 subjektt. U pacienta ¢. 12 je

pozorovana vy$si hodnota glykovaného hemoglobinu HbAlc (142 mmol-mol™) oproti

vyhovujici hodnot€ pro diabetiky.

Pro vypocty uvazujeme interval spolehlivosti 95 % a hladinu vyznamnosti a =5 %

e Pearsonuv korelaéni koeficient

Pearsontv korelac¢ni koeficient r = -0,2244 (95% CI: -0,531 — 0,134) pro
zavislost hladiny glykémie na fyzické aktivité ve skupiné muzi v prostiedi R pomoci
ptikazu cor.test.

Hodnota Pearsonova korela¢ni koeficient r = -0,2244 vypoctena dle vztahu (2.1)
znaci slabou zavislost.
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e Test nulove korelace — rozhodnuti pomoci p-hodnoty
0 Hpr=0
O Hiir#0
0 p-hodnota=0,2169

P-hodnota 0,2169 > a, proto Hy se nezamita, r = 0, ¢imz vyluCujeme, Ze mezi
promé&nnymi je slaba korelace

e Vypocet testu hypotézy o nulové korelaci dvou nahodnych velicin:
0 Hop:r=0
0 Hiir#0

Pro 32 pozorovanych subjektti je rozmezi kvantilu vypoctené dle vztahu (2.7)
od -2,0423 do +2,0423.

Hodnota T je vypoc¢tena dle vztahu (2.8) pomoci Excelu.
T =-1,2613

T leZzi vintervalu od -2,0423 do +2,0423, proto H, nezamitame. Tzn. mezi
fyzickou aktivitou a glykovanym hemoglobinem HbAlc je prokdzé&na nezavislost, tedy
neexistuje mezi proménnymi kKorelace.
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3.3.3 Zavislost glykovaného hemoglobinu HbAlc na fyzické aktivité-
vékova kategorie: Méné nez 29 let
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Obréazek 3.13: Graficka zavislost glykovaného hemoglobinu HbAlc na poc¢tu krokti za 24 h —
vékova kategorie: Méné neZ 29 let.

Ve sledované skupiné Mén¢ nez 29 let se nachdzelo 24 pozorovanych pacientd.
Z grafu (Obrazek 3.13) neni patrna linearni zavislost.

Pro vypocty uvazujeme interval spolehlivosti 95 % a hladinu vyznamnosti a =5 %

e Pearsonuv korela¢ni koeficient

Pearsoniv korelac¢ni koeficient r = -0,2306 (95% CI: -0,580 — 0,190) pro
zavislost hladiny glykémie na fyzické aktivité ve skupiné¢ Méné nez 29 let v prostfedi R
pomoci piikazu cor.test.

Hodnota Pearsonova korela¢ni koeficient r = -0,2306 vypoctena dle vztahu (2.1)
znaci slabou zavislost.
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e Test nulove korelace — rozhodnuti pomoci p-hodnoty
0 Hpr=0
O Hiir#0
0 p- hodnota=0,2783

P-hodnota 0,2783 > a, proto Hy se nezamita, r = 0, ¢imz vyluCujeme, Ze mezi
proménnymi je slaba korelace.

e Vypocet testu hypotézy o nulové korelaci dvou nahodnych velicin:
0 Hop:r=0
0 Hiir#0

Pro 24 pozorovanych subjektl je rozmezi kvantilu vypoctené dle vztahu (2.7)
od -2,0639 do +2,0639.

Hodnota T je vypoc¢tena dle vztahu (2.8) pomoci Excelu.
T=-11117

T leZi vintervalu od -2,0639 do +2,0639, proto H, nezamitdme. Tzn. mezi
fyzickou aktivitou a glykovanym hemoglobinem HbAlc je prokazana nezavislost, tedy
neexistuje mezi proménnymi korelace.

71



3.3.4 Zavislost glykovaného hemoglobinu HbAlc na fyzické aktivité-
vékova kategorie: 30 — 39 let
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Obrézek 3.14: Graficka zavislost glykovaného hemoglobinu HbAlc na poc¢tu krokti za 24 h —
vékova kategorie: 30 — 39 let.

Pro vypocty uvazujeme interval spolehlivosti 95 % a hladinu vyznamnosti a = 5 %

Ve sledované skupiné Vék 30 — 39 let se nachazelo 26 pozorovanych pacientd.
Z grafu (Obrazek 3.14) neni patrna linearni zavislost.

e Pearsonuv korelaéni koeficient

Pearsontv korela¢ni koeficient r = -0,060 (95% CI: -0,437 — 0,334) pro zavislost
hladiny glykémie na fyzické aktivité ve skupiné Vék 30 — 39 let v prostiedi R pomoci
piikazu cor.test.

Hodnota Pearsonova korelaéni koeficient r = -0,060 vypoctena dle vztahu (2.1)
znadi velmi slabou zavislost.
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e Test nulove korelace — rozhodnuti pomoci p-hodnoty
0 Hpr=0
O Hiir#0
0 p-hodnota=0,7676

P-hodnota 0,7676 > a, proto Hy se nezamita, r = 0, ¢imz vyluCujeme, ze mezi
proménnymi je mozna korelace.

e Vypocet testu hypotézy o nulové korelaci dvou nahodnych velicin:
0 Ho:r=0
0 Hir#0

Pro 26 pozorovanych subjektti je rozmezi kvantilu vypoctené dle vztahu (2.7)
od -2,0555 do +2,0555.

Hodnota T je vypoc¢tena dle vztahu (2.8) pomoci Excelu.
T =-0,2989

T leZi vintervalu od -2,0555 do +2,0555, proto H, nezamitdme. Tzn. mezi
fyzickou aktivitou a glykovanym hemoglobinem HbAlc je prokdzé&na nezavislost, tedy
neexistuje mezi proménnymi korelace.
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3.3.5 Zavislost glykovaného hemoglobinu HbAlc na fyzické aktivité-
vékova kategorie: 40 — 49 let
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Obrazek 3.15: Graficka zavislost glykovaného hemoglobinu HbA1c¢ na po¢tu kroki za 24 h —
vékova kategorie: 40 — 49 let.

Ve sledované skupiné¢ VEk 40 — 49 let se nachazelo 13 pozorovanych pacientd.
Z grafu (Obrazek 3.15) neni patrna linearni zavislost.

Pro vypocty uvazujeme interval spolehlivosti 95 % a hladinu vyznamnosti o = 5 %

e Pearsonuv korelaéni koeficient

Pearsoniv korela¢ni koeficient r = -0,209 (95% CI: -0,681 — 0,386) pro zavislost
hladiny glykémie na fyzické aktivité ve skupiné Vek 40 — 49 let v prostiedi R pomoci
ptikazu cor.test.

Hodnota Pearsonova korelacni koeficient r = -0,209 vypoctena dle vztahu (2.1)
znadi velmi slabou zavislost

e Test nuloveé korelace — rozhodnuti pomoci p-hodnoty
0 Ho:r=0
0 Hi:r£0
0 p-hodnota= 0,4928

P-hodnota 0,4928 > a, proto Hy se nezamita, r = 0, ¢imz vyluCujeme, Ze mezi
proménnymi je mozné korelace.
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e Vypocet testu hypotézy o nulové korelaci dvou nahodnych velicin:
0 Hpr=0
0 Hiir#0

Pro 13 pozorovanych subjektli je rozmezi kvantilu vypoctené dle vztahu (2.7)
od -2,1604 do +2,1604.

Hodnota T je vypoctena dle vztahu (2.8) pomoci Excelu.
T =-0,7094

T lezi vintervalu od -2,1604 do +2,1604, proto H, nezamitdme. Tzn. mezi
fyzickou aktivitou a glykovanym hemoglobinem HbAlc je prokdzéna nezavislost, tedy
neexistuje mezi proménnymi Korelace.
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3.3.6 Zavislost glykovaného hemoglobinu HbAlc na fyzické aktivité-
vékova kategorie: Vice nez 50 let
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Obréazek 3.16: Graficka zavislost glykovaného hemoglobinu HbA1c na poc¢tu krokti za 24 h —
vekova kategorie: Vice nez 50 let.

Ve sledované skupin€ Vice nez 50 let se nachazelo 9 pozorovanych pacientt.
Z grafu (Obrazek 3.16) neni patrna linearni zavislost.

Pro vypocty uvazujeme interval spolehlivosti 95 % a hladinu vyznamnosti o = 5 %

e Pearsontv korelaéni koeficient

Pearsontv korelaéni koeficient r = -0,476 (95% CI: -0,866 — 0,274) pro zavislost
hladiny glykemie na fyzicke aktivité¢ ve skupiné Vice nez 50 let v prostiedi R pomoci
ptikazu cor.test.

Hodnota Pearsonova korela¢ni koeficient r = -0,476 vypoctena dle vztahu (2.1)
znaci velmi slabou zavislost.

e Test nulové korelace — rozhodnuti pomoci p-hodnoty
0 Hor=0
o Hir#0
0 p-hodnota= 0,1949

P-hodnota 0,1949 > «, proto Hy se nezamita, r = 0, ¢imz vyluujeme, Ze je mezi
proménnymi mozna korelace.
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e Vypocet testu hypotézy o nulové korelaci dvou nahodnych velicin:
0 Hg:r=0
0 Hi:r£0

Pro 9 pozorovanych subjektl je rozmezi kvantilu vypoctené dle vztahu (2.7) od
-2,2622 do +2,2622.

Hodnota T je vypoctena dle vztahu (2.8) pomoci Excelu.
T =-1,4334

T lezi vintervalu od -2,0639 do +2,0639, proto H, nezamitdme. Tzn. mezi
fyzickou aktivitou a glykovanym hemoglobinem HbA1c je prokdzéna nezavislost, tedy
neexistuje mezi proménnymi korelace.
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4 Diskuze

Cilem teto diplomove prace je zkoumani zavislosti hladiny glykémie u osob
s diabetes mellitus 1. typu, monitorované pomoci CGMS Guardian Real-Time, Dexcom
a Paradigm Veo-554, na intenzité¢ fyzické aktivity métené pomoci elektronického
krokoméru Fitbit Flex. VSechna fyzicka aktivita (sport, chiize, cvi¢eni atd.), kterou
pacient vykonal, je zaznamenana jako pocet krokt za den. Ziskana data z krokoméru
a z CGMS byla prenesena na server telemedicinského systému Diani.

Béhem primérné doby 5,3 dne jsme sledovali 72 pacientl s primérnym vékem
35 let, mezi kterymi nejstarSi pacientce bylo 60 let a nejmladSi pacientce 22 let.
Ve sledovaném vybéru byla zaznamendna primérnad hodnota glykovaného hemoglobinu
HbAlc 68 mmol-mol™, coZ je vy3$i oproti horni hranici vyborné kompenzace DM—
hodnoté 53 mmol-mol™. Priaméréa hodnota glykémie byla 8,55 mmol-I"", tedy vyssi
hodnota nez by diabetici méli mit (7,5 mmol-I" po jidle). Vy3si hodnoty glykémie
vedou k vyssim hodnotam glykovaného hemoglobinu HbAlc.

Ze statistického zhodnoceni dat jsme na zdkladé vahy a vysky pacientl zjistili,
Ze praimérna hodnota sledovaného vybéru se dle vypoétu BMI nachazi v normé. Cimz
usuzujeme, Ze Zadny pozorovany subjekt neni limitovan svou fyzickou zdatnosti ke
zvySené fyzické zatézi.

Obecné se tika, Ze ¢lovék by mél za den nachodit 10 000 krokd, coZ splnilo
65,3 % sledovanych osob. Pomoci Wilcoxonova testu pii hladiné vyznamnosti 5 %
jsme zjistili, Ze aktivita sledovaného vybéru se statisticky vyznamné nelisi od
doporu¢enych 10 000 krokd za den. Praimérna fyzicka aktivita byla 11 595 kroku za
den. Tento primér zna¢né zvySuje pacientka ¢. 4, ktera nachodila 33 070 krokt za den
a pacientka ¢. 35, kterd nachodila 31 017 krokti za den. Tyto zvySené aktivity jsou
zpusobené tim, Ze ob& pacientky jsou aktivni sportovci. Na druhou stranu nejméné
krokl vykonala pacientka ¢. 47, ktera nachodila pouze 1 592 krokl za den a pacientka
¢. 60, ktera nachodila pouze 885 krokl. Tyto velmi malé ¢isla jsou zplisobena tim, ze
pacientky maji velmi malou fyzickou aktivitu (doporucujeme jim ji zvysit) nebo
naramek nenosily po celou dobu dne dle poZzadavkd.

Z poskytnutych dat pro 32 sledovanych muzu a pro 40 sledovanych Zen bylo
zjisténo, Ze skupina muzl VvV dobé pozorovani vykonala vétsi fyzickou aktivitu
(primérné 11 688 krokli za den) oproti 40-ti sledovanym Zendm, které pramérné
nachodily 11 521 kroka za den. Pomoci Shapiro-Wilkova testu normality (normalni
rozlozeni nebylo prokdzano) a nasledné¢ pomoci Wilcoxonova testu (pro hladinu
vyznamnosti 5 %) jsme zjistili, Ze skupina Zen se statisticky vyznamné neliSi od
doporucenych 10 000 krokti za den. Ve skupiné muzi jsme pomoci Shapiro-Wilkova
testu zjistili, Ze mizeme piedpoklddat normalni rozdéleni, a proto jsme provedli
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jednovybérovy t-test, ktery nam tika, ze skupina muzi se statisticky vyznamné lisi od
udavané hodnoty 10 000 krokt za den.

Nejprve byla zhodnocena zavislost hladiny glykémie na fyzické aktivité za 24
hodin. V grafu (Obrazek 3.3) vidime, Ze u pacientky &. 4, ktera nachodila 33 070 krokt
za den, byla zaznamenana primérna hladina glykémie 6,76 mmol-1™, a u pacientky
¢. 35, ktera nachodila 31017 krokd za den, byla zaznamenana primérna hladina
glykémie 7,76 mmol-I". U obou téchto pacientek mizeme Fict, Ze dochazi ke spravné
kompenzaci DM. Z grafu neni jasné vidét pfima zavislost hladiny glykémie na fyzické
aktivité, proto byl dale vypocitan Pearsontiv korela¢ni koeficient r = -0,3228, ktery
zna¢i velmi slabou zavislost. Spoctenim testu hypotézy o nulové korelaci dvou
nahodnych veli¢in, kdy p-hodnota=0,005677 je mensi nez a a T hodnota= -2,8535
ptresahuje rozmezi kvantilu (-1,9944 — 1,9944), muzeme fict, ze mezi fyzickou aktivitou
a hladinou glykémie muze existovat slabd korelace. Nasledné byla zpracovana
kontingen¢ni tabulka, ktera zobrazuje pocCet pozorovanych subjekti roziazenych do
jednotlivych kategorii, u kterych bylo zvoleno rozmezi pro hladinu glykémie nizké
(mén& nez 2,99 mmolI™), norma (3,00 — 5,99 mmol-1™), vyssi (6,00 — 8,99 mmol-1™),
vysoké (vyssi nez 9 mmoll") a pro fyzickou aktivitu rozmezi nizké
(do 4 999 krokt/24hod), norma (5 000 — 9 999 krokt/24hod), vyssi (10 000 — 14 999
kroki/24hod) a vysoké (nad 15000 kroki/24hod). Pro hodnoceni zavislosti dvou
proménnym byl pouzit chi-kvadrat test a na zaklad¢ p-hodnoty 0,0304 muzeme
piedpokladat mirnou zavislost dvou uvazovanych proménnych.

Hladina glykémie v zavislosti na fyzické aktivité byla prozkoumana z hlediska
pohlavi. V grafickém znazornéni (Obrdzek 3.4) zavislosti dvou proménnych ve skupiné
zen nevyplyva zadna linearni zavislost. Vypoctem Pearsonova korela¢niho koeficientu -
0,2550 v R prostiedi znac¢i velmi slabou zéavislost hladiny glykémie na fyzické aktivité.
Korela¢ni koeficient otestovan pomoci testu o nulové korelaci (p-hodnota 0,1123 > «
— Hp se nezamita) vylucuje korelaci téchto proménnych ve skupiné Zen, coz potvrdil i
vypocet hypotézy o nulové korelaci dvou nahodnych veli¢in, kdy T hodnota -1,6257
leZi v rozmezi intervalu -2,0211 —2,0211.

Grafické znazornéni (Obrazek 3.5) primérné hodnoty glykémie u 32 subjektech
na poctu krokii za 24 hodin u muzi je patrnd zavislost téchto dvou hodnot. Pearsontiv
korela¢ni koeficient z prostfedi R udava hodnotu r = -0,4270, kterd poukazuje na
moznou korelaci téchto dvou proménnych. Korelaéni koeficient otestovan pomoci testu
o nulové korelaci (p-hodnota 0,01479 < a , proto Ho se zamitd) nevylucuje,
ze proménné - hladina glykémie a pocet krokd za 24 hodin, jsou mirn¢ korelované.
Vypocet testu hypotézy o nulové korelaci dvou nahodnych veli¢in ndm tento vysledek
potvrdil, jelikoZ T hodnota -2,5867 nelezi v intervalu -2,043 — 2,043 a Hy se zamita.
Nakonec jsme provedli zobrazeni poctu subjektt dle fyzické aktivity a hladiny glykémie
pomoci kontingen¢ni tabulky. Pro hodnoceni zavislosti proménnych byl pouzit
Pearsonuv chi-kvadrat test, ktery na zakladé p-hodnoty 0,264 ukazuje nezavislost dvou
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proménnych. Mirnd korelace mezi hladinou glykémie a fyzickou aktivitou muze byt
dana velikosti vybéru, proto nemtzeme potvrdit moznou zavislost. Aby nami zjisténé
skutecnosti mohly byt vyvradceny nebo potvrzeny, bylo by vhodné pozorovat vétsi
skupinu pacientd, nez jsme méli k dispozici.

Ve vékové skupiné méné nez 29 let se v zavislosti hladiny glykémie na fyzické
aktivit¢ nachazelo 24 pozorovanych pacientd. V grafickém zobrazeni (Obrazek 3.6)
neni patrna zadna zavislost. Pearsontv korela¢ni koeficient r = -0,048, ziskany v R
prostiedi, zna¢i velmi slabou zavislost. Pomoci p-hodnoty ziskané testem o nulové
korelaci (p-hodnota 0,8207 > a, proto Ho Se nezamita) vyluCujeme, Ze ve vékové
skupiné méné nez 29 let je korelace mezi hladinou glykémie a fyzickou aktivitou, cozZ se
nam potvrdilo provedenim vypoctu testu hypotézy o nulové korelaci dvou ndhodnych
veli¢in, kdy T hodnota -0,2293 leZzi mimo interval -2,0639 — 2,0639. Muzeme fict,
Ze mezi hladinou glykémie a fyzickou aktivitou nemiZzeme usuzovat korelaci.

V grafickém zobrazeni (Obrazek 3.7) zavislosti hladiny glykémie na fyzické
aktivité ve v€kové kategorii 30 — 39 let neni pozorovana zavislost. Pozorovano bylo
26 pacientll, z nichz 8 pacientd byli muzi. Pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu
Vv R prostfedi, a pomoci p-hodnoty testu o nulové korelaci, muzeme tvrdit, Ze mezi
proménnymi hladinou glykémie a fyzickou aktivitou nemiiZzeme uvazovat korelaci, coZ
potvrzuje i vypocet testu hypotézy o nulové korelaci dvou nahodnych veli¢in, kdy T
hodnota — 1,2345 leZi v intervalu o rozmezi od -2,0555 do +2,0555.

V dal$i veékové kategorii- 40 — 49 let se nachazelo 13 pacientd, znichZ
9 pacientl byli muzi. Z grafického znazornéni (Obrézek 3.8) nevyplyva zavislost mezi
fyzickou aktivitou a hladinou glykémie. Pearsontiv korela¢ni koeficient nam udava
hodnotu r = -0,6415 ziskanou v R prostiedi, coZz zna¢i slabou korelaci téchto dvou
proménnych. Podle p-hodnoty korela¢niho koeficientu otestovaného pomoci testu
o nulové korelaci (p-hodnota 0,018 < a, proto Ho se zamita, r # 0) nemizeme vyloucit,
7ze je mezi proménnymi slaba korelace. Vypoctem testu hypotézy o nulové korelaci
dvou nahodnych veli¢in T hodnota -2,7739 leZi mimo interval -2,1604 — 2,1604)
vyplyva také mozna korelace. Proto byla nasledné jesté vytvorena kontingenéni tabulka
(Tabulka 3.6), ze které jsme pomoci Pearsoniv chi-kvadrat testu ziskali p-hodnotu
0,06109, kterad ukazuje na moznou nezavislost mezi dvéma proménnymi.

Ve ve€kové kategorii vice nez 50 let bylo sledovano 9 pacientu (z nichz
5 pacientt byli muzi), ktefi v grafickém zobrazeni (Obrazek 3.9) zavislosti glykémie na
fyzické aktivit¢ nenaznaCuji moznou korelaci. Pearsoniiv korelacni koeficient v R
prostiedi zna¢i mirnou zavislost téchto dvou proménnych, jelikoz r hodnota je -0,5592.
Tato mozna korelace byla vyvracena testem o nulové korelaci, kdy p-hodnota, ktera je
vétsi nez hladina vyznamnosti 5 %, a vypoctem testu hypotézy o nulové korelaci dvou
nahodnych veli¢in, kdy T hodnota -1,7848 se nachazi v intervalu od -2,2622 do 2,2622,
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takZe mezi fyzickou aktivitou a hladinou glykémie ve vékové kategorii vice nez 50 let
je nemuzeme usuzovat, ze mezi proménnymi je korelace.

Déle byla zhodnocena zavislost glykovaného hemoglobinu HbAlc na fyzické
aktivité. Ve sledovaném vybéru bylo provedeno grafické znazornéni téchto
proménnych, ze které¢ho neni patrna zavislost. Déle byl vypocitdn Pearsontv korela¢ni
koeficient v R prostfedi, kdy r hodnota je -0,1986 a znac¢i velmi slabou zavislost.
Korelaéni koeficient je otestovan pomoci testu o nulové korelaci, kdy p-hodnota 0,0943,
je vetsi nez hladina vyznamnosti 5 % a mizeme vyloucit, Ze mezi proménnymi je slaba
korelace. Stejné tak vypocet testu hypotézy o nulové korelaci dvou nahodnych veli¢in,
kdy T hodnota -1,6962 lezZi v intervalu -1,9944 — 1,9944. Zpracovanim kontingen¢ni
tabulky vychazi, Ze nemuZeme ptedpokladat mirnou zavislost dvou proménnych
(fyzické aktivity a hodnot glykovaného hemoglobinu HbAlc).

U 40-ti pozorovanych Zen nebyla korelace glykovaného hemoglobinu HbAlc
prokazana graficky, ani pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu v R prostiedi ani
pomoci testu o nulové korelaci, kde je p-hodnota vétsi (p-hodnota= 0,2209) nez hladina
vyznamnosti 5 %, a ani pomoci vypoctu testu hypotézy o nulové korelaci dvou
nahodnych veli¢in, kdy T hodnota -1,2445 leZi v rozmezi intervalu -2,0211 — 2,0211.

U pozorovanych muzi, kdy bylo sledovano 32 muzil, bylo provedeno grafické
zobrazeni zavislosti glykovaného hemoglobinu HbAlc na fyzické aktivité, ze které¢ho
neni patrna korelace téchto dvou proménnych. Déle vypoctem Pearsonova korela¢niho
koeficientu v R prostiedi je potvrzena nezavislost proménnych (neexistence korelace).
Korela¢ni koeficient otestovan pomoci testu o nulové korelaci udava p-hodnotu (0,2169
vétsi nez hladina vyznamnosti 5 %), kterda vyluCuje slabou korelaci mezi dvéma
proménnymi. Vypoétem testu hypotézy o nulové korelaci dvou nahodnych veli¢in je
vyloucena korelace.

Po rozdéleni pozorovaného vybéru do veékovych kategorii jsme zjistili, Ze ve
vSech v€kovych kategoriich neni prokazana korelace mezi glykovanym hemoglobinem
a fyzickou aktivitou. CimZ jsme vyvratili tvrzeni, Ze pravidelna monitorace koncentrace
glukozy ma pozitivni vliv na glykovany hemoglobin, ktery se po uzivani CGMS snizil
az 0 1 %, jelikoz dle Golberga (provedena metaanalyza 10-ti studii u mladistvych do
18-ti let s DM 1. typu v zavislosti na glykovaném hemoglobinu), u kterych se prokézalo
vyrazné snizeni glykovaného hemoglobinu HbAlc po vykonani pravidelné fyzické
aktivity.

Neprokazani tohoto vlivu v naSem vybéru miizeme ptisuzovat malému mnoZzstvi
sledovanych pacientd. Dal$im kritickym mistem muze byt nedplnost dat, kdy nemame
informace o tom, jakou fyzickou aktivitu pacienti vykonavali, jak casto ji vykonavali
a také informace o jejich fyzické zdatnosti. Mdme pouze tydenni zdznamy, ve kterych
se tyto informace nevyskytuji. Dalsi dulezitou ulohu hraje strava a mnozstvi
podavaného inzulinu pied, v prabéhu ¢i po fyzické aktivité, o kterych neméame
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informace. Presnost méfeni pomoci CGMS mitize byt snizena nevhodnou kalibraci nebo
Spatnym pouzivanim senzort pacientem.

Vysledky také mohou byt ovlivnény limitaci zafizeni pro méfeni fyzické
aktivity, ktera byla méfena pomoci krokoméru. Ten méfi zrychleni ve tfech na sebe
kolmych oséach, coz je relativné pfesnd metoda pro monitoraci bézné chiize ¢i béhu, ale
velmi nepfesnd napiiklad pro jizdu na kole ¢i plavani. Krokomér mlze dale zanaset
falesné kroky navic pfi jizdé autem ¢i na kole po nerovném terénu. Informace
0 konkrétnich vykonavanych aktivitich jsme od pacienti nemé¢li, a tudiz nemizeme
vyloucit zaneseni chyb méfeni i z tohoto divodu. Neinformovanost o vykovaneé fyzické
aktivité mohla tedy ovlivnit vysledky sumarnich kroka u sledovanych pacient.

Pro lepsi vysledky meéteni fyzické aktivity bych pro dalSi obdobné studie
doporucila zaznamenavat informace o vykované fyzické aktivité a informace o fyzické
zdatnosti a trénovanosti pacientil. Lepsi piehled o konkrétnich aktivitach, které pacient
béhem dne vykonal, by vedly k pfesnéjsim vysledkiim.

Dalsi ovlivnéni vysledki mohlo byt zptisobeno velkou variabilitou mezi
pacienty, jelikoZz néktefi jsou schopni zvladat fyzickou aktivitu bez glykemickych
vykyvt (u pacientky €. 4 byla zaznamenana abnormalné vysoka fyzicka aktivita- 33 070
krokii za 24 hodin s prim&rmou hladinou glykémie 6,76 mmol-I" bez vétsich vykyvi),
nékteti maji problém svelkou glykemickou fluktuaci (pacient ¢. 25) a poklesy
do hypoglykémii (pacient ¢. 24). N¢ktefi pacienti si pii vykovani fyzické aktivity
umyslné drzi hladinu glykémie vysoko nad hranici normy ze strachu z hypoglykémie
anéktefi pacienti se z obavy z hypoglykémie fyzicke aktivity nebo ur¢itych druhi
sportt s vyssi fyzickou zatézi zcela vyhybaji, proto je nutné krom¢ motivovani pacienta
ke zvySeni denni fyzické zatéze ho také dostateéné edukovat o tom, jak mé tyto situace
zvysene fyzické zatéze tesit z hlediska davkovani inzulinu a dodavani sacharida a pfi
zvysSovani zatéze postupovat po krocich, které¢ je dany pacient schopen zvladat.

K motivovani pacienti ke zvySené fyzické zatézi by mohly piispét také
vyuzivané mobilni aplikace, kter¢ jsou pro uzivatele snadno ovladatelné, vzdy pfitomné,
jelikoZ v dnesni dob¢ ma kazdy ¢lovék mobilni telefon vzdy po ruce, a nepiedstavuji
finan¢ni zatéz pro pacienta ani pro stat.

Pouziti kontinudlniho méfeni hladiny glykémie ptinasi fadu vyhod pro pacienta
i pro lékafe. Kontinualni méfeni, které nam udava primérné hodnoty kazdych 5-ti
minut, umoznuje sledovat hladinu glykémie béhem riiznych situaci, jako je napiiklad
hladina béhem fyzické zatéze a po ni nebo hladina glykémie po jidle, atd. Toto
monitorovani hraje velkou roli v predikci hyperglykémie nebo hypoglykémie. Pokud
tyto stavy pacientovi hrozi, CGMS ho upozorni alarmem. Tato funkce pfinasi
pacientim plnohodnotnéjsi zivot, nebot si muzou lépe planovat své kazdodenni
aktivity. CGMS je velmi oblibeny i u skupiny déti a jejich rodic¢t, ktefi jsou upozornéni
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alarmem o vykyvu hladiny glykémie svého ditéte béhem noci, a u sportovcu, ktefi
mohou pohodInéji vykonavat své oblibené sportovni ¢innosti.

Dalsi funkci CGMS je zohlednéni dat, které ovliviiuji hladinu glykémie,
napiiklad informace o pfijmu potravy (mnozstvi sacharidi), mnozstvi aplikovaného
inzulinu, data o fyzickych vykonech (kdy pacient sportoval). Tyto udaje by si mél
pacient zapisovat do deniku a software na zakladé vSech ziskanych dat z deniku, CGMS
a krokoméru tyto data vyhodnoti. BohuZel pacienti leckdy nejsou schopni zapisovat
si sviij denni rezim do diabetického deniku, ¢imz dochazi ke ztraté dalezitych dat pro
celkové posouzeni pric¢in vykyva hladiny glykémie.

Kontinualni monitoring ptinasi sebou bohuzel i fadu nevyhod, jednou z nich je
nizkd Zivotnost senzoru (cca 1 tyden), jelikoz enzym naneseny na elektrodé
se spotfebovava. Senzor se proto musi kalibrovat pomoci POCT zatfizeni, ¢imz
se pacient nevyhne odbéru malého mnozstvi kapildrni krve z prstu. Pro pfesnost méfeni
musi byt kalibrace provedena ve stejny ¢as, coz byva problémem u vétSiny pacienti,
jelikozZ nekalibruji pristroj vitbec nebo kalibruji v nevhodnou dobu. Tomuto problému
by se dalo piedejit zvySenému dirazu na edukaci pacientt. Dale neni vhodné kalibrovat,
pokud dochézi k velkym vzestupiim nebo poklesim hladiny glykémie, nebot” dochazi
k ¢asovému rozdilu hladiny glykémie v Kkrvi a v intersticialni tekuting, a potom senzor
neméti presné. Senzor musi byt zaveden na vhodné misto na téle, jako jsou paze
a bicho. Pii aplikaci dochazi k dezinfekci mista vpichu, a pokud pacient nenecha
dezinfekéniho roztok zaschnout, mize byt méfeni senzorem zkresleno. Zavadéni
senzoru piinasi také riziko ptipadné infekce, které se porusenou bariérou vstupu do téla
muZe dostat. Né&kteii pacienti uvadi stiznosti na ndplast, kterou je senzor spolu
s transmitterem fixovan na svém misté. Naplast se vlivem pohybu a poceni odlepuje,
nékteré pacienty svédi, az ve vyjime¢nych situacich dochazi k alergickym reakcim.

Nékladova analyza vzhledem k negativnimu vysledku, kdy jsme nepotvrdili
zavislost mezi dvéma proménnymi (zdvislost glykémie na poctech krokli za den,
zavislost glykovaného hemoglobinu HbAlc na poctech krokti za den), nebyla
provedena. Nicméné pomoci metody nakladi a dopadii bychom do nékladt zahrnuli
veSkeré piimé naklady spojené s potfizenim kontinualniho monitoringu glykémie, ktery
se sklada z potizeni senzoru, transmitteru a pokud pacient nevyuziva svij mobilni
telefon jako pfijimac dat, tak i pofizeni receiveru.

Pii neprokédzani vzajemné korelace nejsme schopni vyjadiit vysledny efekt
Vv podobé snizené hladiny glykémie nebo snizené¢ho glykovaného hemoglobinu. Dale
nejsme schopni vyjadfit snizena rizika a komplikace onemocnéni DM 1. typu, jako jsou
napftiklad snizeni kardiovaskularnich rizik
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5 Zavér

Pro vypracovani této diplomové prace bylo v roce 2014 a 2015 sledovano 72
pacientti s DM 1. typu béhem primérné doby 5,3 dne. Sledovany vybér byl nejprve
statisticky vyhodnocen jako celek a nésledné¢ byla vyhodnocena zavislost fyzické
aktivity na hladin¢ glykémie a fyzické aktivity na hodnoté glykovaného hemoglobinu
HbA1c dle pohlavi pro muZe a pro zeny a dale dle vékovych kategorii (Méné nez 29 let,
30 — 39 let, 40 — 49 let, vice nez 50 let).

Z pozorovanych vysledki se nam nepodaiilo prokézat piimou korelaci mezi
fyzickou aktivitou a hladinou glykémie nebo glykovaneho hemoglobinu HbAlc. Pouze
béhem pozorovani hladiny glykémie na fyzické aktivité ve skupin€é muzi nebyla
prokazana nezavislost téchto dvou proménnych, ale ani potvrzena zavislost. Dale
ve vekové kategorii 40 — 49 let nebyla potvrzena nezavislost téchto dvou proménnych,
coz pfisuzujeme vétSimu zastoupeni muzského pohlavi vtéto skupin€é. Pro hlubsi
zkoumani je potieba sledovat vétsi vybér pacientd.
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Priloha

Zpracovano: Cislo  Pocet . Rok - - . HbAlc hodin Celkovy Polet kroki Primérna
Od Do TypCGMS pacienta  dni e narozeni VL3 | W | M [mmol/mol] celkem podet krokii za?24 h glykémie
18.4.2014| 24.4.2014|Guardian REAL-Time 1 6,5 F 1980 34 156 48 50 157 70781 10820 7,86
16.5.2014| 20.5.2014Guardian REAL-Time 2 41 F 1982 32 180 82 56 98 46259 11329 8,36
23.5.2014| 26.5.2014|Guardian REAL-Time 3 3,0 M 1981 33 192 87 75 71 54337 18367 9,57
30.5.2014] 5.6.2014|Guardian REAL-Time 4 40 F 1968 46 170 70 68 95 130903 33070 6,76
30.5.2014| 4.6.2014|Guardian REAL-Time 5 48 F 1965 49 169 85 97 114 33648 7084 11,65
6.6.2014| 11.6.2014|Paradigm Veo - 754 6 5,0 F 1992 22 172 70 102 120 36086 7217 8,56
13.6.2014| 20.6.2014|Dexcom 7 6.9 F 1991 23 170 73 61 165 69248 10072 9,65
4.7.2014| 11.7.2014|Dexcom 8 6.9 F 1991 23 164 64 65 166 109216 15790 8,61
22.5.2014| 30.5.2014 ) .
~ 62014l 19.6.2014 Guardian REAL-Time 9 20,0 M 1989 25 185 78 50 479 247101 12381 7,00
25.7.2014| 31.7.2014|Guardian REAL-Time 10 6.0 M 1969 45 189 80 82 144 30148 5025 8,89
1.8.2014| 8.8.2014|Guardian REAL-Time 11 6,8 F 1962 52 163 60 51 163 81422 11989 6,78
11.8.2014| 13.8.2014|Guardian REAL-Time 12 2,2 M 1967 47 187 74 142 52 34045 15713 7,64
8.8.2014| 14.8.2014Guardian REAL-Time 13 6,1 F 1980 34 178 74 58 146 74251 12206 8,94
22.8.2014| 28.8.2014|Guardian REAL-Time 14 59 M 1984 30 188 85 77 142 69686 11778 11,02
1.8.2014| 7.8.2014|Guardian REAL-Time 15 58 F 1984 30 167 66 51 140 62388 10695 8,06
22.8.2014| 28.8.2014|Guardian REAL-Time 16 6,1 M 1977 37 170 75 58 147 51792 8456 7,79
5.9.2014| 12.9.2014|Guardian REAL-Time 17 6.9 M 1975 39 179 78 73 165 50833 7394 8,05
5.9.2014| 11.9.2014|Guardian REAL-Time 18 6,0 M 1964 50 182 64 49 144 144604 24101 5,69
5.9.2014| 11.9.2014Guardian REAL-Time 19 6,0 M 1962 52 186 75 55 143 45639 7660 6,87
12.9.2014| 18.9.2014|Dexcom 20 6,0 F 1991 23 162 60 80 144 85238 14206 7,94
5.9.2014| 11.9.2014Guardian REAL-Time 21 6,0 F 1954 60 166 87 88 143 64789 10874 9,80
16.9.2014[ 18.9.2014|Guardian REAL-Time 22 34 M 1974 40 197 130 100 81 20747 6147 9,73
22.9.2014| 26.9.2014|Paradigm Veo - 754 23 38 F 1972 42 170 62 71 90 53316 14218 8,28
3.10.2014| 8.10.2014|Guardian REAL-Time 24 55 M 1981 33 197 96 64 131 85622 15686 6,46
14.11.2014| 19.11.2014| Guardian REAL-Time 25 48 M 1985 29 168 67 55 115 20323 4241 8,40
7.11.2014]11.11.2014| Guardian REAL-Time 26 38 F 1992 22 158 60 90 91 21247 5604 6,80
14.11.2014| 20.11.2014| Dexcom 27 48 F 1992 22 172 70 70 116 36109 7471 14,03
10.10.2014/ 16.10.2014| Dexcom 28 51 F 1968 46 164 63 80 123 61686 12036 7,00
17.10.2014| 21.10.2014| Dexcom 29 4,4 M 1988 26 175 95 65 105 25741 5884 8,20
7.11.2014] 13.11.2014]| Dexcom 30 38 F 1983 31 165 67 83 92 52833 13783 10,88
19.9.2014| 25.9.2014Guardian REAL-Time 31 6,1 M 1969 45 189 75 81 146 60553 9954 7,12
26.9.2014| 1.10.2014)|Dexcom 32 53 F 1982 32 163 76 73 126 57080 10872 8,37
3.10.2014| 9.10.2014|Guardian REAL-Time 33 6.0 F 1979 35 164 63 36 144 71841 11974 7,49
17.10.2014/ 23.10.2014| Dexcom 34 5.8 F 1992 22 163 56 60 140 60480 10368 8,21
22.5.2015| 23.5.2015|Guardian REAL-Time 35 14 F 1988 27 164 52 42 33 42648 31017 7,76
24.4.2015| 29.4.2015|Guardian REAL-Time 36 47 M 1981 34 192 85 79 113 52159 11078 6,60
25.4.2015|  6.5.2015|Guardian REAL-Time 37 9.3 F 1982 33 180 83 60 222 131442 14210 10,25
15.5.2015| 21.5.2015|Guardian REAL-Time 38 58 M 1974 41 170 98 70 139 68790 11877 8,57
15.5.2015| 21.5.2015|Dexcom 39 6.2 F 1961 54 158 70 58 149 104559 16842 8,33
22.5.2015| 27.5.2015[Dexcom 40 4,8 F 1992 23 158 62 70 115 26725 5577 7,12
23.5.2015| 28.5.2015)|Dexcom 41 6,0 F 1962 53 163 60 52 144 85613 14269 6,63
29.5.2015| 3.6.2015|Paradigm Veo - 554 42 52 M 1985 30 183 65 99 125 39996 7679 13,72
29.5.2015| 5.6.2015|Dexcom 43 6.4 M 1964 51 198 | 113 65 153 68756 10785 9,85
2.6.2015| 4.6.2015|Guardian REAL-Time 44 2,0 M 1991 24 170 70 70 48 31834 15917 8,83
5.6.2015 7.6.2015|Paradigm Veo - 554 45 2,6 F 1980 35 156 50 53 62 43705 16918 8,30
12.6.2015[ 18.6.2015|Guardian REAL-Time 46 58 F 1986 29 172 62 51 139 60113 10379 7,17
5.6.2015| 11.6.2015|Dexcom 47 59 F 1983 32 165 70 83 141 9354 1592 11,34
5.6.2015| 16.6.2015|Dexcom 48 115 M 1975 40 181 82 45 277 180942 15677 6,74
24.4.2015| 29.4.2015|Guardian REAL-Time 49 50 F 1981 34 168 70 56 120 34476 6895 9,17
29.5.2015| 4.6.2015|Guardian REAL-Time 50 6,0 F 1981 34 168 70 56 144 32612 5435 8,72
15.5.2015[ 20.5.2015|Guardian REAL-Time 51 4,5 F 1982 33 163 80 74 107 46097 10340 7,17
20.3.2015| 21.3.2015|Guardian REAL-Time 52 1,0 F 1981 34 168 70 56 24 6986 6986 541
3.4.2015| 10.4.2015|Dexcom 53 6,8 F 1993 22 185 74 78 164 101105 14796 11,82
10.4.2015| 16.4.2015|Dexcom 54 6,1 M 1966 49 170 | 100 86 147 41302 6743 9,96
10.4.2015| 16.4.2015|Dexcom 55 6.4 M 1964 51 182 62 51 153 122410 19202 6,91
22.4.2015| 28.4.2015|Guardian REAL-Time 56 6.3 M 1991 24 170 68 87 150 67590 10814 7,66
3.7.2015| 6.7.2015|Guardian REAL-Time 57 33 M 1986 29 185 78 68 78 33546 10322 8,37
10.7.2015[ 13.7.2015|Guardian REAL-Time 58 3,5 M 1990 25 166 70 84 85 70191 19819 9,29
15.6.2015| 18.6.2015|Dexcom 59 38 F 1984 31 181 93 34 92 3393 885 9,97
10.7.2015| 13.7.2015|Guardian REAL-Time 60 30 F 1980 35 178 77 51 72 44203 14734 9,02
10.7.2015| 16.7.2015|Dexcom 61 6,5 M 1966 49 170 99 83 155 38084 5897 9,04
28.8.2015| 2.9.2015|Paradigm Veo - 554 62 53 F 1987 28 165 80 78 126 40276 7672 9,74
4.9.2015| 7.9.2015|Paradigm Veo - 554 63 3,0 F 1980 35 160 49 64 72 35998 11999 7,19
11.9.2015| 17.9.2015|Guardian REAL-Time 64 6,3 M 1991 24 170 68 88 150 91901 14704 8,41
9.10.2015| 15.10.2015)| Dexcom 65 58 M 1966 49 170 99 83 140 25297 4337 9,31
9.10.2015| 13.10.2015| Guardian REAL-Time 66 38 M 1990 25 166 68 87 90 42645 11372 9,24
30.10.2015| 4.11.2015|Guardian REAL-Time 67 55 F 1984 31 170 65 75 132 48670 8849 9,75
30.10.2015| 5.11.2015|Guardian REAL-Time 68 43 M 1986 29 185 78 56 102 43301 10188 10,43
6.11.2015]10.11.2015| Guardian REAL-Time 69 4,5 F 1992 23 172 70 66 109 41915 9229 9,44
6.11.2015| 9.11.2015|Guardian REAL-Time 70 3,0 M 1964 51 182 63 51 72 58014 19338 5,73
23.10.2015| 29.10.2015| Guardian REAL-Time 71 6,0 M 1984 31 192 74 31 143 92301 15491 5,63
23.10.2015| 26.10.2015| Guardian REAL-Time 72 33 F 1992 23 172 70 66 78 34232 10533 10,57

Piiloha 1: Soubor analyzovanych dat
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Pocet kroki Primérna

Pacient

e za 24 h (x;) glykémie (y;)

1 10820 7,86 mmol- 1| -775 -0,69 533,509 -221297,173|6,0105E+05| 2,2459E+09| 4,7355E-012,0922E+02| 685481,56
2 11329 8,36 mmol- 1| -267 -0,19 51,491 7,1058E+04 3,7312E-02
3 18367 9,57 mmol- 1| 6772 1,02 6902,002 4,5862E+07 1,0387E+00
4 33070 6,76 mmol-I"| 21475 -1,79 -38415,252 4,6117E+08 3,2000E+00
5 7084 11,65 mmol- 1| -4512 3,10 -13980,674 2,0354E+07 9,6031E+00]
6 7217 8,56 mmol- 1| -4378 0,01 -45,251 1,9168E+07 1,0683E-04|
7 10072 9,65 mmol-I"| -1523 1,10 -1667,728 2,3191E+06 1,1993E+00
8 15790 8,61 mmol- 1| 4195 0,06 260,786 1,7598E+07 3,8647E-03
9 12381 7,00 mmol- 1| 786 -1,55 -1219,549 6,1707E+05 2,4102E+00
10 5025 8,89 mmol-I"| -6571 0,34 -2238,234 4,3173E+07 1,1604E-01
11 11989 6,78 mmol-I"| 393 -1,77 -696,539 1,5462E+05 3,1379E+00
12 15713 7,64 mmol- 1| 4118 -0,91 -3745,642 1,6956E+07 8,2742E-01
13 12206 8,94 mmol-1*| 610 0,39 236,921 3,7252E+05 1,5068E-01
14 11778 11,02 mmol-I*| 183 2,47 451,534 3,3348E+04 6,1139E+00
15 10695 8,06 mmol-1"| -900 -0,49 439,538 8,1039E+05 2,3840E-01
16 8456 7,79 mmol- 1| -3139 -0,76 2375,950 9,8562E+06 5,7275E-01
17 7394 8,05 mmol- 1| -4201 -0,50 2117,027 1,7652E+07 2,5390E-01
18 24101 5,69 mmol-1"| 12505 -2,86 -35801,189 1,5638E+08 8,1960E+00
19 7660 6,87 mmol-1"| -3936 -1,68 6620,919 1,5489E+07 2,8302E+00
20 14206 7,94 mmol- 1| 2611 -0,61 -1593,311 6,8175E+06 3,7237E-01
21 10874 9,80 mmol- 1| -722 1,25 -902,522 5,2074E+05 1,5642E+00]|
22 6147 9,73 mmol- 1| -5448 1,18 -6430,845 2,9681E+07 1,3933E+00
23 14218 8,28 mmol- 1| 2622 -0,27 -700,862 6,8764E+06 7,1433E-02
24 15686 6,46 mmol- 1" | 4001 -2,09 -8539,335 1,6738E+07 4,3567E+00
25 4241 8,40 mmol-I"| -7354 -0,15 1100,583 5,4081E+07 2,2398E-02
26 5604 6,80 mmol- 1| -5992 -1,76 10517,869 3,5900E+07 3,0815E+00
27 7471 14,03 mmol- I | -4124 5,48 -22620,054 1,7011E+07 3,0078E+01
28 12036 7,00 mmol- I | 441 -1,55 -683,068 1,9447E+05 2,3992E+00]
29 5884 8,20 mmol- 1| -5712 -0,35 2026,517 3,2623E+07 1,2589E-01
30 13783 10,88 mmol-I*| 2187 2,33 5099,453 4,7839E+06 5,4358E+00]
31 9954 7,12 mmol- 1| -1641 -1,43 2352,660 2,6941E+06 2,0545E+00
32 10872 8,37 mmol-I"*| -723 -0,18 127,781 5,2262E+05 3,1243E-02
33 11974 7,49 mmol- 1| 378 -1,06 -401,497 1,4303E+05 1,1270E+00
34 10368 8,21 mmol- 1| -1227 -0,34 419,157 1,5063E+06 1,1664E-01
35 31017 7,76 mmol- I | 19421 -0,79 -15304,033 3,7719E+08 6,2094E-01
36 11078 6,60 mmol- 1| -517 -1,95 1010,501 2,6758E+05 3,8161E+00
37 14210 10,25 mmol-I*| 2615 1,70 4455,619 6,8364E+06 2,9040E+00]
38 11877 8,57 mmol- 1| 282 0,02 4,527 7,9585E+04 2,5750E-04
39 16842 8,33 mmol-I"| 5246 -0,22 -1137,978 2,7525E+07 4,7048E-02
40 5577 7,12 mmol- 1| -6018 -1,43 8620,003 3,6215E+07 2,0517E+00
41 14269 6,63 mmol- 1| 2674 -1,92 -5142,545 7,1478E+06 3,6999E+00]
42 7679 13,72 mmol- 1| -3916 517 -20227,564 1,5336E+07 2,6680E+01
43 10785 9,85 mmol-1"| -810 1,30 -1054,953 6,5618E+05 1,6961E+00
44 15917 8,83 mmol- 1| 4322 0,28 1206,897 1,8677E+07 7,7989E-02
45 16918 8,30 mmol- 1| 5323 -0,25 -1308,939 2,8332E+07 6,0473E-02
46 10379 7,17 mmol- I | -1216 -1,38 1678,429 1,4788E+06 1,9049E+00
47 1592 11,34 mmol- | -10003 2,79 -27870,149 1,0006E+08 7,7626E+00
48 15677 6,74 mmol- 1| 4082 -1,81 -7380,524 1,6663E+07 3,2691E+00
49 6895 9,17 mmol-I"| -4700 0,62 -2929,870 2,2091E+07 3,8858E-01
50 5435 8,72 mmol-1"| -6160 0,16 -1014,993 3,7945E+07 2,7150E-02
51 10340 7,17 mmol- 1| -1256 -1,38 1727,782 1,5770E+06 1,8930E+00
52 6986 5,41 mmol- 1| -4609 -3,14 14456,098 2,1246E+07 9,8363E+00]
53 14796 11,82 mmol- I*| 3201 3,27 10477,138 1,0244E+07 1,0716E+01
54 6743 9,96 mmol-I"| -4852 141 -6828,080 2,3543E+07 1,9803E+00
55 19202 6,91 mmol- 1| 7606 -1,64 -12460,325 5,7855E+07 2,6836E+00]
56 10814 7,66 mmol-I"| -781 -0,89 695,614 6,0981E+05 7,9349E-01
57 10322 8,37 mmol- 1| -1273 -0,19 236,312 1,6217E+06 3,4435E-02
58 19819 9,29 mmol- 1| 8223 0,73 6041,553 6,7623E+07 5,3976E-01
59 885 9,97 mmol- I | -10710 1,42 -15216,709 1,1471E+08 2,0186E+00]
60 14734 9,02 mmol-I"| 3139 0,47 1472,873 9,8535E+06 2,2016E-01
61 5897 9,04 mmol- 1| -5698 0,49 -2780,175 3,2472E+07 2,3803E-01
62 7672 9,74 mmol- 1| -3924 1,19 -4654,042 1,5395E+07 1,4069E+00]
63 11999 7,19 mmol- 1| 404 -1,36 -548,986 1,6324E+05 1,8463E+00
64 14704 8,41 mmol-I"| 3109 -0,14 -435,267 9,6650E+06 1,9602E-02
65 4337 9,31 mmol- 1| -7259 0,76 -5492,538 5,2688E+07 5,7257E-01
66 11372 9,24 mmol- 1| -223 0,69 -154,760 4,9864E+04 4,8032E-01
67 8849 9,75 mmol- I | -2746 1,20 -3302,885 7,5417E+06 1,4465E+00
68 10188 10,43 mmol-I*| -1407 1,88 -2638,951 1,9792E+06 3,5187E+00
69 9229 9,44 mmol- 1| -2366 0,89 -2114,150 5,5994E+06 7,9823E-01
70 19338 5,73 mmol- 1| 7743 -2,82 -21821,060 5,9949E+07 7,9427E+00
71 15491 5,63 mmol-I"| 3896 -2,92 -11368,780 1,5177E+07 8,5161E+00
72 10533 10,57 mmol- 1| -1062 2,02 -2144,405 1,1286E+06 4,0743E+00

Primér X 11595 Y 8,55 mmo
r -0,3228
T -2,8538

Ptiloha 2: Vypocet Pearsonova korela¢niho koeficientu- glykémie v zavislosti na poc¢tu kroka za
24 hodin.

98



Pocet kroki Primérna

paci
aclent || a 24 hix) | alykémie (v}
1 10820 7,86 |mmol-I*| -701 | -0:86 603,464 -103305,502| 4,9123E+05| 1,4290E+09| 7,4135E-01 1,1485E+02| 405113,65
2 11329 836 |mmol-I*| -192 | -0,37 70,231 3,6816E+04 1,3397E-01
3 33070 6,76 |mmol-I*| 21549 | -1.96 -42273,020 4,6436E+08 3,8483E+00
4 7084 11,65 |mmol-I*| -4437 | 293 -12982,409 1,9686E+07 8,5616E+00
5 7217 856 |mmol-I*| -4304 | -0.16 699,496 1,8523E+07 2,6415E-02
6 10072 9,65 [mmol-I*| -1449 | 092 -1336,242 2,0992E+06 8,5057E-01
7 15790 861 [mmol-I*| 4269 | -011 472,577 1,8225E+07 1,2254E-02
8 11989 678 |mmol-I'| 468 | -194 -910,159 2,1914E+05 3,7802E+00
9 12206 894 |mmol-I'| 685 | 022 147,518 4,6940E+05 4,6361E-02
10 10695 8,06 |mmol-I'| -826 | -066 546,003 6,8207E+05 4,3708E-01
11 14206 7,94 |mmol-I*| 2685 | -078 -2102,683 7,2099E+06 6,1322E-01
12 10874 9,80 [mmol-I*| -647 | 1,08 -697,214 4,1845E+05 1,1617E+00
13 14218 828 |mmol-I*| 2697 | -044 -1187,094 7,2745E+06 1,9372E-01
14 5604 6,80 [mmol-I*| -5017 | -1,93 11409,332 3,5009E+07 3,7182E+00
15 7471 14,03 |mmol-I*| -4050 | 531 -21510,850 1,6401E+07 2,8212E+01
16 12036 7,00 |mmol-I*| 515 | -1,72 -886,944 2,6535E+05 2,9646E+00
17 13783 | 10,88 |mmol-I*| 2262 | 216 4883,056 5,1172E+06 4,6596E+00
18 10872 8,37 |mmol-I*| -649 | -035 226,860 4,2104E+05 1,2223E-01
19 11974 7,49 |mmol-I*| 453 | -123 -559,368 2,0532E+05 1,5239E+00
20 10368 821 [mmol-I*| -1153 | -051 593,027 1,3291E+06 2,6460E-01
21 31017 7,76 |mmol-I*| 19496 | -096 -18733,053 3,8010E+08 9,2325E-01
22 14210 | 1025 [mmol-I"| 2689 | 153 4117,693 7,2314E+06 2,3447E+00
23 16842 833 [mmol-I*| 5321 | -0:39 -2074,007 2,8314E+07 1,5192E-01
24 5577 712 |mmol-I*| -5944 | -161 9541,430 3,5330E+07 2,5768E+00
25 14269 6,63 |mmol-I*| 2748 | -2.10 -5761,075 7,5522E+06 4,3947E+00
26 16918 8,30 |mmol-I*| 5397 | -042 -2260,189 2,9129E+07 1,7537E-01
27 10379 717 |mmol-I*| -1142 | -155 1773,400 1,3039E+06 2,4120E+00
28 1592 11,34 [mmol-I*| -9929 | 261 -25946,925 9,8583E+07 6,8292E+00
29 6895 917 |mmol-I*| -4626 | 045 -2083,958 2,1399E+07 2,0295E-01
30 5435 872 |mmol-I*| -6086 | -0,01 49,237 3,7038E+07 6,5454E-05
31 10340 747 |mmol-I*| -1181 | -1,55 1828,841 1,3945E+06 2,3985E+00
32 6986 541 |mmol-I*| -4535 | -331 15006,584 2,0565E+07 1,0950E+01
33 14796 | 11,82 [mmol-1*| 3275 | 3.10 10155,110 1,0726E+07 9,6142E+00
34 885 9,97 |mmol-I| -10636 | 1,25 -13272,603 1,1312E+08 1,5573E+00
35 14734 9,02 [mmol-I*| 3213 | 030 952,208 1,0324E+07 8,7823E-02
36 7672 974 |mmol-I*| -3849 | 1,01 -3899,981 1,4814E+07 1,0267E+00
37 11999 719 [mmol-I*| 478 | -153 732,313 2,2860E+05 2,3459E+00
38 8849 975 |mmol-I*| -2672 | 1,03 -2751,612 7,1389E+06 1,0606E+00
39 9229 944 |mmol-I*| -2292 | 072 -1651,466 5,2527E+06 51923E-01
40 10533 | 1057 |mmol-1*| -988 | 185 -1823,252 9,7590E+05 3,4064E+00
Primér X 11521 ¥ 8,72 mmol-I"
r -0,2550)
T -1,6257)

Ptiloha 3: Vypocet Pearsonova korelacniho koeficientu- glykémie v zavislosti na po¢tu kroki za
24 hodin- Zeny.
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Pocet kroki amérna

Pacient
acien za24h(x)  glykémie (y;)
1 18367 9,57 |mmol-1*| 6679 1,24 8249,846 -116834,946|4,4604E+07|8,1648E+08| 1,5259E+00|9,1677E+01| 273590,72
2 12381 7,00 |mmol-1*| 693 -1,34 -925,677 4,7977E+05 1,7860E+00
3 5025 8,89 |mmol-1*| -6663 0,56 -3709,620 4,4400E+07 3,0994E-01
4 15713 7,64  [mmol- 1| 4025 -0,69 -2791,297 1,6198E+07 4,8101E-01
5 11778 11,02 |mmol- I 90 2,69 241,059 8,0382E+03 7,2291E+00
6 8456 7,79 |mmol- 1| -3232 -0,54 1747,800 1,0448E+07 2,9238E-01
7 7394 8,05 |mmol- 1| -4294 -0,29 1235,939 1,8441E+07 8,2832E-02
8 24101 5,69 |mmol-1"| 12413 -2,65 -32853,669 1,5407E+08 7,0055E+00
9 7660 6,87 |mmol-1*| -4028 -1,47 5906,487 1,6228E+07 2,1498E+00
10 6147 9,73 |mmol-1*| -5541 1,40 -7738,342 3,0706E+07 1,9501E+00
11 15686 6,46 |mmol-1*| 3998 -1,87 -7480,338 1,5981E+07 3,5013E+00
12 4241 8,40 |mmol- 1| -7447 0,07 -494,656 5,5463E+07 4,4117E-03
13 5884 8,20 |mmol-1"| -5804 -0,14 805,213 3,3690E+07 1,9245E-02
14 9954 7,12 |mmol-1"| -1734 -1,22 2111,147 3,0079E+06 1,4817E+00
15 11078 6,60 |mmol-1*| -610 -1,74 1060,408 3,7252E+05 3,0185E+00
16 11877 8,57 |mmol-1*| 189 0,23 43,792 3,5591E+04 5,3882E-02
17 7679 13,72 |mmol- 1| -4009 5,38 -21575,680 1,6075E+07 2,8959E+01
18 10785 9,85 |mmol-1*| -903 1,52 -1371,649 8,1603E+05 2,3056E+00
19 15917 8,83 |mmol- 1| 4229 0,50 2094,635 1,7882E+07 2,4536E-01
20 15677 6,74 |mmol-I"*| 3989 -1,59 -6349,919 1,5909E+07 2,5344E+00
21 6743 9,96 |mmol-I"| -4945 1,62 -8027,853 2,4456E+07 2,6352E+00
22 19202 6,91 |mmol-1*| 7514 -1,42 -10685,075 5,6455E+07 2,0223E+00
23 10814 7,66 |mmol-1*| -874 -0,67 589,923 7,6448E+05 4,5523E-01
24 10322 8,37 |mmol-1"| -1366 0,03 -41,689 1,8669E+06 9,3093E-04
25 19819 9,29 |mmol-1*| 8131 0,95 7730,325 6,6108E+07 9,0395E-01
26 5897 9,04 |mmol-1*| -5791 0,70 -4076,894 3,3540E+07 4,9556E-01
27 14704 8,41 |mmol-1'| 3016 0,08 229,401 9,0942E+06 5,7867E-03
28 4337 9,31 |mmol- 1| -7351 0,97 -7151,128 5,4042E+07 9,4627E-01
29 11372 9,24 |mmol-1*| -316 0,91 -287,598 1,0007E+05 8,2652E-01
30 10188 10,43 |mmol- 1| -1500 2,09 -3138,554 2,2510E+06 4,3760E+00
31 19338 5,73 |mmol-1*| 7650 -2,60 -19905,917 5,8517E+07 6,7714E+00
15491 563 |mmol-I"| 3803 -2,70 -10275,366 1,4460E+07 7,3016E+00
* 11688 ¥ 833 mmol-I*
r -0,4270
T -2,5867

Ptiloha 4: Vypocet Pearsonova korela¢niho koeficientu- glykémie v zavislosti na poctu krok za
24 hodin- muZzi.
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Pocet kroku

Pacient .
acten za 24 h (x;) glykémie (y;)
1 10188 10,43 |mmol-I*| -1294 154 -1994,921 -10401,902|1,6750E+06| 7,3483E+08| 2,3760E+00| 6,1764E+01| 213039,88|
2 10322 8,37 |mmol-I"| -1160 -0,52 603,258 1,3461E+06 2,7036E-01
3 10379 717 |mmol-1*| -1103 -1,71 1891,546 1,2171E+06 2,9398E+00
4 4241 8,40 |mmol-I*| -7241 -0,48 3505,088 5,2435E+07 2,3430E-01
5 7672 9,74 |mmol-I"| -3810 0,85 -3245,352 1,4518E+07 7,2548E-01
6 31017 7,76 |mmol-1*| 19535 | -1,12 -21925,590 3,8161E+08 1,2598E+00
7 5884 8,20 [mmol-1"| -5598 -0,69 3858,250 3,1340E+07 4,7499E-01
8 11372 9,24 |mmol-I'| -110 0,36 -39,528 1,2146E+04 1,2864E-01
9 19819 9,29 |mmol-I"| 8337 0,40 3337,175 6,9502E+07 1,6024E-01
10 12381 7,00 |mmol-1"| 899 -1,89 -1695,916 8,0783E+05 3,5603E+00
11 14704 8,41 |mmol-1*| 3222 -0,47 -1528,411 1,0380E+07 2,2505E-01
12 10814 7,66 |mmol-1"| -668 -1,23 818,670 4,4650E+05 1,5010E+00
13 15917 8,83 [mmol-I"| 4435 -0,06 -244,467 1,9667E+07 3,0387E-03
14 10533 10,57 |mmol-I"| -949 1,68 -1598,566 9,0100E+05 2,8362E+00
15 9229 944 |mmol-I*| -2253 0,56 -1259,651 5,0769E+06 3,1253E-01
16 5577 7,12 |mmol-I"| -5905 -1,77 10433,207 3,4871E+07 3,1215E+00
17 14206 7,94 |mmol-I*| 2724 -0,94 -2572,926 7,4190E+06 8,9229E-01
18 15790 8,61 |mmol-1'| 4308 -0,27 -1172,680 1,8557E+07 7,4105E-02
19 10072 9,65 |mmol-I"| -1410 0,76 -1072,796 1,9887E+06 5,7872E-01
20 14796 11,82 |mmol-I*| 3314 2,94 9739,738 1,0981E+07 8,6386E+00
21 10368 821 |mmol-1*| -1114 -0,68 753,112 1,2415E+06 4,5686E-01
22 7471 14,03 |mmol-I"*| -4011 5,15 -20657,557 1,6090E+07 2,6522E+01
23 5604 6,80 |mmol-1*| -5878 -2,09 12284,258 3,4553E+07 4,3672E+00
24 7217 8,56 |mmol- 1| -4265 -0,32 1382,156 1,8192E+07 1,0501E-01
Primér % 11482 ¥ 8,88 mmol-I”
r -0,0488
T -0,2293

Ptiloha 5: Vypocet Pearsonova korela¢niho koeficientu- glykémie v zavislosti na poc¢tu kroka za
24 hodin- Vékova kategorie- Méné nez 29 let.
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Pocet kroki Primérna

Pacient
ANt Ja2an(x)  glykémie (v
1 7304 805 |mmol-1*| -3230 | -061 1981155  |-48573,955)1,0480E-+07| 4,5449E+08| 3,7419E-01)8,6943E+01| 108784,18
2 8456 779 |mmol-1*| 2177 | -086 1882,052 4,7382E+06 7,AT57E-01
3 11999 | 7,19 [mmol-'| 1366 | -147 -2003,763 1,8667E+06 2,1509E+00
4 14734 | 9,02 |mmol-r*| 4101 | 036 1482,158 1,6820E+07 1,3060E-01
5 16918 | 830 |mmol-I'| 6285 | -035 2223326 3,9505E+07 1,2513E-01
6 11974 7,49 |mmol- 1| 1341 -1,17 -1568,518 1,7990E+06 1,3676E+00
7 6986 541 |mmol- 1| -3647 -3,24 11830,396 1,3299E+07 1,0524E+01
8 5435 872 |mmol-1*| 5198 | 0,06 -296,011 2,7016E+07 3,2433E-03
9 6895 917 |mmol-1*| -3738 | 052 -1926,952 1,3971E+07 2,6578E-01
10 11078 | 660 |mmol-1’| 445 | 206 -917,831 1,9826E+05 4,2489E+00
11 12206 8,94 |mmol- 1| 1573 0,28 441,075 2,4752E+06 7,8599E-02
12 10820 | 7,86 |mmol-I'| 187 | -080 -149,062 3,5070E+04 6,3358E-01
13 10340 | 7,17 |mmol-1?| 203 | -148 434,318 8,5691E+04 2,2013E+00
14 14210 10,25 [mmol- 1| 3577 1,60 5710,321 1,2797E+07 2,5481E+00
15 15686 | 646 |mmol-I'| 5053 | 220 | -11002,340 2,5536E+07 4,8184E+00
16 18367 | 957 |mmol-'| 7734 | o091 7048,660 5,9819E+07 8,3057E-01
17 1592 | 1134 |mmol-I*| -0041 | 268 -24213,969 8,1735E+07 7,1734E+00
18 10872 | 837 |mmol-1’| 239 | -028 68,001 5,7250E+04 8,0985E-02
19 11329 8,36 |mmol- 1t 696 -0,30 -209,567 4,8479E+05 9,0592E-02
20 15491 | 563 |mmol-I'| 4858 | -303 | -14701,304 2,3603E+07 9,1570E+00
21 8849 9,75 |mmol-1*| -1784 | 1,00 -1952,978 3,1817E+06 1,1988E+00
2 885 9,97 |mmol-1*| -o748 | 131 -12798,276 9,5018E+07 1,7238E+400
23 13783 | 1088 |mmol-1*| 3150 | 222 7005,112 9,9242E+06 4,9446E+00
24 7679 13,72 [mmol- 1| -2954 5,06 -14938,342 8,7245E+06 2,5578E+01
25 10695 | 806 |mmol-I'| 62 | -060 37,117 3,8775E+03 3,5531E-01
26 11778 | 11,02 |mmol- 1t 1145 | 236 2708,334 1,3116E+06 5,5023E-+00
Primér ¥ 10633 ¥ 8,66 mmol-I*
r -0,2444
T -1,2345

Ptiloha 6: Vypocet Pearsonova korelacniho koeficientu- glykémie v zavislosti na po¢tu krokd za
24 hodin- Vekova kategorie- 30- 39 let.
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Pocet krokii Primérna

e za 24 h (x) glykémie (y;)
1 4337 9,31 |mmol-1*| -7031 0,79 -5573,179 -86423,607(4,9428E+07| 7,0585E+08| 6,2839E-01|2,5708E+01| 134708,41
2 5897 9,04 [mmol-I*| -5471 0,52 -2866,064 2,9927E+07 2,7448E-01
3 6743 9,96 |mmol- 1| -4625 1,44 -6674,415 2,1386E+07 2,0830E+00
4 7084 11,65 |mmol- 1| -4284 3,13 -13428,517 1,8349E+07 9,8277E+00
5 15713 7,64 [mmol- I"| 4345 -0,87 -3796,212 1,8883E+07 7,6318E-01
6 12036 7,00 [mmol-1*| 668 -1,51 -1011,327 4,4684E+05 2,2889E+00
7 33070 6,76 |[mmol- 1| 21702 -1,75 -38040,462 4,7100E+08 3,0724E+00
8 9954 7,12 |mmol-1"| -1414 -1,40 1975,158 1,9981E+06 1,9525E+00
9 5025 8,89 |mmol-1"| -6343 0,38 -2389,018 4,0228E+07 1,4188E-01
10 14218 8,28 [mmol- I"| 2850 -0,23 -659,158 8,1251E+06 5,3475E-02
11 11877 8,57 [mmol-1*| 509 0,05 26,528 2,5955E+05 2,7114E-03
12 15677 6,74 |mmol-1"| 4309 -1,77 -7636,578 1,8571E+07 3,1402E+00
13 6147 9,73 |mmol- 1| -5221 1,22 -6350,364 2,7254E+07 1,4797E+00
Primér % 11368 ¥ 8,51 mmol-I"
r -0,6416
T -2,7739

Ptiloha 7: Vypocet Pearsonova korelacniho koeficientu- glykémie v zavislosti na poc¢tu krokii za
24 hodin- V¢k 40 - 49 let.

Paciert Pocet kroki Primérna
za 24 h (x;) glykémie (y;)
1 10874 9,80 |mmol-I*| -4133 2,40 -9926,000 -37056,396| 1,7079E+07( 2,2096E+08| 5,7688E+00|1,9871E+01| 66262,69
2 16842 8,33 |mmol-1"| 1835 0,93 1714,663 3,3684E+06 8,7283E-01
3 14269 6,63 |mmol-1"| -738 -0,77 569,734 5,4415E+05 5,9652E-01
4 7660 6,87 |mmol-1*| -7347 -0,53 3902,209 5,3974E+07 2,8212E-01
5 11989 6,78 |mmol- "] -3018 -0,62 1871,694 9,1063E+06 3,8470E-01
6 19338 5,73  |mmol- 1| 4331 -1,67 -7220,849 1,8760E+07 2,7793E+00
7 19202 6,91 |mmol-I*| 4195 -0,49 -2043,164 1,7601E+07 2,3718E-01
8 10785 9,85 |mmol-1"| -4222 2,45 -10357,825 1,7822E+07 6,0196E+00
9 24101 5,69 |mmol- I"| 9094 -1,71 -15566,857 8,2707E+07 2,9299E+00
Primér % 15007 ¥ 7,40 mmol-I"
r -0,5592
T -1,7848

Ptiloha 8: Vypocet Pearsonova korelacniho koeficientu- glykémie v zavislosti na poc¢tu krokd za
24 hodin- V¢kova kategorie- Vice neZ 50 let.
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Primérna

cient za 24 h(x) hodnota HbAlc
1 10820 50 mmol-mol’| -775 -18,36 14234,944 -1452015,689 |6,0105E+05|2,2459E+09 | 3,3713E+02 | 2,3779E+04| 7307880,37
2 11329 56 mmol-mol’| -267 -12,36 3295,072 7,1058E+04 1,5280E+02
3 18367 75 mmol-mol™| 6772 6,64 44959,447 4,5862E+07 4,4075E+01
4 33070 68 mmol-mol”] 21475 -0,36 -7754,836 4,6117E+08 1,3040E-01
5 7084 97 mmol-mol™| -4512 28,64 -129204,714 2,0354E+07 8,2019E+02
6 7217 102 mmol-mol | -4378 33,64 -147274,496 1,9168E+07 1,1316E+03
7 10072 61 mmol-mol’| -1523 -7,36 11209,985 2,3191E+06 5,4186E+01
8 15790 65 mmol-mol’| 4195 -3,36 -14099,736 1,7598E+07 1,1297E+01
9 12381 50 mmol-mol’| 786 -18,36 -14423,408 6,1707E+05 3,3713E+02
10 5025 82 mmol-mol’| -6571 13,64 -89616,169 4,3173E+07 1,8602E+02
11 11989 51 mmol-mol’| 393 -17,36 -6826,616 1,5462E+05 3,0141E+02
12 15713 142 mmol-mol 4118 73,64 303228,349 1,6956E+07 5,4227E+03
13 12206 58 mmol-mol’| 610 -10,36 -6323,817 3,7252E+05 1,0735E+02
14 11778 77 mmol-mol” 183 8,64 1577,575 3,3348E+04 7,4630E+01
15 10695 51 mmol-mol”| -900 -17,36 15628,760 8,1039E+05 3,0141E+02
16 8456 58 mmol-mol’| -3139 -10,36 32528,351 9,8562E+06 1,0735E+02
17 7394 73 mmol-mol™| -4201 4,64 -19489,881 1,7652E+07 2,1519E+01
18 24101 49 mmol- mol”] 12505 -19,36 -242117,749 1,5638E+08 3,7485E+02
19 7660 55 mmol-mol’| -3936 -13,36 52584,122 1,5489E+07 1,7852E+02
20 14206 80 mmol-mol’| 2611 11,64 30389,500 6,8175E+06 1,3546E+02
21 10874 88 mmol-mol”| -722 19,64 -14171,893 5,2074E+05 3,8569E+02
22 6147 100 mmol-mol™] -5448 31,64 -172370,028 2,9681E+07 1,0010E+03
23 14218 71 mmol-mol”] 2622 2,64 6919,952 6,8764E+06 6,9637E+00
24 15686 64 mmol-mol”] 4091 -4,36 -17842,051 1,6738E+07 1,9019E+01
25 4241 55 mmol-mol”] -7354 -13,36 98257,351 5,4081E+07 1,7852E+02
26 5604 90 mmol-mol”] -5992 21,64 -129653,685 3,5900E+07 4,6824E+02
27 7471 70 mmol-mol”| -4124 1,64 -6759,556 1,7011E+07 2,6860E+00
28 12036 80 mmol- mol” 441 11,64 5132,638 1,9447E+05 1,3546E+02
29 5884 65 mmol-mol”| -5712 -3,36 19197,474 3,2623E+07 1,1297E+01
30 13783 83 mmol-mol”] 2187 14,64 32018,463 4,7839E+06 2,1430E+02
31 9954 81 mmol-mol”| -1641 12,64 -20745,276 2,6941E+06 1,5974E+02
32 10872 73 mmol-mol”] -723 4,64 -3353,552 5,2262E+05 2,1519E+01
33 11974 36 mmol- mol” 378 -32,36 -12238,898 1,4303E+05 1,0472E+03
34 10368 60 mmol-mol”| -1227 -8,36 10261,611 1,5063E+06 6,9908E+01
35 31017 42 mmol-mol”| 19421 -26,36 -511970,342 3,7719E+08 6,9491E+02
36 11078 79 mmol-mol”| -517 10,64 -5503,333 2,6758E+05 1,1319E+02
37 14210 60 mmol-mol”] 2615 -8,36 -21861,326 6,8364E+06 6,9908E+01
38 11877 70 mmol- mol” 282 1,64 462,343 7,9585E+04 2,6860E+00
39 16842 58 mmol-mol”] 5246 -10,36 -54358,697 2,7525E+07 1,0735E+02
40 5577 70 mmol-mol”] -6018 1,64 -9862,687 3,6215E+07 2,6860E+00
41 14269 52 mmol-mol”] 2674 -16,36 -43741,939 7,1478E+06 2,6769E+02
42 7679 99 mmol-mol”] -3916 30,64 -119984,042 1,5336E+07 9,3874E+02
43 10785 65 mmol-mol”] -810 -3,36 2722,659 6,5618E+05 1,1297E+01
44 15917 70 mmol-mol”] 4322 1,64 7082,782 1,8677E+07 2,6860E+00
45 16918 53 mmol-mol”] 5323 -15,36 -81763,542 2,8332E+07 2,3596E+02
46 10379 51 mmol-mol”] -1216 -17,36 21112,487 1,4788E+06 3,0141E+02
47 1592 83 mmol-mol”] -10003 14,64 -146434,739 1,0006E+08 2,1430E+02
48 15677 45 mmol-mol”] 4082 -23,36 -95359,656 1,6663E+07 5,4574E+02
49 6895 56 mmol-mol”| -4700 -12,36 58098,487 2,2091E+07 1,5280E+02
50 5435 56 mmol-mol”| -6160 -12,36 76144,061 3,7945E+07 1,5280E+02
51 10340 74 mmol-mol”| -1256 5,64 -7081,250 1,5770E+06 3,1797E+01
52 6986 56 mmol-mol”| -4609 -12,36 56976,098 2,1246E+07 1,5280E+02
53 14796 78 mmol-mol”] 3201 9,64 30849,759 1,0244E+07 9,2908E+01
54 6743 86 mmol-mol”| -4852 17,64 -85585,981 2,3543E+07 3,1113E+02
55 19202 51 mmol-mol”] 7606 -17,36 -132053,235 5,7855E+07 3,0141E+02
56 10814 87 mmol-mol”] -781 18,64 -14555,151 6,0981E+05 3,4741E+02
57 10322 68 mmol-mol”| -1273 -0,36 459,859 1,6217E+06 1,3040E-01
58 19819 84 mmol-mol”] 8223 15,64 128603,791 6,7623E+07 2,4457E+02
59 885 34 mmol-mol”] -10710 -34,36 368013,405 1,1471E+08 1,1807E+03
60 14734 51 mmol-mol”] 3139 -17,36 -54497,067 9,8535E+06 3,0141E+02
61 5897 83 mmol-mol”] -5698 14,64 -83418,608 3,2472E+07 2,1430E+02
62 7672 78 mmol-mol”] -3924 9,64 -37819,947 1,5395E+07 9,2908E+01
63 11999 64 mmol- mol” 404 -4,36 -1762,024 1,6324E+05 1,9019E+01
64 14704 88 mmol-mol”] 3109 19,64 61054,511 9,6650E+06 3,8569E+02
65 4337 83 mmol-mol”| -7259 14,64 -106258,918 5,2688E+07 2,1430E+02
66 11372 87 mmol-mol”| -223 18,64 -4162,106 4,9864E+04 3,4741E+02
67 8849 75 mmol-mol”| -2746 6,64 -18231,792 7,5417E+06 4,4075E+01
68 10188 56 mmol-mol”| -1407 -12,36 17390,003 1,9792E+06 1,5280E+02
69 9229 66 mmol-mol”| -2366 -2,36 5587,124 5,5994E+06 5,5748E+00
70 19338 51 mmol-mol”] 7743 -17,36 -134421,835 5,9949E+07 3,0141E+02
71 15491 31 mmol-mol”] 3896 -37,36 -145550,469 1,5177E+07 1,3959E+03
72 10533 66 mmol-mol”] -1062 -2,36 2508,395 1,1286E+06 5,5748E+00
11595 Z68 mmol-mol”
r -0,1987
T -1,6962

Piiloha 9: Vypocet Pearsonova korelaéniho koeficientu- glykovany hemoglobin HbAlc v
zavislosti na po¢tu kroki za 24 hodin.
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Pacient Pocet kroku Primérna
za24h(x;) hodnota HbAlc
1 10820 50 |mmol-mol™ -701 -15,33 10740,909 -727703,375|4,9123E+05|1,4290E+09 | 2,3486E+02 | 9,4628E+03| 3677229,53|
2 11329 56 |mmol-mol™  -192 -9,33 1789,234 3,6816E+04 8,6956E+01
3 33070 68 |mmol-mol| 21549 2,68 57643,909 4,6436E+08 7,1556E+00
4 7084 97 |mmol-mol’| -4437 31,68 -140538,016 1,9686E+07 1,0033E+03
5 7217 102 [mmol-mol’| -4304 36,68 -157844,616 1,8523E+07 1,3451E+03
6 10072 61 |[mmol-mol’| -1449 -4,33 6266,384 2,0992E+06 1,8706E+01
7 15790 65 |mmol-mol’| 4269 -0,33 -1387,466 1,8225E+07 1,0563E-01
8 11989 51 |mmol-mol 468 -14,33 -6705,891 2,1914E+05 2,0521E+02
9 12206 58 |mmol-mol] 685 -7,33 -5018,541 4,6940E+05 5,3656E+01
10 10695 51 |mmol-mol™ -826 -14,33 11830,659 6,8207E+05 2,0521E+02
11 14206 80 |mmol-mol’| 2685 14,68 39404,209 7,2099E+06 2,1536E+02
12 10874 88 |mmol-mol™  -647 22,68 -14667,891 4,1845E+05 5,1416E+02
13 14218 71 |mmol-mol’| 2697 5,68 15306,184 7,2745E+06 3,2206E+01
14 5604 90 |mmol-mol -5917 24,68 -145998,891 3,5009E+07 6,0886E+02
15 7471 70 |mmol-mol”| -4050 4,68 -18933,166 1,6401E+07 2,1856E+01
16 12036 80 |mmol-mol 515 14,68 7559,459 2,6535E+05 2,1536E+02
17 13783 83 |mmol-mol’| 2262 17,68 39983,059 5,1172E+06 3,1241E+02
18 10872 73 |mmol-mol™  -649 7,68 -4980,116 4,2104E+05 5,8906E+01
19 11974 36 |mmol-mol 453 -29,33 -13287,891 2,0532E+05 8,5996E+02
20 10368 60 |mmol-mol -1153 -5,33 6139,059 1,3291E+06 2,8356E+01
21 31017 42 |mmol-mol™] 19496 -23,33 -454747,116 3,8010E+08 5,4406E+02
22 14210 60 |mmol-mol’| 2689 -5,33 -14319,591 7,2314E+06 2,8356E+01
23 16842 58 |mmol-mol’| 5321 -7,33 -38977,241 2,8314E+07 5,3656E+01
24 5577 70 |mmol-mol™] -5944 4,68 -27787,616 3,5330E+07 2,1856E+01
25 14269 52 |mmol-mol’| 2748 -13,33 -36618,766 7,5522E+06 1,7756E+02
26 16918 53 |mmol-mol’| 5397 -12,33 -66519,566 2,9129E+07 1,5191E+02
27 10379 51 |mmol-mol’| -1142 -14,33 16357,359 1,3039E+06 2,0521E+02
28 1592 83 |mmol-mol”] -9929 17,68 -175492,866 9,8583E+07 3,1241E+02
29 6895 56 |mmol-mol’| -4626 -9,33 43136,284 2,1399E+07 8,6956E+01
30 5435 56 |mmol-mol”] -6086 -9,33 56750,784 3,7038E+07 8,6956E+01
31 10340 74 |mmol-mol] -1181 8,68 -10244,091 1,3945E+06 7,5256E+01
32 6986 56 |mmol-mol’| -4535 -9,33 42287,709 2,0565E+07 8,6956E+01
33 14796 78 |mmol-mol’| 3275 12,68 41512,209 1,0726E+07 1,6066E+02
34 885 34 |mmol-mol -10636 | -31,33 333168,784 1,1312E+08 9,8126E+02
35 14734 51 |mmol-mol’ 3213 -14,33 -46028,016 1,0324E+07 2,0521E+02
36 7672 78 |mmol-mol’| -3849 12,68 -48784,491 1,4814E+07 1,6066E+02
37 11999 64 |mmol-mol] 478 -1,33 -633,516 2,2860E+05 1,7556E+00
38 8849 75 |mmol-mol’| -2672 9,68 -25850,391 7,1389E+06 9,3606E+01
39 9229 66 |mmol-mol’| -2292 0,67 -1547,016 5,2527E+06 4,5562E-01
40 10533 66 |mmol-mol”’ -988 0,67 -666,816 9,7590E+05 4,56562E-01

Primér * 11521 Z 65 mmol-mol™

r
T

-0,1979

-1,2445

Piiloha 10: Vypocet Pearsonova korelaéniho koeficientu- glykovany
hemoglobin HbAlc v zavislosti na poctu kroki za 24 hodin- Zeny.
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Polet kroki

Pacient

Primérna

za 24 h (x;)

hodnota HbAlc

1 18367 75 |mmol-mol’| 6679 2,84 18992,429  |-744668,719|4,4604E+07| 8,1648E+08 |8,0869E+00 | 1,3486E+04|3318307,37
2 12381 50 |mmol-mol™ 693 -22,16 -15346,665 4,7977E+05 4,9090E+02
3 5025 82 |mmol-mol’| -6663 9,84 -65592,290 4,4400E+07 9,6899E+01
4 15713 142 |mmol-mol’| 4025 69,84 281097,085 1,6198E+07 4,8781E+03
5 11778 77 |mmol-mol] 90 4,84 434,272 8,0382E+03 2,3462E+01
6 8456 58 |mmol-mol’| -3232 | -14,16 45757,866 1,0448E+07 2,0040E+02
7 7394 73 |mmol-mol| -4294 0,84 -3623,353 1,8441E+07 7,1191E-01
8 24101 49 |mmol-mol| 12413 | -23,16 -287430,571 1,5407E+08 5,3621E+02
9 7660 55 |mmol-mol’| -4028 | -17,16 69111,272 1,6228E+07 2,9434E+02
10 6147 100 |mmol-mol’| -5541 | 27,84 -154291,790 3,0706E+07 7,7527E+02
1 15686 64 |mmol-mol’| 3998 -8,16 -32605,884 1,5981E+07 6,6524E+01
12 4241 55 |mmol-mol’| -7447 | -17,16 127768,491 5,5463E+07 2,9434E+02
13 5884 65 |mmol-mol’| -5804 -7,16 41537,335 3,3690E+07 5,1212E+01
14 9954 81 |mmol-mol’| -1734 8,84 -15338,103 3,0079E+06 7,8212E+01
15 11078 79 |mmol-mol’ -610 6,84 -4177,040 3,7252E+05 4,6837E+01
16 11877 70 |mmol-mol| 189 2,16 -406,790 3,5591E+04 4,6494E+00
17 7679 99 |mmol-mol| -4009 | 26,84 -107625,821 1,6075E+07 7,2059E+02
18 10785 65 |mmol-mol’ -903 -7,16 6464,554 8,1603E+05 5,1212E+01
19 15917 70 |mmol-mol’| 4229 2,16 -9118,040 1,7882E+07 4,6494E+00
20 15677 45 |mmol-mol 3989 | -27,16 -108316,946 1,5909E+07 7,3746E+02
21 6743 86 |mmol-mol’| -4945 | 1384 -68462,103 2,4456E+07 1,9165E+02
22 19202 51 |mmol-mol| 7514 | -21,16 -158960,790 5,6455E+07 4,4759E+02
23 10814 87 |mmol-mol’| -874 14,84 -12978,540 7,6448E+05 2,2034E+02
24 10322 68 |mmol-mol’| -1366 -4,16 5678,866 1,8669E+06 1,7274E+01
25 19819 84 |mmol-mol’ 8131 11,84 96297,460 6,6108E+07 1,4027E+02
26 5897 83 |mmol-mol -5791 | 10,84 -62799,884 3,3540E+07 1,1759E+02
27 14704 88 |mmol-mol’| 3016 15,84 47779,304 9,0942E+06 2,5102E+02
28 4337 83 |mmol-mol’| -7351 | 10,84 -79716,134 5,4042E+07 1,1759E+02
29 11372 87 |mmol-mol’| -316 14,84 -4695,728 1,0007E+05 2,2034E+02
30 10188 56 |mmol-mol| -1500 | -16,16 24239,929 2,2510E+06 2,6102E+02
31 19338 51 |mmol-mol| 7650 | -21,16 -161838,040 5,8517E+07 4,4759E+02
32 15491 31 |mmol-mol’] 3803 | -41,16 -156503,071 1,4460E+07 1,6938E+03
Primér * 11688 Z 72 mmol-mol”
r 2244]
=

Ptiloha 11: Vypocet Pearsonova korelaéniho koeficientu- glykovany hemoglobin HbAlc v
zavislosti na poctu krokd za 24 hodin- muzi.
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Pacient Pocet kroki Primérna
za24h(x) hodnota HbAlc
1 10188 56 |mmol-mol™] -1294 -14,38 18604,245 -441145,875|1,6750E+06 | 7,3483E+08| 2,0664E+02 | 4,9796E+03| 1912893,66
2 10322 68 |mmol-mol’| -1160 -2,38 2755,495 1,3461E+06 5,6406E+00
3 10379 51 |mmol-mol] -1103 -19,38 21374,661 1,2171E+06 3,7539E+02
4 4241 55 |mmol-mol| -7241 -15,38 111333,578 5,2435E+07 2,3639E+02
5 7672 78 |mmol-mol’| -3810 7,63 -29052,839 1,4518E+07 5,8141E+01
6 31017 42 |mmol-mol™| 19535 -28,38 -554299,714 3,8161E+08 8,0514E+02
7 5884 65 |mmol-mol’| -5598 -5,38 30090,370 3,1340E+07 2,8891E+01
8 11372 87 |mmol-mol™ -110 16,63 -1832,214 1,2146E+04 2,7639E+02
9 19819 84 |mmol-mol’ 8337 13,63 113588,786 6,9502E+07 1,8564E+02
10 12381 50 |mmol-mol] 899 -20,38 -18312,880 8,0783E+05 4,1514E+02
11 14704 88 |mmol-mol’| 3222 17,63 56784,078 1,0380E+07 3,1064E+02
12 10814 87 |mmol-mol™| -668 16,63 -11108,964 4,4650E+05 2,7639E+02
13 15917 70 |mmol-mol”| 4435 -0,38 -1663,047 1,9667E+07 1,4063E-01
14 10533 66 |mmol-mol™]  -949 -4,38 4152,786 9,0100E+05 1,9141E+01
15 9229 66 |mmol-mol’| -2253 -4,38 9857,786 5,0769E+06 1,9141E+01
16 5577 70 |mmol-mol”] -5905 -0,38 2214,453 3,4871E+07 1,4063E-01
17 14206 80 |mmol-mol’| 2724 9,63 26216,495 7,4190E+06 9,2641E+01
18 15790 65 |mmol-mol™] 4308 -5,38 -23154,380 1,8557E+07 2,8891E+01
19 10072 61 |mmol-mol -1410 -9,38 13220,703 1,9887E+06 8,7891E+01
20 14796 78 |mmol-mol’| 3314 7,63 25267,661 1,0981E+07 5,8141E+01
21 10368 60 |[mmol-mol -1114 -10,38 11559,911 1,2415E+06 1,0764E+02
22 7471 70 |mmol-mol -4011 -0,38 1504,203 1,6090E+07 1,4063E-01
23 5604 90 |mmol-mol’| -5878 19,63 -115359,839 3,4553E+07 3,8514E+02
24 7217 102 |mmol-mol™| -4265 31,63 -134887,214 1,8192E+07 1,0001E+03

Primér * 11482 Z 70 mmol-mol™

r -0,2306
T -1,1117

Piiloha 12: Vypocet Pearsonova korelaéniho koeficientu- glykovany hemoglobin HbAlc v
zavislosti na poc¢tu kroki za 24 hodin- Vékova kategorie- Méné nez 29 let.
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Pocet krokit Primérna

Pacient
acien za24h(x) hodnota HbAlc
1 7394 73 |mmol-mol™| -3239 10,50 -34006,673 -105131,500 [1,0489E+07|4,5449E+08|1,1025E+02 | 6,5585E+03| 1726497,63
2 8456 58 |mmol-mol™| -2177 -4,50 9795,288 4,7382E+06 2,0250E+01
3 11999 64 |mmol-mol] 1366 1,50 2049,404 1,8667E+06 2,2500E+00
4 14734 51 |mmol-mol] 4101 -11,50 -47164,596 1,6820E+07 1,3225E+02
5 16918 53 |mmol-mol] 6285 -9,50 -59710,058 3,9505E+07 9,0250E+01
6 11974 36 |mmol-mol] 1341 -26,50 -35543,635 1,7990E+06 7,0225E+02
7 6986 56 |mmol-mol| -3647 -6,50 23703,750 1,3299E+07 4,2250E+01
8 5435 56 |mmol-mol] -5198 -6,50 33785,250 2,7016E+07 4,2250E+01
9 6895 56 |mmol-mol| -3738 -6,50 24295,250 1,3971E+07 4,2250E+01
10 11078 79 |mmol-mol| 445 16,50 7346,942 1,9826E+05 2,7225E+02
11 12206 58 |mmol-mol] 1573 -4,50 -7079,712 2,4752E+06 2,0250E+01
12 10820 50 |[mmol-moll 187 -12,50 -2340,865 3,5070E+04 1,5625E+02
13 10340 74 |mmol-mol™  -293 11,50 -3366,404 8,5691E+04 1,3225E+02
14 14210 60 |[mmol-mol 3577 -2,50 -8943,173 1,2797E+07 6,2500E+00
15 15686 64 |mmol-mol’| 5053 1,50 7579,904 2,5536E+07 2,2500E+00
16 18367 75 |mmol-mol”] 7734 12,50 96678,365 5,9819E+07 1,5625E+02
17 1592 83 |mmol-mol’| -9041 20,50 -185334,981 8,1735E+07 4,2025E+02
18 10872 73 |mmol-mol’ 239 10,50 2512,327 5,7250E+04 1,1025E+02
19 11329 56 |mmol-mol’ 696 -6,50 -4525,750 4,8479E+05 4,2250E+01
20 15491 31 |mmol-mol”] 4858 -31,50 -153035,481 2,3603E+07 9,9225E+02
21 8849 75 |mmol-mol™| -1784 12,50 -22296,635 3,1817E+06 1,5625E+02
22 885 34 |mmol-mol™| -9748 -28,50 277810,327 9,5018E+07 8,1225E+02
23 13783 83 |mmol-mol”| 3150 20,50 64580,519 9,9242E+06 4,2025E+02
24 7679 99 |mmol-mol| -2954 36,50 -107811,173 8,7245E+06 1,3323E+03
25 10695 51 |mmol- mol] 62 -11,50 -716,096 3,8775E+03 1,3225E+02
26 11778 77 |mmol-mol”| 1145 14,50 16606,404 1,3116E+06 2,1025E+02
Primér ¥ 10633 Z 63 mmol-mol*

r -0,0609
T -0,2989

Ptiloha 13: Vypocet Pearsonova korela¢niho koeficientu- glykovany hemoglobin HbAlc v

zavislosti na poc¢tu krokd za 24 hodin- Vékova kategorie- 30 - 39 let.
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Pocet krokii Primérna

IPEEGHE za24h(x) hodnota HbAlc
1 4337 83 [mmol-mol] -7031 -0,69 4867,296 -429170,846 4,9428E+07 7,0585E+08 | 4,7929E-01 | 5,9648E+03| 2051889,55
2 5897 83 |mmol-mol] -5471 -0,69 3787,296 2,9927E+07 4,7929E-01
3 6743 86 |mmol-mol] -4625 2,31 -10672,012 2,1386E+07 5,3254E+00
4 7084 97 |mmol-mol| -4284 13,31 -57004,012 1,8349E+07 1,7709E+02
5 15713 142 |mmol-mol”| 4345 58,31 253373,834 1,8883E+07 3,3998E+03
6 12036 80 [mmol- mol” 668 -3,69 -2468,166 4,4684E+05 1,3633E+01
7 33070 68 |[mmol-mol| 21702 -15,69 -340561,704 4,7100E+08 2,4625E+02
8 9954 81 |mmol-mol] -1414 -2,69 3805,680 1,9981E+06 7,2485E+00
9 5025 82 |mmol-mol] -6343 -1,69 10733,527 4,0228E+07 2,8639E+00
10 14218 71 [mmol-mol] 2850 -12,69 -36178,935 8,1251E+06 1,6109E+02
11 11877 70 [mmol- mol” 509 -13,69 -6975,704 2,5955E+05 1,8748E+02
12 15677 45 |mmol-mol] 4309 -38,69 -166743,012 1,8571E+07 1,4971E+03
13 6147 100 [mmol-mol -5221 16,31 -85134,935 2,7254E+07 2,6594E+02
11368 Z 84 mmol-mol™
r
T

Piiloha 14: Vypocet Pearsonova korelaéniho koeficientu- glykovany hemoglobin HbAlc v
zavislosti na poctu kroki za 24 hodin- Vékova kategorie- 40 - 49 let.

Pacient Pocet kroki Primérna
za24h(x) hodnota HbAlc
1 10874 88 |mmol-mol”| -4133 30,22 -124898,370 -247477,667 |1,7079E+07(2,2096E+08|9,1338E+02 | 1,2216E+03| 519535,71
2 16842 58 |mmol-mol” 1835 0,22 407,852 3,3684E+06 4,9383E-02
3 14269 52 |mmol-mol -738 -5,78 4262,074 5,4415E+05 3,3383E+01
4 7660 55 |mmol-mol™| -7347 -2,78 20407,407 5,3974E+07 7,7160E+00
5 11989 51 |mmol-mol™ -3018 -6,78 20453,074 9,1063E+06 4,5938E+01
6 19338 51 |mmol-mol™ 4331 -6,78 -29356,815 1,8760E+07 4,5938E+01
7 19202 51 |mmol-mol™ 4195 -6,78 -28435,037 1,7601E+07 4,5938E+01
8 10785 65 |mmol-mol™| -4222 7,22 -30489,815 1,7822E+07 5,2160E+01
9 24101 49 |mmol-mol”] 9094 -8,78 -79828,037 8,2707E+07 7,7049E+01
Primér X 15007 Z 58 mmol-mol™

Piiloha 15: Vypocet Pearsonova korela¢niho koeficientu- glykovany hemoglobin HbAlc v
zavislosti na poctu krokt za 24 hodin- Vékova kategorie- Vice nez 50 let.
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UZITNA KONECNA | DOPLATEK
KOD VZP NAZEV VEK PACIENTA DOBA CENA PACIENTA
(v mésicich) (v ké) (v kE)
Wysilag Minilink
0142049 pro inzulinovou 0-1B let 24 10 000, kE 0,
pumpu
orazesy | VYR Minilinkpro | 19 tet 24 10000,-ké | 2 500,-
inzulinovou pumpu
Vysilat Guardian
0142048 pro inzulinovou 0-1B let 24 10 000, ki 0,.-
pUmpU
Vysilat Guardian
0142050 pro inzulinovou nad 19 let 24 10000,- k& 2 500,-
pumpu
Vysilat a pFljimat
0142451 Guardian Connect 0-18 let 48 19900,- ki 0.-
pro inzulinova pera
Vysila a pFijimal
0142452 Guardian Connect nad 19 let 48 19 900,- ki 4 975,-
pro inzulinova pera

Ptiloha 16: Tabulka k6dt VZP a doplatk pacienta platné od 1.4.2018- vysilace k senzortim
ENLITE. [96].

DOPLATEK
KOD VZP VEK PACIENTA KS/ROK CELKEM KS/ROK PACIENTA/KS
0171667 24 0 K
0-7 let | 61
0171669 37 300,25 KE
0171671 24 0 K&
B-18 let | 43
0171673 19 300,25 K
0171675 19 let a vice 43 43 300,25 KE
ber omezeni véku
{dwé hypoglykemie
0142150 < bervi i 61 61 300,25 Ki
roéné)

Piiloha 17: Tabulka kodid VZP a doplatkt pacienta platné od 1.4.2018- senzory ENLITE. [96].
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UZITNA KONECNA | DOPLATEK
KOD vzP NAZEV VEK PACIENTA DOBA CENA PACIENTA
[w mésicich) v KE) (v KE)
0142045 | VYeilaéDexcom et 6 5 561,- 3061,
G4 Platinum {inz. pumpy)
0142053 Vysilag Dexcom _D-I.B let 6 5561, 0.
G4 Platinum (inz. pera)
014 Prijimat Dexcom 0-18 let 12 13295 o
G4 Platinum [inz. pera) d '
0142047 Vysilag Dexcom nad 19 let 6 5 561, 3686,
G4 Platinum {inz. pumpy)
Vysilag D d 19 let
0142052 YRR LA e 6 5561, 1390,-
G4 Platinum (inz. pera)

PHijimat Dexcom nad 19 let

0142046 12 13896,- 3474,
G4 Platinum (inz. pera)
Vysilaé Dexcom 0-18 let
0142455 G5 Mobile 2 I:s,ﬂi 9 215,81 0,-
VysilaZ Dexc 419 let
0142256 b il ML 2 ks/6 921581 2304,-

G5 Mobile

Ptiloha 18: Tabulka kédti VZP a doplatkti pacienta platné od 1.4.2018- vysilace a piijimace k
senzortm DEXCOM. [96].

DOPLATEK
KOD vZP VEK PACIENTA KS/ROK CELKEM KS/ROK PACIENTA/KS
171668 21 429 Ki
0-7let 53 |
171670 12 729 Ki
171672 21 429 K
8-18let 37
171674 16 729 KE
171676 19 let a vice 37 iz 729 Ké
bez omezeni wéku
(dvé hypoglykemie
0142151 o basidarlin 52 52 729 KE
roéné)

Ptiloha 19: Tabulka koédt VZP a doplatki pacienta platné od 1.4.2018- senzory DEXCOM.
[96].
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