Studie, které by prokazaly vyssi riziko nehodovosti u pacientt
s diabetem, pfinaseji rozporuplné zavéry. Nékteré zvysené riziko

nehod prokazaly (1-3), jiné nikoliv (4, 5).

Diabetes lééeny hypoglykemizujicimi léky (in-
zulin, derivaty sulfonylurey, glinidy) je za¥a-
zen mezi onemocnéni, ktera potencialné snizuji
zpusobilost k drzeni Fidi¢ského prikazu. Cilem
niZe prezentované studie proto bylo vyhodno-
ceni kolisani glykémii v priibéhu fizeni, a to
predevsim s ohledem na hypoglykémie (glyké-
mie < 3,9 mmol/l), dalsim cilem pak bylo zjistit
miru dodrZovani doporuéeni k mé¥eni glykémie
pred jizdou.

Rizeni motorového vozidla je proces, ktery vy-
Zaduje plnou koncentraci Fidi¢e. Hypoglykémie
jsou rizikovym faktorem lé¢by inzulinem, sou-
¢asti jejich prevence je proto pravidelna kont-
rola glykémie. Hypoglykémie vede ke sniZeni
pozornosti, prodlouZeni reakéni doby, dochazi
ke zpomaleni zpracovani vizudlnich informaci
a to v8e ma dopad na kognitivni a rozhodovaci
funkce. Rizeni je energeticky naro¢ny proces,
béhem kterého se zvysuje utilizace glukézy
mozkem a tim se potencialné dale riziko hypo-
glykémie zvySsuje.

Do projektu bylo zaFazeno 15 pacientt, diabe-
tikd 1. typu (7 Zen a 8 muzi) primérného véku
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46 + 20,2 roku, s primérnou dobou trvani dia-
betu 15 + 13 let a pramérnymi hodnotami gly-
kovaného hemoglobinu 71,2 + 16,3 mmol/mol.

Kazdy pacient pouzil kontinualni monitorovani
v zaslepeném médu po dobu 5-7 dnii. Uéastnici
neméli moznost se s naméfenymi hodnotami
v pribéhu monitorovani seznamit. B€hem sle-
dovani vSak co nejpFesnéji zaznamenavali dobu
Fizeni do pacientskych deniku.

Po tydnu byly tidaje z kontinualniho monitoro-
vani staZeny a byly hodnoceny exkurze glykémii
v pribéhu Fizeni, se zaméfenim na hypoglyké-
mie (glykémie < 3,9 mmol/I). Souc¢asné byly
staZeny udaje z osobnich glukometrt pacienti
k verifikaci selfmonitoringu pred Fizenim.

Data byla analyzovana s pouzitim sumarnich
charakteristik i linedrniho modelu se smiseny-
mi efekty (LME) pro zohlednéni heterogenity
mezi pacienty.

Celkova doba monitorovani ¢inila 6,2 dne (149 ho-
din a 36 minut) na 1 pacienta, z toho byla pra-
mérna doba Fizeni 4 hodiny a 18 minut.

Vysledky kontinualniho monitorovani prokazaly
75 epizod hypoglykémii, z toho 5 hypoglykémii



v pribéhu Fizeni, a to u 3 pacientt. Celkova
doba trvani hypoglykémii béhem Fizeni dosahla
3 hodiny.

Primeérna glykémie béhem Fizeni byla signifi-
kantné vyssi oproti dobé, kdy pacienti neridili
(rozdil €inil 1,2 mmol/l; p < 0,0001). Nebyl na-
lezen signifikantni rozdil mezi rizikem hypogly-
kémii v pribéhu Fizeni oproti nefizeni.

Pouze v 10,6 % jizd bylo Fizeni zahajeno po
predchozim selfmonitoringu, ve zbylych p¥i-
padech bylo zahdjeno bez predchozi znalosti
glykémie.

V pribéhu fizeni bylo zachyceno S epizod hypo-
glykémii, jejich riziko u pacientii s diabetem
1. typu v pribéhu Fizeni je tedy realné. I kdyz
pacienti v pribéhu Fizeni udrzovali glykémii
o0 néco vyssi, riziko hypoglykémie b&hem Fizeni
to nesnizilo. Témér 90 % jizd bylo zahajeno bez
predchoziho selfmonitoringu.

Preventivnim opatfenim bezpeéného provozu
na silnicich u diabetiki ztistava selfmonitoring
pred zahajenim jizdy a znalost toho, jak hypo-
glykémii predchazet a jak ji 1é¢it.
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