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Anotace

Bakalarska prace se zabyva analyzou soucasnych moznosti vyuzivani mobilnich zarizeni
pro lécbu a monitoring stavu pacientli s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu. Kromé
samotné analyzy je jeji soucCasti také provedeni prlizkumu mezi vybranymi diabetiky
s cilem zmapovat vyuZivani téchto technologii. Tvrzeni uvedena v praci jsou doloZena
odkazy do literarnich zdroji, odbornych ¢lanka ¢i internetovych ¢lanki. V ivodu prace je
charakterizovana podstata tohoto chronického onemocnéni a sou¢asné moznosti pro jeji
1écbu. Dale jsou v praci podrobné rozebrany moderni metody 1écby zahrnujici moznosti
vyuziti senzorii pro kontinualni monitorovani glykémie a systémy uzavicenych smycek,
jenz predstavuji budoucnost 1écby. Zavér prace dopliiuje provedeny prizkum mezi
diabetickymi pacienty, ze kterého vyplyva, Ze pirevladajici ¢ast pacientii pouziva pro svou
1é¢bu inzulinova pera a Ze vétSina respondentd vyuZziva ¢i v blizké dobé planuje vyuzit
senzory pro kontinualni méreni glykémie. Na druhé strané panuje obecné neznalost
o existenci systémil uzavienych smycek a bolusového kalkulatoru, které udavaji trend
modernich 1écebnych metod. Vysledky této prace poukazuji na nizkou informovanost
pacienti o modernich metodach a prinasi dal$i cenny zdroj informaci nejen
pro diabetické pacienty, ale také pro diabetologické ambulance mimo diabetologicka

centra, ke kterym se nové trendy nedostavaji s dostate¢nou flexibilitou.

Annotation
Title: Mobile Devices Exploitation for Therapy of Diabetes Mellitus

of the 1. Type

This bachelor thesis analyzes current possibilities of using mobile devices for treatment
and monitoring of patients with diabetes mellitus 1.type . In addition to the analysis
itself, a part of the survey among individual diabetics with the aim to map the use
of these technologies. The statements stated in the thesis are supported by references
to literary sources, professional and internet medicine articles. The introduction
describes the terminology of this chronic disease and its current possibilities
of treatment. The thesis discusses in detail modern methods of treatment including
the possibility of using sensors for continuous monitoring of blood glucose and closed

loop systems, which represent the future of treatment. The conclusion of the thesis deals



with research among diabetic patients, which shows that the majority of patients use
insulin pens for their treatment, most respondents use or plan to use sensors
for continuous measurement of blood glucose. On the other hand, there is a general lack
of knowledge of the existence of closed loop systems and a bolus calculator, which set
the trend for modern treatment methods. The results of this work point to low
awareness of patients about modern methods and provide another valuable source
of information not only for diabetic patients but also for diabetic outpatients out

of diabetic centers, to which new trends are lacking with sufficient flexibility.
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1. Uvod

Tato bakalarska prace si klade za cil predstavit moderni 1é¢ebné metody s vyuZzitim
mobilnich zatizeni pro 1é¢bu chronického onemocnéni diabetes mellitus 1. typu.

Prace je psana samotnym diabetikem, ktery nemoci trpi od svych 15 let. Vzhledem
k oboru - informatice, v némZ se denné pohybuji, registruji s vyssi intenzitou ve svém
okoli, ale i internetovém prostredi urCitou miru nedostatecné informovanosti samotnych
diabetikti i Siroké verejnosti v zac¢lenéni modernich technologii do 1é¢ebného procesu.
Vznikld prace proto miiZe byt dalsim cennym informacnim zdrojem, jenZ prispéje

k castecné osvéte i k rozsirenim obzord v moznosti soucasné 1écby.

Pfevaznou cast prace tvori teoretickd €ast, v niZ je chronické onemocnéni predstaveno
od ptivodnich historickych moznosti 1é¢by k dnesnim. Zminéné jsou 1écebné cile, jejich
ukazatelé, ale i komplikace vznikajici pri neuspokojivé kompenzaci. Zminéna
kompenzace je jednim z dalSich divodi pro vytvoreni této prace, jelikoZ na jejim zakladé
se odviji kvalita a délka Zivota postiZeného pacienta timto onemocnénim.

Patri¢na pozornost je vénovana tématu kontinudlni monitorace prostfednictvim senzort
glykémie, jenz patii dnes mezi nejdtlezitéjsi prvky k dosazeni optimalni kompenzace
hladiny glukoézy v krvi. Predstaveny jsou aktualni produkty na komerc¢nim trhu, jejich
vzajemna komparace i finanéni stranka z pohledu aktualni legislativy platné v Ceské
republice.

Na zakladé kontinualni monitorace pomoci senzori se prace dale vénuje systémim
uzaviené smycky, jeZ jsou dnes oznacCovany za budoucnost 1écby vzhledem k jejich
moZnostem automatického provedeni matematickych operaci, které by jinak samotny
diabetik musel provadét manualné a mohlo tak dochazet k potencionalnim chybam.
Prakticka Cast ovéruje prostrednictvim provedeného online kvalitativniho prizkumu

miru vyuzivani a informovanosti skupiny diabetiki 1. typu v oblasti vyuZivani

modernich zatizeni pro 1é¢bu.



2. Onemocnéni diabetes mellitus

V posledni dobé mliizeme zaznamenat z riznych zdroji informace o rostoucim poctu pacientd

s onemocnénim diabetes mellitus. V souvislosti s témito informacemi ale pfichazi i dalsi,

vvvvv

Cilem této Casti je obecné predstavit problematiku tohoto chronického onemocnéni.

2.1.Historie

Prvni zminky pojednévajici o smrtelném onemocnéni, jenz se projevuje velkou zizni
a opakovanym mocenim se datuji k roku 1552 pf. n. 1. Lécba v této dobé probihala
prostiednictvim podavani smési ze sladkého piva, pSeni¢ného zrni, naklicenych kukufi¢nych
zrn a zeleného cypfiSe. V 6. stoleti zjistili indicti 1€kafi sladkou chut moc¢i nemocnych
pacientil. Bohuzel toto zjisténi bylo zatajeno az do roku 1674, kdy 1ékai Thomas Willis zavedl
ochutndvani moci jakozto diagnostickou metodu.

Dalsimi prikopniky se stali 1€kati Joseph von Mering a Oskar Minkowski, kteti pii pokusech
na psech zjistili zavislost pfitomnosti pankreatu na vzniku onemocnéni. Po jeho odejmuti
doslo v kratkém case k rozvinuti prvotnich ptiznakl. Jejich nasledovnik Edward Sharpey-
Schafer o n€kolik let pozdéji prokazal, Ze latka, jenz ovliviiuje hladinu krevniho cukru, vznika
pravé v pankreatu.

K nejvyznamnégjsi udalosti v dosavadnich d&jindch 1écby doSlo v roce 1921, kdy lékar
Frederick Grant Banting spolecné s jeho zakem, objevili ve zvifecich bfiSnich slinivkach
latku, po jejimz aplikovani se snizila hladina krevniho cukru. Tuto latku oznacili jako inzulin.
Prvnim pacientem, ktery byl nové objevenou latku 1é¢en v roce 1922, byl maly chlapec. Jeho
stav se po aplikovani latky zlepsil a od tohoto roku je diabetes mellitus oznacen za léCitelné

onemocnéni. [1]



2.2.0 nemoci

Diabetes mellitus neboli Cesky cukrovka je chronické onemocnéni, jehoz hlavnim dasledkem
je naruSeni transportu glukézy z krve do bunky. V takovém stavu vznikd v krvi pacienta
vysoka hladina glukozy, pfi niz bez 1é€by dochazi k rozvinuti Zivotu ohrozujicich komplikaci.
Klinicky obraz této nemoci miizeme charakterizovat ptiznaky Zzizn€, souvisejici polyuriil,
hubnutim, inavou, nevykonnosti, malatnosti, pfipadné i kolisinim zrakové¢ ostrosti. Pti té¢zké
dekompenzaci muze dojit az k poruSe védomi. V zéavislosti na kompenzaci se mohou ptidat
po letech onemocnéni i dalsi projevy, mezi néz patii poruchy vyprazdnovani zaludku, prajmy,
zacpy €1 poruchy zraku. [2] [3]

Na samém pocatku onemocnéni zpravidla pacient nezaznamenava zadné vyrazné obtize.
Az po urcité¢ dobé se zaCinaji objevovat ptiznaky deklarované v klinickém obrazu. Zpravidla
v této dobé pfichazi ke svému lékafi a dochdzi po zmétfeni hladiny krevniho cukru
ke stanoveni diagnozy. Pfi ignorovani ptiznakt mize dojit az k Zivotu ohrozujicimu stavu -
takzvané diabetické ketoacidoze. Jeji pfiinou je absolutni nebo vyrazny deficit inzulinu
v lidském organizmu. [4] [5]

Ve chvili, kdy nemé organismus k dispozici inzulin, nedokdze spravné fidit metabolickou
pfeménu. Organismus v tu chvili zacne vyuZivat alternativni zdroj energie, jimZ jsou tuky.
Pti jejich spalovani vSak vznikaji ketolatky, predstavujici nebezpeci kvili jejich kyselosti,
jelikoz zpusobuji pokles pH organizmu. Toto piekyseleni nasledné vede k ohrozeni zivota

pacienta. Stav ketoacidozy se vyskytuje u 20 - 40 % nové diagnostikovanych diabetikti. [4]

2.3.Typy diabetu

Diabetes je klasifikovan na nasledujici typy: [2]
« Diabetes mellitus 1. typu

« Diabetes mellitus 2. typu

« Gestacni diabetes mellitus

« Ostatni specifické typy diabetes mellitus

! polyurie = nadmérné moceni



2.3.1.Diabetes mellitus 1. typu

Vznika destrukci B-bun€k vznikajicich v Langerhansovych ostriivcich v pankreatu. Jejich
destrukci zacind v téle vznikat nedostatek inzulinu. Pfi¢inou destrukci je bud autoimunitni
zanét, nebo idiopaticky? proces. Druhy piipad se ale v evropské populaci zpravidla
nevyskytuje. [6] Jedinou moznou l1écbu tohoto typu je 1éceni hormonem - inzulinem. Drive
se oznacoval tento typ za dependentni diabetes, jelikoz v ptekladu to znamena diabetes
zavisly na 1écbé inzulinem. [5]

Tento typ nejCastéji manifestuje u déti a mladych dospélych. U mladych dospélych je prabéh
odliSny nez u détskych pacienti. Mladi dospéli maji pomalej$i prabéh autoimunitniho
onemocnéni a pozvolngjsi zacatek onemocnéni. Pfiznaky se mohou objevovat i v zavislosti
na fyzické aktivite, stresové pohod¢, vaze pacienta i1 genetickych predispozicich. V soucasné
dob¢ je tento typ neléCitelny a pacient ziistava cely zivot zavisly na dodavce inzulinu. Jednou
poruSena vyroba inzulinu v Langerhansovych ostrivcich se jiz nemtize obnovit. [5] [6]

V Ceské republice je k roku 2016 lé¢eno vice nez 60 tisic pacienti. [7]

2.3.2.Diabetes mellitus 2. typu

Hlavni pfi¢inou vzniku je inzulinova rezistence, tedy porucha vnimavosti téla na inzulin.
Oproti 1. typu B-bunky produkuji inzulin v bézném, ¢i lehce zvySeném mnozstvi, nez
je obvyklé. Ani priznaky se nevyskytuji zpravidla tak agresivné a mohou ztistat nezjisténé
po dlouhou dobu. Casto se tento typ vyskytuje u obéznich lidi s velmi nizkou fyzickou
aktivitou a u osob se zvySenim krevnim tlakem. Pacienti nejsou bézné l1éceni inzulinem.
U nékterych stac¢i dokonce pouze zvysit pohybovou aktivitu a zavést dietu pro Uplné vyléceni.
Dalsi ¢asti pacientl je ale nutné navic podavat léky ve formé tablet. Jen v krajnim ptipadé
se saha po aplikaci inzulinu. [7]

Odhaduje se, ze v Ceské republice je k roku 2016 témét 800 tisic diabetikil. Toto &islo ale
muze byt ve skute¢nosti vyssi pravé z divodu, Ze mnoho lidi pfiznaky ignoruje, pfipadné

je neasociuje s diabetem. [§]

2 idiopaticky = vznikly z neznamé pficiny



2.3.3.Gestacni diabetes mellitus

Typ diabetu vyskytujici se u zen v prabchu téhotenstvi a obvykle po porodu odeznivajici.
Jedna se o poruchu metabolizmu glukoézy rizného stupné. V Evropé se vyskytuje u 3 - 5 %
vSech téhotnych zen. Tento typ je charakteristicky tim, Ze t¢hotné Zeny nemusi mit zZadné
priznaky. Proto se u kazdé téhotné Zeny provadi na pocatku téhotenstvi odbér ze zilni krve
a nasledné mezi 24. a 28. tydnem téhotenstvi oralni glukézovy tolerancni test. Pokud jsou

vysledky pozitivni, dochazi zena na pravidelné kontroly do diabetologické ambulance. [9]

2.3.4.Dalsi typy

Mezi dalsi typy patii i diabetes mellitus oznaovany jako "LADA", coZ je zkratka pro latentni
autoimunni diabetes dospélych. M4 velmi podobnych znakli s diabetem 1. typu, ale
pfi porovnani je patrna jeho mirnéjSi manifestace. DalSim typem muze byt diabetes
oznacovany jako "MODY". Piedstavuje dédi¢nou, monogenni3 formu diabetu. Pfevazné neni
lécba zavisla na inzulinu, nicméné 1écba léky mize byt pro udrzeni optimalni kompenzace

nutna. [10]

2.4.Cile lécby

Primérnim cilem 1é¢by diabetu je udrzeni jeho kompenzace v rdmci normalnich hodnot.
K jejimu vyhodnoceni nadm slouzi ukazatel, takzvany glykovany hemoglobin. Odrazi
koncentraci glukézy v krvi za zhruba poslednich 120 dni. Pfi hodnotach do 45 mmol/mol
je kompenzace hodnocena jako vynikajici, do 60 mmol/mol za piijatelnou a vyssi hodnoty
jsou jiz oznacovany jako neuspokojivé a mohou ptedpovidat budouci vznik piidruzenych
pozdnich komplikaci. [11]

Pouze primérnd dlouhodoba hodnota (glykovany hemoglobin) neni ale pfesn¢ vypovidajici,
jelikoz neukazuje vyvoj béhem celého dne a pripadné odchylky. Naprostym zakladem
pro zajisténi dobré kompenzace je pravidelné meéteni hladiny glykémie. K tomu slouzi rizna
zafizeni, ktera budou v této préaci predstavena pozdé€ji. Nezavisle na typu pouzivaného

zatizeni se ale hodnoty ukazuji ve standardizovanych jednotkéach - mmol/l. [6]

3 monogenni = podminénou zménou gent



Casové obdobi Vyborna hodnota Uspokojiva hodnota  Neuspokojiva

hodnota
Nala¢no 4,0-6,0 6,0-7,0 >7,0
Po jidle 50-75 7,5-9,0 >9,0

Tabulka ¢. 1 - Cile léchy diabetu
Zdroj: [6]

V tabulce €. 1 jsou uvedeny hrani¢ni hodnoty glykémie v krvi.
K efektivni 1écbé pfispiva nejen spravné davkovani inzulinu, sledovani aktudlni glykémie

(takzvany selfmonitoring), ale 1 vhodné volena dieta a fyzicka aktivita s ohledem na zdravotni

stav pacienta.

2.5.Komplikace diabetu

Lécbu vSak komplikuje mnoho faktorii. Diabetici se tak mohou potykat s akutnimi

1 chronickymi komplikacemi. [5]

Mezi akutni komplikace miizeme zafadit:

2.5.1.Hyperglykémie

Stav nastavajici ve chvili, kdy ma pacient ptilis velkou hladinu glykémie v krvi. Jeji pfi¢inou
je nedostatek inzulinu v krvi nebo pfili§ velky pfijem sacharidd. Pro tento stav jsou typické
pfiznaky Zzizn€, nadmérného moceni ¢i ztrdty schopnosti soustfedit se. Pfi cCastych

hyperglykémiich miize dojit ke vzniku pozdnich (chronickych) komplikaci. [5]

2.5.2.Hypoglykémie
Oznacuje stav, kdy ma pacient nizkou hladinu glykémie v krvi. Mlizeme o tomto stavu
uvazovat jako o hyperglykémii, ale zatimco kratkodoba hyperglykémie neni Zivotu ohroZujici,

hypoglykémie muze byt pii pfili§ nizké hladin¢ glykémie Zivotu nebezpecnd. V souvislosti



s timto stavem miiZzeme potkat rizné informacni cedule o tom, jak poskytnout prvni pomoc

diabetikovi s poruchou védomi. [5]

Jako dvé nejcastéjsi chronické komplikace jsou uvadény:

2.5.3.Diabeticka retinopatie

Jedna se o nenapravitelné postizeni sitnice, konkrétné jde o onemocnéni cév ocni sitnice.
Glukéza se totiz mize vézat na bilkoviny cévni stény a za urCitou dobu pii déletrvajici
neuspokojivé kompenzaci miize v urCitém misté dojit k uvolnéni této stény a nasledné dojde
vlivem tlaku protékajici krve k vytvoreni vyduté. Ty jsou nebezpecné kvili jejich nizké
pevnosti. Pfi jejich prasknuti se krev vylije do okoli, coz neni zivotu nebezpecné, ale v misté
protrzeni jsou zniCeny svétloCivé buiky, tyCinky a Cipky. A v této chvili se zalina zrak

zhorSovat. [5]

2.5.4.Diabeticka nefropatie

Druhou nebezpecnou chronickou komplikaci je postizeni ledvin. Primarni funkci ledvin je
Cisténi krve a tim 1 celého téla od odpadnich latek. Jejich principem je, ze krev je filtrovana
ptres takzvané glomeruly. Maji v sobé membranu - filtr, pfes ktery je protlacovana krev.
Vlivem vazani glukozy na bilkoviny se stiva membrana glomerulu propustnéjsi a po urcité
dobé muze dojit az k zaniku glomerulu, ¢imz v téle zacne pfibyvat odpadnich latek

a po dosazeni ur€ité hladiny dojde k selhani ledvin. [5]



3. Lécba diabetu

Diabetes mellitus 1. typu nelze v soucasné dobé vylécit, ale lze jej 1éCit pomoci podavani
inzulinu subkutanni cestou?, dostatecného fyzického pohybu a vhodné zvolené diety.

V této ¢asti bude rozebrana lé¢ba inzulinem.

Je Zivotné dilezité, aby mél €lovek v krvi neustdle urcité mnozstvi inzulinu. Jak jiz bylo
popsano drive, inzulin je hormon, bez néjz organismus nemiize zpracovavat glukézu v krvi.
Jeho podavani se v lidském téle rozd€luje na dva zékladni typy. Inzulin, ktery je potieba
neustale udrzovat v krvi bez ohledu na piijem potravy, se nazyva bazalni.

Pfed pfijmem potravy je nutné aplikovat bolusovy inzulin, ktery slouzi pravé pro pokryti
sacharidi ve straveé. Odbornéji feceno, jde tedy o inzulin, jehoz tkolem je pomoci ulozit

glukozu z jidla do zasob v jatrech a vratit glykémii béhem kratké dobé do normalniho stavu.

[3]

Nastaveni takového inzulinového programu, ktery bude udrzovat hodnotu glykémie
v ideédlnich hodnotach, je kontinudlni, nikdy nekoncici c¢innost. Tento proces zacina
po diagnostikovani diabetu, kdy se jej piislusny oSetfujici diabetolog snazi co nejvice
prizpusobit potiebam daného pacienta. Kazdy pacient ma totiz jinou citlivost na inzulin, jiné
davky jidla, zkratka je to jina osobnost, vyZadujici odliSny pfistup k nastaveni 1écby. V cesté
za spravnym nastavenim inzulinovych davek musi ale hlavni roli zaujmout samotny diabetik.
Na této cest¢ mu dopoméaha zminény diabetolog v rdmci pravidelnych ambulantnich kontrol

formou odbornych rad ¢i poddnim zpétné vazby k vysledkiim 1écby. [5]

3.1.Rozdéleni inzuliny

3.1.1.Bazalni inzulin
Tento inzulin je zajiStovan v piipadé 1€cby inzulinovymi pery jednou nebo dvéma injekcemi

za den. Aplikace inzulinu probiha zpravidla pied spanim ¢i rano po probuzeni. [5]

4 subkutanni cestou = aplikovanou do podkozi



Cas aplikace je nicméné mozné zménit. Pfi takové zméné& byva ale nesmirné dileZzité zajistit
zafixovani ur¢eného Casu. Neni mozné Cas aplikace ménit kazdy den, jelikoz by mohlo dojit
k vyznamnému piekryvani s inzulinem z ptedeslé aplikace nebo naopak casu straveného

uplné bez inzulinu, coz by vedlo az ke vzniku ketoacidozy. [5]

3.1.2.Bolusovy inzulin

Jeho dodavka je realizovana zpravidla tfemi injekcemi rychlého inzulinu - pfed snidani,
ob&dem a prvni veéeii. Cas jeho podani je dany ¢asem jidla. Mezi jednotlivymi davkami je ale
nutné zachovavat urCity cas kvuali prekryvani davek, v zavislosti na typu pouZzivaného

inzulinu. [5]

3.2.Typy inzulind

Trh nabizi v soucasné dobé pomérné¢ velky vybér inzulinli. Obecné se déli na dvé skupiny:
« Humanni inzuliny

« Analoga inzulinu

3.2.1.Huméanni inzuliny

Tento typ inzulinu je charakteristicky stejnym potfadim aminokyselin a farmakokinetikous.
Svymi vlastnostmi je shodny jako s inzulinem tvofenym v Langerhansovych ostrivcich.
Plvodné se vyrab&l semisynteticky z vepfového inzulinu. V soucasné dobé se pouziva

biosynteticka ptiprava. [13]

Dalsi déleni humannich inzulinti spociva na:

3.2.1.1.Rychly inzulin

Tento typ je veérnou kopii lidského inzulinu, jelikoz nejsou zménény zadné vlastnosti.
Na pohled je ¢iry. Vyuziva se pro bolusové davky.

Na trhu existuji produkty: Actrapid, Humulin R, Insulin-HM R nebo Insuman Rapid.

[5][14]

5 farmakokinetika = zabyva se 1éCivy v organismu, jejich t¢inkem (b&hem vstfebavani), véetné
hlediska jejich casového prabéhu [12]



3.2.1.2.Depotni inzulin

Jde o inzuliny s dlouhou putsobnosti. Pfi jejich vyrobé se jednotlivé casteCky rychle
pusobiciho inzulinu pfipoji na nosi¢, a vytvoii se tak malé chomécky. Z téch
se po subkutdnnim podani zacnou castecky rychlé ptlisobiciho inzulinu pozvolna uvoliovat.
Pti pohledu na inzulin se jevi jako mlécné zakaleny. Vyuziti je pro bazalni davky. Dulezité je
pted pouzitim provést jejich promichéni.

Méme opét na vybér z n¢kolika moznosti, ktery si potfidime: Insulatard, Humulin N, Insulin

HM NPH, Insuman Rapid. [5] [14]

3.2.2.Analoga inzulinu
Jde o zvlasté¢ upraveny inzulin. Zménou jeho struktury je dosazena zména rychlosti
vstfebavani a délka ucinku. Pouze analoga inzulinu je mozné pouzivat v inzulinovych

pumpach, o kterych bude psano pozdéji.

Dale se déli na: [5] [14]

3.2.2.1.Velmi kratce piisobici inzulinova analoga

Tyto inzuliny se vstiebavaji do krve pacienta rychleji, nez-li rychly huménni inzulin.
Jejich puisobeni zac¢ina v fadech minut a mizeme je tedy aplikovat témét bezprostredné
pred jidlem. Jejich ucinek vrcholi za zhruba 30 - 60 minut a celkova doba plsobeni neni delsi
nez 3 - 4 hodiny.

Patii mezi n€ inzuliny: Apidra, Humalog, NovoRapid, Fiasp [5] [14]

3.2.2.2.Velmi dlouze pusobici inzulinova analoga

Zménou struktury muzeme dosahnout i opacného efektu - prodlouzenim doby ucinku.
U inzulinovych analog je prodlouzen ucinek jinym zpilisobem, nez navazanim casteCek
na inzulin, jako tomu bylo u humdanniho depotniho inzulinu. Na pohled jsou proto ¢iré
a nevyZzaduji promichani.

Existuje opét mnoho variant: Lantus, Levemir, Tresiba [5] [14]
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3.3.Moznosti aplikovani inzulinu

V soucasné dob¢ dob¢ jsou nejvyuzivanéjsi nasledujici metody aplikace inzulinu:
1) Aplikace pomoci inzulinovych per

2) Aplikace pomoci inzulinové pumpy

3.3.1.Inzulinova pera

Jedna o pomiicku, nahrazujici klasické jednorazové injekéni stiikacky. [5]

Existuji ve dvou variantach:

3.3.1.1.PfedpInéna inzulinova pera

Zajistuji nejvyssi komfort uzivateli, jelikoz toto pero si pacient vyzvedne v Iékarn¢ a jiz
obsahuje vlozeny zasobnik. Jedin€, co musi jeho uzivatel vykonat, je nasazeni jehly. Nasledné

muze zacit s aplikaci. Po spotfebovani zdsobniku se jednorazové pero likviduje. [5] [15]

3.3.1.2.Inzulinova pera s vkladanym zasobnikem
Tyto pera jsou predepsdna zdravotni pojiStovnou na urcitou dobu a pacient si v 1ékarné

vyzveda zasobniky, kterd vlozi dovnitf pera.

Vyhodou inzulinovych per je zajisténi presnosti pozadované davky oproti béznym injek¢nim
stiikackdm, které se natahuji pistem. Diky neustadlému vyvoji dnes miiZzeme nalézt na trhu
1 takzvana "chytréa inzulinova pera", nabizejici funkci zdznamu davky. Mlze se pacientovi stat
pfi denni rutin€, Ze si neni jisty, zdali davku aplikoval, ¢i nikoliv. Pouhym stisknutim tlacitka
na peru se mu objevi informace o posledni aplikované davce ¢i v pfipad¢é novéjSich variant

s pam¢ti 1 historie aplikovanych davek. [5] [15]
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Obrazek ¢. 1 - Inzulinova pera

Zdroj: [26]

3.3.2.Inzulinova pumpa

Jedna se o pristroj oznaCovany jako CSII6, predstavujici jeden z nejmodernéjSich zplisobu
1écby diabetes mellitus 1. typu dnesni doby. Pomoci tohoto zatizeni je do téla v pravidelnych
intervalech, nej¢astéji 5 minut, doddvana mikrodavka inzulinu. Rozmérové bychom jej mohli
srovnat s mensim mobilnim telefonem.

Pro 1é¢bu timto zafizenim ma pacient v definovanych oblastech zavedenou teflonovou
¢i kovovou kanylu, kterou sdm pravideln€¢ méni. Samotny vybér pouzivanych typl infiznich
se provadi kazdé tfi dny. Kovové sety se méni kazdy den, ale nejsou limitovany poctem
uhrazenych kust ze strany zdravotni pojistovny oproti teflonovym.

Pii 1é€bé inzulinovou pumpou je mozné pouzivat pouze rychlé analogové inzuliny,
v souvislosti s principem kontinudlnich mikrodavek. Pfi pouzivani jinych typll inzulind
by dochéazelo k ptekryvani davek z predchozich aplikaci a tim i velkému riziku vyskytu
hypoglykémii. Inzulin je naplnén pacientem do zasobniku, dodavaného jako pfisluSenstvi.
Obvykla velikost zdsobniku ¢ini 250 - 320 IU (inzulinovych jednotek) a pii denni spotifebé
inzulinu 60 IU je nutnd jeho vyména kazdych 4-5 dni. Na zasobnik je napojena flexibilni
hadicka, jenz se musi pfi vyméné zasobniku vzdy naplnit a je nutné dbat na to, aby nebyl
v hadi¢ce vzduch. Problémem by nebyla vzduchova embolie, jelikoz inflizni set neni napojen
do zily, ale doslo by k zastaveni pfijmu inzulinu, coz by se negativné¢ odrazilo na hladiné
glykémie.

Pumpa ma naprogramovany bazalni rezim na zakladé Casovych programu, ktery ma za cil

udrzet potfebnou hladinu inzulinu pro bézné fungovani organismu. Tento reZim Ize

6 CSII = kontinualni subkutanni inzulinova infuze
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pfi odivodnénych divodech docasné zménit takzvanym doCasnym bazalnim rezimem.
Principem je procentni korekce bézné dodavané davky. Zpravidla je mozné davku korigovat
od 0 do 250 % az na dobu 24 hodin. [5] [6] [16]

Obecnym omylem, ktery panuje v aktudlni dobé o inzulinovych pumpéch je, Ze inzulinové
pumpy funguji plné autonomné a nevyzaduji tak zasah od jejiho uzivatele. Je tedy
vyzadovano, aby pacient pfi pfijmu potravy zadal inzulinovou davku, kterd se ma
prostiednictvim pumpy aplikovat do podkozi. Provedenou studii "Pickup et Keen" bylo
dokazano, ze pouzivani inzulinové pumpy prokazateln¢ zlepsuje glykemickou kontrolu
ve srovnani s jinymi typy intenzifikovanych inzulinovych rezimt. [6] Pfi pohledu na rok,
ze kterého studie prochdzi, je ziejmé, Ze inzulinova pumpa neni novym vynalezem. Existuje
jiz fadu let. ZlepSeni se vSak projevuje piedevS§im v podplrnych funkcich, které nabizi.
V soucasné dob¢ jsou vyvijeny autonomni smycky, které¢ se snazi udrzet hladinu glykémie
v pfijatelnych hodnotéch, ale jedna se zatim o pouhé funkce, nikoliv cely komplexni systém
pro fizeni hladiny glykémie. O jednotlivych modernich pfistupech pii 1é¢bé inzulinovou
pumpou bude v této praci vénovana samostatna kapitola.

Z uvedenych informaci vyplyva, Ze 1é¢ba inzulinovou pumpou nijak nenahrazuje nutnost
znalosti spravného davkovani inzulinu pacientem. Hlavni vyhoda spocivd v komfortu.
Komfortni je bezesporu signifikantni snizeni poctu vpichl pro aplikaci z primérnych Ctyfech
za den na pouhy jeden za tfi dny. Mezi dal$i vyhody patii lepsi kontrola dlouhodobého cukru
diky mikrodavkovanim. Moderni inzulinové pumpy ale umoziuji komunikaci s dal§imi
zafizenimi. V roce 2012 byla vydana prvni inzulinova pumpa s takzvanym data managerem,
jenz umoziuje métit glykémii, sledovat historii namétenych dat véetné grafickych zobrazeni,
ale pfedevsim dokaze pomoci technologie Bluetooth 1 ovladat samotnou inzulinovou pumpu.
V posledni dobé doslo k vyssimu vyuziti tohoto propojeni diky vysokému poctu chytrych
telefont, které jsou schopny pomoci ur¢itého postupu komunikovat s pumpou, stejné

jako zatizeni dodané vyrobcem. [6] [16]

Na trhu se vyskytuje v soucasné dobé mnoho vyrobct inzulinovych pump a s tim souvisi

Sirokd nabidka zafizeni. V tabulce ¢. 2 nalezneme porovnani téch, které jsou hrazeny

zdravotnimi pojistovnami. [17] [18] [19]
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Accu- mylife
Tandem DANA
1P O t:slim X2 YpsoPum Diabecare
Combo p
Min: 0,05 Min: 0,025 Min: 0,1 Min: 0,02 Min: 0,04
Bazalni U/h U/h U/h U/h
nastaveni | Max: 50 Max: 25 U/ Max: 15 Max: 40 Max: 16 U/
U/h U/h U/h h
Velikost | 5,515 300 IU 1601U  3001U
zasobniku
Interni
podpora Ne Ano Ne Ne
CGM
Bolusovy
Kalkul4tor Ano Ano Ano Ano
Ano
Mobilni .
0. o Ne (v CR zatim Ano Ne
aplikace ,
nedostupna)

Tabulka ¢. 2 - Prehled inzulinovych pump na ceském trhu

Zdroj: [17] [18] [19]

Z vySe uvedené tabulky vyplyva, ze na Ceském trhu jsou v souCasné dob& pouze

dvé inzulinové pumpy, které umoznuji na pfimo komunikovat s CGM a maji

tak potencionaln€ moznost bez dalSich mobilnich zafizeni reagovat na aktualni stav glykémie

jejiho uzivatele. U ostatnich je bud’ nutné vyuzit neoficidlni aplikace, u kterych se vyrobce

pumpy vzdava jakékoliv zaruky a pouzivani téchto aplikaci je na vlastni nebezpeci,

¢1 pouzivat syst¢tm CGM nebo FGM nezavisle, to znamend bez propojeni s inzulinovou

pumpou a reagovat na glykemické trendy rucni cestou. [6] [17] [18] [19]

Obrazek ¢. 2 - IP Accu-Chek Combo

Zdroj: [138]

Obrazek ¢. 3 - IP Tandem t:slim X2

Zdroj:[139]



4. CGMS - kontinualni monitorace
koncentrace glukozy

Cilem lécby diabetes mellitus 1. typu je dosaZeni co nejlepsi kompenzace v podobé stabilni
glykémie v optimalnim rozmezi. Standardni méteni pomoci glukometru, které je provadéno
zpravidla 3 - 4x denné, vSak nevypovidd o hladiné¢ béhem celého dne a mize tak dochéazet
k nevypovidajicim rozhodnutim. Udava se, Ze optimalni kompenzace je pfimo imérna poctu
meéieni, a toto tvrzeni plati az do poctu 10 - 13 uskutecnénych méteni za den. V souvislosti
s pofizovaci cenou testovacich prouzkii, kdy se krabicka s 50 prouzky prodava primérné
za 400,- K¢, je tento pocet méfeni financn€ velmi ndkladny, nehledé¢ na bolestnost
a nekomfortnost celého procesu. [20]

Jiz v roce 1999 byl FDA schvalen prvni systém kontinualni monitorace glykémie. Méteni
hladiny glykémie je neinvazivni, to znamend pro méfeni neni vyuZzito kapilarni krve,
ale pouziva se intersticialni tekutina v podkozi, jelikoz bylo prokazano, ze je v této tekutiné
stejnd koncentrace glukdzy. Pacientim nehrozi proto zddné nebezpeci a mohou si senzory
zavadét sami. Tento zplsob zavedeni mé ale jednu nevyhodu, kterou je zpozdéni koncentrace
glukoézy o 5 - 13 minut oproti skutecné glukéze v krvi. Pomoci matematického aparétu je
ale mozné spocitat predikci vyvoje a tuto hodnotu zobrazovat pacientovi. [22] [23]

Principem méfeni je zavedeni senzoru v podkozi pacienta. Misto pro zavedeni senzoru zalezi
na daném typu senzoru. NejcastéjSim mistem pro zavedeni jsou paze s prevahou vybéru druhé
ruky, nez kterou piSeme. Samotny senzor je sloZen z elektrody, na niz jsou enzymy potiebné
pro méfeni a naplasti, pomoci které je upevnéna na kizi. Na zakladé typu senzoru je
bud’ uvniti zabudovan sbérac dat nebo vysilac, ktery je nutné nasadit na senzor. [22] [24]

V pfipadé sbérace dat existuje varianta senzoru v takzvaném zaslepeném rezimu,
¢1 otevieném. Prvni pfipad je vyuzivan vyhradné pro ucely kontroly terapie, pacient nevidi
hodnoty, pouze musi zapisovat glykémii pfes den pro ucely kalibrace. Data budou viditelna
az po sedmi dnech, kdy dojde k sunddni senzoru v diabetologické ambulanci. Pro pacienta
v tomto pifipadé nedochazi k nutnosti zadnych technickych znalosti pro nastaveni, apod.
Vyuziti zminéného rezimu byva u pacientl, u nichz nejsou senzory v otevieném rezimu

uzivany. [21][22] [24]
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Otevieny rezim je pravym opakem, umoznuje pacientovi ¢ist data. Tento systém se dale deli

na dva podsystémy. [24]

V soucasné dobé jsou na trhu dva systémy CGMS v otevieném rezimu:
« CGM
« FGM

4.1. CGM - Continuous Glucose Monitoring

Pti kontinudlnim monitoringu se sklada systém ze senzoru o hmotnosti pfiblizné 7 - 11 gramd,
na n¢jz je pripojeny vysilac. Tento typ senzorli nemd prakticky limitované misto nasazeni
a obecné je moznost jej zavést na veSkeré mista s dostatkem tkané, ackoliv vyrobce deklaruje
zdravotn& ovéfené misto pro nasazeni. Zivotnost senzoru je deklarovana vyrobcem v fadech
dnt az tydnt.

Prijimacem muiZe byt externi zafizeni dodané vyrobcem senzoru pfipominajici mensi mobilni
telefon, chytrou inzulinovou pumpu ¢i je mozné vyuzit pfimo mobilni telefon pacienta.
Pomoci technologie Bluetooth dojde k pfenosu dat o aktualni koncentraci glukézy pii pouziti
mobilniho telefonu do specidlni aplikace, kterou si musi pacient nainstalovat. Interval pfenosu
dat je bez ohledu na pouzity pfijima¢ pevn¢ stanoveny na 5 minut vyrobcem a nelze jej proto
zmeénit. Ve srovnani s béznym méienim glukometru v poctu tiech méfeni denné ziskavame
0 285 méfeni vice.

U vétSiny senzort se neobejdeme bez takzvané kalibrace. Kalibraci je myslen odbér kapilarni
krve, zméfeni aktudlni koncentrace glukozy prostiednictvim glukometru a zadani hodnoty
do pouzivaného piijimace. Tento tikon je nutné provadét dvakrat denné v dob¢, kdy nedochazi

k prudké zméné glykémie. [24] [29]
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Nasledujici tabulka shrnuje dostupné senzory CGM na ¢eském trhu.

CGM Moznosti Baterie Dosah Doba Kalibrac Vydrz senzoru
prijimace nahriva e
ni
Dexcom G5 Ctecka Vydrz3 Omezeno 2hodiny Kazdych 7 dni
vyrobce, mésice, technologii 12 hodin zavedeni
mobilni nelze Bluetooth - na klzi senzoru
aplikace, vyménit max. 5 m provadi sam
inzulinova pacient
pumpa
Dexcom G6 Ctecka Vydrz3 Omezeno 2 hodiny Bez 10 dni
vyrobce, meésice, technologii kalibrace zavedeni
mobilni nelze Bluetooth - na kiZi senzoru
aplikace, vyménit max.5 m provadi sam
inzulinova pacient
pumpa
MEDTRONIC  Mobilni Dobijeci 6 m 2 hodiny Kazdych 7 dni
DIABETES aplikace, 12 hodin  zavedeni
Guardian inzulinova na kizi senzoru
Connect CGM | pumpa provadi sam
System pacient
SENSEONICS | Mobilni Dobijeci 7m 24 hodin Kazdych 90 dni
Eversense aplikace 12 hodin zavedeni
CGM System senzoru
pod ktizi
provadi Iékar
v ramci
ambulantni
péce

Tabulka ¢. 3 - Prehled CGM na trhu

Zdroj: [25]

Mezi nejnovéjsi CGM senzory na trhu patii Dexcom G6 od spolecnosti Dexcom,

jenz nevyzaduje kalibrace a pysSni se delsi vydrzi senzoru a SENSEONICS Eversense CGM

System, u né&jz je pfedni vyhodou dlouhd vydrz senzoru. Ackoliv je jako hlavni pfinos

u senzoru Dexcom G6 vedena nutnost nulovych kalibraci, piesto se na zéklad¢ uzivatelskych

zkusenosti doporucuje kalibrovat.
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Obrazek ¢. 4 - Dexcom G5 systém Obrdazek ¢. 5 - Dexcom G5 umisténi

Zdroj: [27] Zdroj: [28]

Na obrazku €. 4 je zobrazen kontinudlni systém Dexcom GS5.
Bod A zobrazuje flexibilni elektrodu, bod B senzor s nasazenym vysilacem, bod C externi

pfijimac dodavany vyrobcem a bod D mobilni telefon ve funkci pfijimace s aplikaci Dexcom.

4.2. FGM - Flash Glucose Monitoring

Systém takzvaného okamzit¢ého monitorovani glukézy predstavuje relativné novou
technologii jako alternativu k monitoringu v redlném case (CGM). Princip méteni probiha
rovnocenn¢ jako u piedeslého systému CGM, to znamend ze méii koncentraci glukozy
v intersticiadlni tekutiné. Jednd se ale o jedinou shodu. Primarni zménou jsou pouzité
komponenty pro méfeni. U tohoto typu méfeni si pacient vystaci pouze s danym senzorem
a CteCkou. Systém je vhodny i pro méné technicky znalé uzivatele, jelikoz obsluha pii méfeni
je velice snadna. Pro zjiSténi aktudlni glykémie staci pouze prilozit ¢teCku k senzoru.
Prostiednictvim technologie NFC dojde k pienosu dat za poslednich 8 hodin a zobrazeni
hodnot na displeji ¢tecky v grafu. Mezi dal§i vyhody patii nulové kalibrace ¢i delsi vydrz
senzoru, ktera je deklarovana na 14 dnt. Urcitym benefitem pro pacienta, ktery zvazuje
prechod na senzory mize byt i to, Ze v sou¢asné dobé je v Ceské republice pouze jediny
zastupce tohoto systému méfeni. Jde o vyrobce Abbott a jeho senzor FreeStyle Libre. S timto
systtmem se ale vazi 1 urCité nevyhody. Senzor prvni den po zavedeni zpravidla
podhodnocuje aktudlni glykémii a zobrazované hodnoty je proto mozné oznacit jako
divéryhodné az od 2. dne. Dale neni mozné vzhledem k zpiisobu pfenosu dat ze senzoru
nastavit alarmy pro hypo a hyperglykémie ¢i napojit senzor na mobilni aplikaci ¢1 inzulinovou

pumpu. Proto byva tato technologie oznacovana jako prostiednik mezi méfenim pomoci

18



glukometru a monitoraci v redlném case (CGM). Studie IMPACT provedend v roce 2017
ukazala signifikantni snizeni vyskytu hypoglykémii u pacienti. [29] [30] [31]

4.2.1.Roz8ireni FGM FreeStyle Libre na CGM

Ackoliv v pfedchozi ¢asti bylo deklarovano, Ze senzory FreeStyle Libre a obecné systém
FGM maji omezeni spocivajici v nemoznosti nastavit alarmy pro nizkou a vysokou glykémii
a urcity nekomfortni zazitek miize prinaset i nutnost pravidelného provadeéni skenti v poctu
minimalné jednou za osm hodin, abychom nepfisli o zaznamenand data vlivem piepsani
paméti, existuje feSeni pro senzory FreeStyle Libre, které tyto problémy eliminuje. Jedna
se o feSeni produktem MiaoMiao. Jde o malé zafizeni, které nahrazuje vysila¢, podobné jako
je tomu u systtmu CGM. K zafizeni je doddvany drzak, pomoci kterého ptfipevnime
tento vysila¢ na senzor z diitvodu NFC ¢teni a pomoci vybranych mobilnich aplikaci se na néj
pripojime ptes Bluetooth a ziskdvame v pravidelnych intervalech data ze senzoru. Mezi
podporované aplikace patfi Tomato, XxDrip+ a Spike, o nichZ bude podrobnéji zminéno dale
v této praci.

Cena tohoto vysilace véetné drzdku vychazi na ¢eském trhu v soucasné dobé na 4.700,- K¢.

[33] [34]

vlakno
zavadéné
do podkozi

Senzor (v ochranném krytu pro uéel edukaci)

Obrazek ¢. 6 - FGM FreeStyle Libre
Zdroj: [32]
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4.3.Porovnani CGM a FGM

Vzhledem k tomu, ze kontinualni systémy pro meétfeni glykémie hraji vyznamnou roli
v modernich 1écebnych moznostech, dostava se jim patticného védeckého zajmu.

V této ¢asti budou struéné zminény vybrané dvé studie zamétujici se na 1écbu diabetu pomoci

senzoru.

Uskutecnéna studie "I HART CGM" z roku 2018 se zamé&fuje na rozdilné vysledky hladiny
glykémie pfi pouzivani systétmu CGM a FGM. Studie byla provadéna randomizované
u dospélych diabetikt Zijicich v Velké Britanii se syndromem nerozpoznanych hypoglykémii
a vyskytem nékolika tézkych hypoglykémii (s nutnosti asistence tfeti osoby) za poslednich
12 mésict. Celkem se jednalo o 40 osob, kterym byl na pocatku studie zaveden zaslepeny
senzor po dobu dvou tydna. Po této dobé jim bylo randomizované zvoleno pouzivani CGM
¢i FGM systému na dalSich osm tydni v poméru 1:1. Nasledné bylo vSem pacientim
nezéavisle na predchozim pouZivaném systému nabidnuto dal$i méfeni na systému CGM
po dobu dalSich osm tydnti.

Vysledky této studie prokazaly u pacientt, jenz piesli ze systému FGM na CGM, vyznamnég
snizeny Cas straveny v hypoglykémii (glykémie < 3,0 mmol/l). U pacientd FGM se cas
nezménil. U obou skupin se zaroven vyznamnéji nezménil glykovany hemoglobin. Za dobu

méfeni zaroven nebyla u zadného pacienta zaznamenana té¢zka hypoglykémie. [35]

15 20

10
°

5

Ba. #E

RT-CGM Flash

I Baseline I 38-week endpoint
[ 16-week endpoint

Graf ¢. 1 - Komparace FGM a CGM
Zdroj: [142]

% time in hypoglycaemia (<3.0 mmol/L)
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Dalsi uvedend studie z roku 2019 "A European analysis of over 60 million glucose tests"
se zaméfila vyhradné na systtm FGM. V této studii, kterda méla délku trvani 1 rok, bylo
zapojeno celkem 50 831 ctecek a 279 446 senzort. Celkovy objem dat ¢ital 345,6 miliond
hodin. Pacienti byli randomizovani a kritériem nebyla ani zemé, ze které¢ pochdzi. Vysledky
studie se zaméfily 1 na pocet provedenych skenti - tzn. kolikrat denn¢ bylo provedeno ¢teni
dat ¢teCkou ze senzoru. Primérné bylo provedeno 16,3 skent za den, coz v porovnani
s pfedchozim méteni pomoci glukometru, kde cetnost méfeni byla 5,6, poukazuje na komfort,
na ktery si pacient velmi rychle zvykne. V kombinaci s Cetnosti provedenych skenti bylo
zjisténo, Ze na zakladé jejich poctu se umérné snizuje hladina glykovaného hemoglobinu.
Doslo také k signifikantnimu snizeni poctu hodin v hladinach hyperglykémie z ptivodnich
10,5 h/den na 5,9 h/den, celkem pokles o 44 %. Cas v normoglykémii se naopak navysil
z pavodnich 12,0 h/den na 16,8 h/den, navyseni tedy o 40 %. Cas v hypoglykémii byl
rozdélen na vice stupiiti. Nejmirn€j$im stupném byly hypoglykémie od hodnot pod 3,9 mmol/

1. Zde doslo k 15 % poklesu z 93,4 min/den na 79,3 min/den. V piipadé hypoglykémii

hypoglykémii pod 2,5 mmol/l bylo dosazeno poklesu z 23,4 min/den na 11,9 min/den,
coz ukazuje pokles 0 49 %. [36]

80 T 105 T ¢105 17
80 A = UoB c
2 16.8
£ 16
E o5+ £
3 e £=
- o s O
9751 = \°\, 3 15 4
= g 85 T \ E
T o
% S “11\ §S14 1
& s L g2
E70+ = S®13 4
& 3 \\ g
67 £ 65 ~ 12 1
2 =S 12.0
6.5 + + + + 55 + + + + J 11 + + + + i
0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50
Scans per day Scans per day Scans per day
105 T 45 T 25 -+
2 D sl 3 as F
100 3 g 43.43 g -."
o =R R 0 o
P 1 P - & 20 4 1
3 % 3 A 3 L
o ) E) o b
3 934 3 WA T \
2 90 + o 35 1 I3 E-} -
) 3 \ 5
-l ° - -l 3
5 8 1 5 - 5 15 T bl
Q -9 2 ~
g g7 g
2 7 s 2 282 3 e
£ £ % £ 1.9
=5 b ——t————1 = 25 —————t—— = 10 i
0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50
Scans per day Scans per day Scans per day

Graf'¢. 2 - Vysledky studie FGM
Zdroj: [36]
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Z uvedenych vyzkuml vyplyva, Ze obé technologie pfinasSeji signifikantni zlepSeni
dlouhodobé¢ 1 akutni kompenzace diabetu. V ptipadé CGM je zlepSeni jesté patrnéjsi a diky
alarmm je vhodny i pro pacienty se syndromem nerozpoznanych hypoglykémii.

Nezavisle na pouzivaném systému se ale vyskytuji urcité problémy, mezi které patii lokalni
reakce, iritatni dermatitida ¢i otlaky v mist¢ zavedeni senzoru. Vyjimecné se mohou

vyskytnout i alergické reakce. Vyskyt téchto reakci je odhadovan na 5 % pacientd. [37]

4.4.Financéni naro¢nost |écby

Dostupnost modernich metod pro 1é¢bu diabetu pro pacienty je zavisla i na finan¢ni strance.
Tato Céast se proto zaobird a mapuje v Case, jakym zplisobem se méni Zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi a jaky to ma vliv v prospech diabetikti.

Dlouho oc¢ekdvané a klicové datum pro diabetiky byl 1. 12. 2019, kdy se diky ustanoveni
novely Zakona ¢. 48/1997 Sb. o vetfejném zdravotnim pojisténi zmeénily uhrady a poskytované
mnozstvi zdravotnich prostfedki. Ackoliv novela jako celek vstoupila v u¢innost jiz od 1. 1.
2019, nemohli se 1€kati, pacienti, platci ani prodejci fidit novym ustanovenim. Odtvodnéni
pfiSlo ze strany ministra zdravotnictvi Adama Vojtécha takto: ",,Prechodné obdobi

Jje naprostou nutnosti, aby se zabranilo chaosu a prekotnym zménam.* [38] [39]

Rozdélme tedy tuto cast prace na dalsi dvé podcasti, jenz budou mapovat situaci
pred uvedenym datem, to znamena 1. 12. 2019, a po uvedeném datu.

Dilezité je uvést, ze nize uvedené uthradové limity jsou uvedeny pro diabetiky 1. typu,
to znamena pacienty lé¢ené intenzifikovanym inzulinovym rezimem nebo inzulinovou

pumpou.

4.4.1.Uhradova situace do 1. 12. 2019
Prouzky diagnostické na staveni glukézy mohl pacient ziskat az do maximalniho poc¢tu 1.000
prouzku za kalendarni rok. Vyjimku tvofili pacienti do 18 let ¢i t€hotné diabeticky, jenz méli

narok na 1.800 prouzki.
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Schvéleni jak vychoziho limitu, tak i navySeného, bylo podminéno vZzdy schvélenim revizniho
1ékare.

V souvislosti s prouzky na stanoveni glukézy mohl diabetik 1é¢eny inzulinovou pumpou bez
ohledu na vek, diabetik do 18 let ¢i t¢hotnad diabeticka, zaZadat i o prouzky pro stanoveni
ketolatek, které zdravotni pojistovna hradi ze 75 % v poctu maximalné 4 baleni na rok.
Vyjimku tvorily diabeticky po porodu, které si mohly zazadat o 400 az 1.000 prouzku za rok.

Pro jejich vyuziti je v§ak nutné vlastnit glukometr podporujici méfeni ketolatek. [40] [44]

Inzulinové pero (v uhradové vyhlaSce nazyvano jako aplikator inzulinu) bylo hrazeno
maximalné v poctu 1 kus za 3 roky pfi pouzivani pouze jednoho druhu inzulinu. Pfi soubézné
aplikaci dvou druhti, byly hrazeny 2 kusy za 3 roky. Pfedepsani podléhalo schvaleni reviznim

1ékatrem. [40] [44]

Inzulinovou pumpu bylo moZzné preskribovat pouze v diabetologickych centrech, podléhala

schvaleni revizniho I€ékafe a byla hrazena maximalné¢ 1 kus za 4 roky v maximalni vysi

do 100.000,- K¢ u pacienttii spliujicich alesponi jednu z uvedenych podminek:

e "opakované a nerozpoznavané hypoglykémie, které nelze ovlivnit jinymi terapeutickymi
metodami

o vyrazny takzvany "dawn-fenomén" - vyrazné ranni hyperglykémie neovlivnitelné jinymi
intenzifikovanymi inzulinovymi reZimy

e prekoncepcni stadium a gravidita

e prevence vzniku a jako moznost priznivého ovlivneni mikrovaskularnich komplikaci diabetu
pri dlouhodobé spatné kompenzaci DM neovlivnitelné jinymi inzulinovymi reZimy
a prukaznosti zlepseni kompenzace pri lécbé pumpou

e ochrana transplantované ledviny u pacientii, u nichz doslo k odhojeni stepu nebo u nichz

nebyla provedena transplantace slinivky" [40]

Uhrada za piislusenstvi k inzulinové pumpé probihala nasledujicim zptisobem: [40] [44]
e 2 pary baterii - hrazeno ze 75 %
« inzulinovy zasobnik - hrazeno ze 75 %

e sety inflzni kovové - hrazen 1 set do vyse 160,- K¢
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e sety infuzni teflonové - hrazeno maximalné 120 setd na 1 rok do vyse 300,- K¢ za 1 set,

zéaroven podléha schvaleni revizniho 1ékate

Senzor pro kontinualni monitoraci glukézy v redlném case byl pfedepisovan pacientim

pii splnéni alespon jedné z uvedenych podminek:

 "syndrom poruseného vnimani hypoglykémie

e casté hypoglykémie (> 10% casu straveného v hypoglykemickém rozmezi pri predchozi
monitoraci u dospélych pacientit a > 5% casu u détskych pacientii)

e labilni diabetes (vysoka glykemickd variabilita urcena smérodatnou odchylkou > 3,5 mmol/
/)

e zdvazné hypoglykémie (2 a vice zavaznych hypoglykémii v prithéhu poslednich 12 mésicii)

e pro ochranu Stépu po transplantaci

e Zena v pribéhu tehotenstvi a Sestinedeli"” [40]

Déle bylo nutné pii prvni preskripci prokézat dobrou spolupraci pacienta ¢i rodiny -

dokumentovany selfmonitoring pomoci glukometru s frekvenci alespon 4x denné za nejméné

4 tydny (vyjimku mély t€hotné Zeny) a absolvovat ambulantni, ¢i pobytovy edukac¢ni trénink.

[40]

Hrazeny byly maximaln¢€ na 256 dni v jednom kalendainim roce s nasledujicimi vyjimkami:

 Pacienti mladsi 18 let - hrazeno 100 % az do celkového poctu 144 dnil monitorace; thrada
po zbyvajicich 112 dni ¢inila 75 %

» Dospéli pacienti - hrazeno 75 %

e Pacienti se zavaznym syndromem nerozpozndvani hypoglykémii, doprovazeny
hypoglykemickymi komaty v po¢tu 2 a vice rocné, pii dobré spolupraci klienta
po vycCerpani vSech indikovanych moznosti - thrada 75 % po 365 dni v roce; pokud nevedla

k poklesu poctu komat, thrada nebyla prodlouzena [40]
Vysila¢ pro CGM byl hrazen takto:

o Pacienti mlads$i 18 let - uhrada 100 %

» Dospéli pacienti - thrada 75 %
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Ptijimac pro CGM v poctu maximalné 1 kus za rok

« Pacienti mladsi 18 let - thrada 100 %

» Dospéli pacienti - uhrada 75 %

Systém pro okamzitou monitoraci gluk6zy hrazen nasledujicim zplisobem:

e mladSich 18 let - hrazeno 100 % az do celkového poctu 144 dnii monitorace; thrada
po zbyvajicich 112 dni ¢inila 75 %

e dospéli- 75 %

e pacienti se zadvaznym syndromem nerozpoznavani hypoglykémii, doprovazeny
hypoglykemickymi komaty v poctu 2 a vice rocn& pii dobré spolupraci klienta
po vycerpani vSech indikovanych moznosti - thrada 75 % po 365 dni v roce; pokud nevedla

k poklesu poctu komat, thrada nebyla prodlouzena

Pfijima¢ FGM bylo mozné piredepsat v poctu 1 kus za 3 roky pro pacienty lécené

intenzifikovanou inzulinovou terapii. [40] [46]

4.4.2.Uhradova4 situace od 1. 12. 2019
Prouzky diagnostické je mozné ziskat nov¢ pfi intenzifikovaném inzulinovém reZimu v poctu
1.500 kust za rok. Pacienti do 18 let ¢i t€hotné diabeticky mohou zazédat o thradu az 2.500

kusu.

Pro diagnostické prouzky pro stanoveni ketolatek z krve je za totoznych podminek, jako

pred tc¢innosti nové novely, tthrada v poc¢tu 50 kust za kalendarni rok.

Nemeénné podminky ¢i vySe thrady se tyka inzulinovych per i inzulinovych pump.

Zmény vSak nastaly u ptisluSenstvi k uvedenym aplikdtorim inzulinu.

U inzulinovych per doslo k navySeni poctu jehel z plivodnich 200 kust na 500 kust za rok.

V ptipadé ptislusenstvi inzulinovych pump doslo k vice zméndm:

« ZruSeni doplatku (to znamena tthrada 100 % zdravotni pojiStovnou) pro baterie a zavedeni
limitu ve vysi 1.113,- K¢ za rok

« ZruSeni doplatku pro zasobniky a rozdéleni na dvé skupiny na zéklad¢ jejich objemu:

e 1,6 - 2 ml - thrada v poctu 150 ks za rok
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e 3-4ml - Ghrada v poctu 130 ks za rok
« Navyseni poctu teflonovych infuznich setd ze 120 na 130 kust za rok a zruSeni nutnosti
schvaleni reviznim lékafem
Nejvice markantni thradovou zménou prosly senzory pro kontinualni monitorovani glykémie.
V indikovanych pfipadech je mozné totiz ziskat senzory pro celoro¢ni pouzivani se 100 %
uhradou ze strany zdravotni pojistovny. Doslo zaroven k rozdéleni uhrady na dvé skupiny

podle pouzivaného systému monitorace.

4.4.2.1.FGM (Flash Glucose Monitoring)

Uhrada senzorti mozna az do vys$e 26 kust za rok. V navaznosti na vydrz jednoho senzoru
14 dni, je tedy mozna 100 % Uhrada ze strany zdravotni pojiStovny na cely kalendaini rok.
Preskripce na dobu 3 mésicii bez dalSich podminujicich faktorti, dalsi preskripce jen u déti
do 18 let v¢etné a pacientd od 19 let po zlepSeni kompenzace (objektivni spoluprace pti 1é¢be
- 10 a vice skenii za den). Zaroven plati, ze neni mozné soubézné predepsat systém
pro kontinualni méfeni glykémie v redlném cCase a je mozné vyuzit omezené preskripce
diagnostickych prouzkii pro stanoveni glukézy z krve v maximalnim mnozstvi 100 kust
na rok a u déti do 18 let (v€etné) maximaln¢ 300 kust na rok. Neni mozna taktéz preskripce
na predepsani glukometri pro stanoveni glukozy ¢i glukometrii pro stanoveni ketolatek

z krve.

4.4.2.2.CGM (Continuous Glucose Monitoring)

Uhrada senzort pro kontinualni méfeni glykémie v realném &ase neni vazana stejné jako
FGM na pocet kust ale na ro¢ni thradovy limit, ktery se pocita vzdy pro kazdy kalendéini rok
jednotlivé. Tento limit je stanoven na ¢astku 52.174,- K¢ bez DPH.

Do tohoto limitu jsou zapocitdvany senzory, vysilace 1 pfijimace. Vzhledem k tomuto zplisobu
flexibilniho uctovani je mozné ze strany pacienta, pokud nepouziva oficialni aplikaci a neni
tak vdzany na vyrobcem nastavené casové omezeni uvnitf softwaru v dobé pouzivani
vysilate, prodlouzit jeho vydrz a dosdhnout na celoro¢ni pouzivani systému CGM bez
jakéhokoliv doplatku diky moznosti vyuziti ¢erpani ¢astky na senzory navic. O problematice

prodluZovani senzorl bude v této praci jeste podrobnéji vénovana cast.
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Novinkou je moznost preskripce systému CGM mimo diabetologickéd centra v pracovistich
s osvédéenim CDS CLS JEP, v piipadé détskych pacienttl i v détskych diabetologickych
ambulancich.

Stejné zlstavaji podminky pro piredepsani CGM. Naopak méni se proces schvaleni reviznim
Iékafem zdravotni pojisStovny. Noveé podléha tomuto schvaleni pouze prvotni preskripce, ktera
dokldda splnéni podminek. DalSi preskripce jiz schvéleni nepodléhaji a dochazi
tak k znaénému urychleni procesu, jelikoZ pacient odchazi z diabetologické ambulance
jiz s platnym poukazem ¢i jej piimo diabetologickd ambulance odesila na piislusnou firmu

distribuujici systém pro kontinudlni méfeni glykémie. [41] [42] [43] [45] [47]

4.5.Prijem namérenych dat

Kazdy vyrobce ma svij preferovany zptsob piijmu naméfenych dat ze senzoru a zorientovat

se ve vSech moznych zplisobech nemusi byt pro kazdého jednoduché.

4.5.1.Specifické aplikace samotnych vyrobct senzori

U vyrobce Medtronic a jeho senzorti Guardian Sensor 3, je mozné vyuzit aplikaci pro mobilni
platformu Android 1 10S soucasné s propojenim s inzulinovou pumpou Minimed.

Pfi propojeni na inzulinovou pumpu umoziiuje vyuzit funkci SmartGuard, kterd bude

podrobnéji zminéna déle v této praci. [48]

Vyrobce Abbott a jeho senzory FreeStyle Libre umoziiuji nacist data prostiednictvim
specialni NFC c¢tecky ¢ pomoci mobilni aplikace FreeStyle LibreLink, ktera vsSak

neni v soucasné dob¢ dostupna na ceském trhu. [49]

Vyrobce Dexcom a jejich senzory ve verzi G5 ¢i G6 nabizi konkurenéné nejvice zptisobt, jak
nacist data. Prvni moZnosti je vyuZiti pfijimace ve velikosti mobilniho telefonu s barevnym
displejem. Dal$i moznosti je vyuziti mobilni aplikace dostupnou pro vybrané mobilni telefony
platformy Android a 10S. Tteti moznosti je poté propojeni s inzulinovou pumpou Tandem. Je

mozné vyuzit kombinaci dvou moznosti pro ziskdni dat. To znamend, Ze je mozné vyuzit
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napiiklad pfenos dat do inzulinové pumpy Tandem i mobilni aplikace Dexcom G5/G6

Mobile. [50]

4.5.2.Neoficialni mobilni aplikace

Rozsifené moznosti nastaveni piindsSeji neoficialni aplikace. Dan za moznosti navic
dat i samotného fungovani senzoru ¢i vysilace. Tyto moZznosti proto nejsou uréené
pro technicky neznalé uzivatele, ktefi by méli vyuzit oficidlnich mobilnich aplikaci, které

zachovavaji potfebny komfort a jednoduchost pro takové uzivatele.

4.5.2.1.xDrip+

Mobilni aplikace pro platformu Android publikovana Nightscout Foundation, kterd zasluhou
neoficialni taktovky a nezévislosti, dovoluje vyuziti mobilniho telefonu jako univerzalniho
pfijimace pro rizné druhy zatizeni pomoci konektivity Bluetooth ¢i NFC. Mezi podporované
zatizeni patii senzory Dexcom ve verzich G4, G5, G6, didle Medtrum A6 (CGM nedostupny
na ¢eském trhu), FreeStyle Libre a také Eversense CGM (zacina byt dostupny na ¢eském trhu)
pfi pouziti doprovodnych aplikaci. Vyuziti aplikace ale saha dale i k mozZnosti pfipojeni
inzulinovych pump Minimed ve verzich 630G, 640G, 670G ¢i k piipojeni chytrych Bluetooth
glukometrd, mezi které patii Contour Next One, Accu-Chek Guide, Verio Flex & Diamond
Mini. Moznosti pfipojeni se ale stale rozsifuji. V tuto chvili je mozné pfipojit i chytré
inzulinové pero Pendiq 2.0.

U chytrych hodinek Wear OS (dfive Android Wear), Garmin, Fitbit a Pebble smart-watches
nabizi zarovenn moznost prohliZzeni aktudlnich dat pfimo na displeji hodinek.

Zvlastni pozornost si zaslouzi vybrané hodinky s opera¢nim systémem Wear OS, u kterych je
mozné senzory Dexcom G5 ¢1 G6 pfimo pfipojit i na hodinky bez nutnosti pouziti mobilniho
telefonu. Timto feSenim je mozné dosdhnout vyssi dostupnosti naméfenych dat.

Mobilni aplikace zaroven disponuje moznosti ptimého nahravéani dat do databazi Tidepool,
MongoDB ¢i InfluxDB a pfipojenim prostfednictvim API rozhrani k webovému projektu
Nightscout, o kterém bude zminéno v této praci pozdéji.

UZivatelské rozhrani nabizi spoustu nastaveni zahrnujici detailni nastaveni alarmi, bolusovy

kalkulator, vypocet IOB (Insulin-on-board - takzvany aktivni inzulin v téle pacienta) véetné
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vypoctu predikce vyvoje glykémie. DalSi vyznamnou vyhodou patfi moznost prodlouzeni
senzoru bez nutnosti provést jeho nahiivani po vyprseni standardni vyrobcem dané zivotnosti.
Moznost prodlouzeni se tyka i vysilace, a to az o nékolik mésicti provozu.

Aplikaci je mozné nainstalovat na vSechny mobilni telefony s platformou Android ve verzi
5 a vyssi. To s sebou piinasi urcité riziko nekompatibility. Vyrobci senzorit maji definovany
seznam zafizeni, jenz jsou predem otestovana a je na nich proto garantovana bezchybna
funk¢nost. Toto omezeni u aplikace xDrip neplati a na nékterych zafizenich proto uzivatelé
mohou zaznamenat urcitou nespolehlivost a problémy. Plati proto stale tvrzeni, ze aplikace
xDrip je ur€end pro technicky zdatné uzivatele, kteti si s pfipadnymi komplikacemi budou

umét poradit. [51] [52] [53] [54]

4.5.2.2.Spike

Jedna se o mobilni aplikaci pro platformu iOS, kterd na zadkladé pouziti knihovny
iOSxDripReader umoziiuje komunikovat se senzory BluCon, BlueReader, Dexcom ve verzich
G4, G5 1 G6, dale Limitter, MiaoMiao, Transmiter PL. Pfi srovnani s pfimymi aplikacemi
vyrobctll nabizi podobné¢ jako xDrip+ né€kolikandsobné vice moznosti nastaveni.

Mezi ptedni vyhody patii moznost prodlouzeni Zivotnosti vysilace, pfesko¢eni dvouhodinové
nahfivaci faze senzoru, zobrazeni presnych udajii o baterii vysilace, konkrétné jeji napéti,
odpor i teplotu. Jestlize ma uzivatel definované ISF (faktor inzulinové rezistence), 1:C
(inzulinovo-sacharidovy pomeér) a cilovou glykémii pro ¢asové obdobi, umoznuje aplikace
vypocet predikce vyvoje glykémie az na 12 hodin s pouzitim algoritmu orefl (OpenAPS)
¢1 Nightscout. Dale je integrovan bolusovy kalkulator s pfidavnou funkci takzvany Food
Manager, coz je databaze pokrmul s definovanymi nutricnimi hodnotami, jenz cely proces
kalkulace urychluji. Soucasti jsou 1 widgety ve dvou variantach, kde prvni nazvana "Spike
Fullscreen" nabizi idaje o Case posledniho pfijeti dat z vysilace, rozdil oproti pfedchozimu
hodnoté glykémie, IOB - aktivnimu inzulinu v téle a COB - aktivnim sacharidim v téle.
Druhy widget "Spike chart" zobrazuje stejné informace doplnéné i o aktudlni hodnotu
glykémie. Pro uzivatele chytrych hodinek Apple Watch je dale k dispozici piimo aplikace
do hodinek, jenz ptedstavuje rychlé rozhrani pro zjisténi aktualnich dat podobné jako
u widgetl s rozdilem pfidaného grafu. Nechybi ani moZnost propojeni s aplikacemi OpenAPS

¢1 Loop, které budou zminény dale v této praci.
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Mobilni aplikace se dostala do existen¢nich problémd, kdy dne 6. 4. 2019 doslo k expiraci
certifikatu, jenz umoznoval spusténi aplikace na mobilnim telefonu a spolecnost Apple
odmitla tento certifikat spustit. Po tomto datu proto prestala na vSech zatizenich iPhone byt
spustitelna ptivodni aplikace a autor aplikace Miguel Kennedy pfisel s alternativnim feSenim,
které umoznilo aplikaci nadale pouzivat. Alternativnim feSenim byl projekt Ignition Store,
pres ktery byla aplikace Spike distribuovana. V prvnich dnech ale uzivatelé zacali hlasit
problémy, mezi které patfilo nemoznost pfijeti dat z vysilacu pii zamknuti telefonu ¢i pfepnuti
do jiné aplikace, ztrata dat pfi zavirani nebo otevirani aplikace. Pokracovaly proto prace
na vytvofeni dlouhodobého feseni, jez bylo predstaveno 3. 5. 2019. Soucasné feSeni vyzaduje
digitadlni podepsani aplikace Spike certifikatem uzivatele pted instalaci do jejich zafizeni.

Oproti puvodnimu feSeni, kde bylo podepisovani feSeno podnikovym certifikatem

pro vSechny uZivatele, umoZziiuje soucasné feSeni uZivatelim na zékladé jejich technickych

znalosti a moznosti vyuzit tfi moznosti instalace:

+ Polo-manuélni - vyzaduje PC (Windows/Mac/Linux), podepsani prostfednictvim programu
Cydia Impactor, bez moznosti vyuziti zalohovani na iCloud, propojeni s Healthkit,
bez aplikace pro Apple Watch

« Manudlni - vyzaduje PC s Mac OS ¢i vytvofeni virtudlniho stroje s timto opera¢nim
systémem, instalace a podepisovani nasledn¢ realizovano pies vyvojaisky program Xcode
a Terminal. Pro uzivatele s bezplatnym Apple ucet nenabizi zélohy na iCloud. Vyvojaiské
ucty jsou neomezeny.

« Jailbroken - vyzaduje mobilni zafizeni se softwarovou upravou dovolujici upravy
opera¢niho systému nad standardni moZnosti, jednorazova instalace prostfednictvim

programu ReProvision, neni mozné vyuzit zaloh na iCloud

Toto feSeni v sob¢ skytd ¢asové omezeni, které spociva v tom, po jaké dob¢ je nutné aplikaci
znovu podepsat. Toto obdobi je nezavislé na pouzité instalaéni metodé s vyjimkou metody
Jailbroken, na niZ se nevztahuje. U ostatnich metod se ¢asové obdobi odviji od pouzivané¢ho
typu Apple uctu. U bezplatnych Apple ucti, kterymi disponuje drtivad vétSina uzivateld,
je nutné podepsat aplikaci znovu kazdych 7 dni. V ptipad¢ vyvojatskych Apple ucti je

toto obdobi mnohem delsi, a to 365 dni.
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Cena vyvojatského uctu je v dob& psani této prace 99 USD na rok, coz predstavuje

pii pfepoctu na ceskou meénu ¢astku kolem 2,5 tisice korun.
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4.6.Sdileni namérenych dat

4.6.1.Dexcom Share

Jednd se o moznost sdileni naméfenych dat s jinymi osobami prostfednictvim oficidlni
aplikace vyrobce senzorii Dexcom. Mobilni aplikace miize vystupovat ve dvou rolich - Sharer
a Follower. Prvni role a jeji asociované zaftizeni je zafizenim piipojenym na vysila¢ Dexcom.
Druhé role mlize byt pouZita na vice zatizeni a slouzi k prohlizeni téchto dat. Pro kazdou roli

existuje zvlastni aplikace. Vyjimku tvofi role follower, ktera disponuje i webovym fesenim.

[59]

4.6.2.Nightscout

Jedna se o open-source projekt vytvoreny rodici déti s diabetem 1. typu. Jeho soucasny vyvoj,
udrzovani a podpora probiha ze strany dobrovolnika.

Hlavnim poslanim tohoto projektu je sdileni namétenych dat dale z mobilni aplikace ¢i jiného
externiho zafizeni do webového feSeni, jenz nabidne moznost v realném cCase sledovat data
na ruznych zatizenich, at’ uz jde o dalsi chytré telefony, pocitace i tablety.

Plvodni moznost sdileni dat byla pouze prostfednictvim pfijimace Dexcom G4, k némuz
se pripojil pfes kabel mobilni telefon s nainstalovanou aplikaci, ktera data z pfijimace stahla
do paméti mobilniho telefonu a nasledné odeslala na definovany webovy server.

Dnesni mozZnosti sahaji dale diky API, které vyuZivaji mobilni aplikace pro Cteni a zépis dat.
Neni proto problém napojeni na sluzbu Dexcom Share, aplikaci Loop, xDrip ¢i Spike.
Systémy uzaviené smycky, o kterych bude zminéno dale v této praci, taktéz vyuzivaji
tento projekt pro manipulaci s daty a moznosti vizualizace pro uZzivatele.

Nightscout podporuje pfistup ze strany mobilnich aplikaci ve dvou rezimech, a to master
a follower. Vyuzivani dvou reziml je vhodné pfedevSim u détskych pacientli a rodicu,

kde mobilni telefon détského pacienta je nastaven jako master, na které se mohou pfipojit
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aplikace v roli followera a vidi stejné informace, jako v roli master. Rodice mohou mit proto
neustaly piehled o stavu svého diabetika na dalku a mohou zadavat i 1écebné pokyny ditéti -

napiiklad pro obéd, kdy mu mohou rovnou do aplikace zadat, kolik inzulinu si ma podat.

Projekt jest naprogramovany v jazyce Node.JS a pracuje s databazi MongoDB.

Instalace a nasledny provoz je mozny ve tiech zptisobech:

Vyuziti sluzby Heroku - doporu¢ovana moznost

Provoz na platformé¢ Microsoft Azure

Manualni instalace uzivatelem na platformé Linux

Manudlni instalace uzivatelem na platformé Windows

I pfi postupu instalace prostiednictvim preferované moznosti, to znamena Heroku, jenz je
upiednostiiovana vzhledem k nulovym poplatkiim ze strany provozovatele sluzby a nejnizSim
narokiim na instalaci, je nutna vy3ii technicka znalost pro zprovoznéni celého feseni. Cesky
projekt Nightscout.cz v tomto ohledu vznikl jako podplrné feSeni pro uzivatele, pro které je
naro¢né poradit si s instalaci i provozem. Smyslem projektu je poskytnout webovy hosting
pro projekt Nightscout jednotlivym uzivatelim. V soucasné dobé je projekt sméfovan
pfedevsim na détské pacienty, tvofici 94 % vSech uZivatell, jimZ je poskytovan bezplatné.

[60]

Kromé¢ zobrazeni aktudlnich hodnot i ve vizualizovaném podani prostfednictvim grafu,

ve kterém se promitaji nejen hodnoty glykémii za urcité casové obdobi, mohou byt

zaznamenany i ruzné typy takzvanych udalosti, mezi né€z patii bolusy, poznamky, vymény

infazniho setu, vymény zasobnikl, zmény docasného bazalu.

Déle je moznost prohlizeni dlouhodobych  statistickych dat pomoci takzvanych vykazi,

nabizejici nasledujici pohledy: [61] [62] [63]

e Den po dni

e Tyden po tydnu

» Denni statistiky - shrnuji procento stravené v nizkém, normalnim a vysokém rozmezi, pocet
dat, nejnizsi, nejvyssi a primérnou hodnotu glykémie, smérodatnou odchylku ¢i median

za jednotlivé dny
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» RozloZeni - podobné jako u dennich statistik s rozdilem, Ze v této karté je provedeno shrnuti
za vybrané ¢asové obdobi

o Statistika po hodinach - zobrazeni rozptylu glykémii v jednotlivych hodinach za zvolené
casové obdobi

« Statistika po tydnech

« Percentil

« Kalibrace - vypis jednotlivych zadanych kalibraci pacientem

o Osetieni - vypis vSech zaznamenanych udalosti pro vybrané ¢asové obdobi

e Loopalyzer - zvlastni pozornost si zaslouzi tato karta, jenz vizualizuje, jakym zpusobem
systém uzaviené smycky reaguje pro usnadnéni nastaveni pomérd, jenz ovliviji jeho

efektivitu pii rozhodovani

4.6.3.Diasend by Glooko
Webovy projekt cileny na analyzu dat a jejich sdileni s diabetologickymi klinikami.
Jeho pfedni vyhodou jsou nulové instalacni i provozni poplatky, vysokd kompatibilita
s vétsinou glukometrtli, inzulinovymi pumpami, syst¢émem CGM i mobilnimi aplikacemi.
Nahrani dat provadi pacient pfes program Diasend Uploader ¢i jej muize provést lékar
nebo zdravotni sestra pifimo v diabetologické ambulanci, pokud maji kompatibilni ¢tecku
pro pacientovo zafizeni. V pfipad¢, Ze jej provede pacient, ma moznost sdilet sva data
s vybranou klinikou na zéklad¢é zadani jejich ID, které maji pfifazené od poskytovatele této
sluzby. Po tomto kroku odpadé nutnost zpravidla realizacné slozitého pfenosu exportovanych
dat pacientem do klinického PC.
Portal nabizi mnoho ptehledil, které jsou rozdéleny nasledujicim zpiisobem:
» Glukoza

« Protokol/tabulka

Standardni den

e Trend
Ode dne do dne

+ Alarmy me¢ficiho pfistroje
« Nastaveni glukometru

- CGM

33



Standardni den

e Trend
Ode dne do dne

Statistika

+ Inzulin
» Tyden
+ Ode dne do dne
 Bolusové davky
« DodrZeni bolusu
+ Alarmy pumpy
« Nastaveni pumpy
 Srovnani
« Protokol/tabulka
« Ode dne do dne

« Kompilace

Kromé webového feSeni nabizi také bezplatné svoji mobilni aplikaci, v niZ je mozné prohlizet
souhrnnéd data posledniho nahrani dat, a pokud telefon disponuje technologii NFC, dokéze
z podporujicich zafizeni nahrat data pifimo na portdl Diasend bez nutnosti pouziti
pocitacového programu.

V roce 2016 doslo ke spojeni dvou spolecnosti - Diasend a Glooko, diky ¢emuz doslo
k navySeni kompatibility podporovanych zatizeni a zpfesnéni poskytovanych analyz.

Celé teSeni Diasend by Glooko je schvéaleno pro pouziti vladni agenturou FDA, ma CE

oznaceni a v soucasné dob¢ pusobi ve 23 zemich po celém svété. [64] [65] [66]

4.6.4.mySugr

Celosvétove jedna z nejoblibenéjSich mobilnich aplikaci pro monitoring a kontrolu diabetu.
Aplikace byla vytvofena v roce 2012 samotnymi diabetiky pro zlepSeni self-managementu
v oblastech doporu¢ovanymi Americkou asociaci diabetickych edukatorti, a to konkrétné
v oblastech: zdravého stravovani, aktivity, monitoringu, uzivani 1€k, snizovani rizik, feSeni

problémti a zdravého zvladani zivota. [67]
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Podobné¢ jako projekt Diasend disponuje aplikace oznacenim CE a je klasifikovana
v Evropské unii jako zdravotni pomucka tiidy I. Obdobné je klasifikovan i bolusovy
kalkulator, jenz je registrovan u vladni agentury FDA jako zdravotnicky prostfedek tfidy I
a v Evropské unii jako tfida IIb s ozna¢enim CE.

Samotna aplikace je dostupna ve vice nez 60 zemich ve 14 svétovych jazycich.

Data mohou byt nahrdvana automaticky prostfednictvim technologie Bluetooth nebo ¢erpana
z aplikace Zdravi v mobilnich zafizenich iPhone a je mozna taktéz synchronizace mezi
zatizenimi prostfednictvim cloudu. Kromé automatického procesu nahravani dat je mozné
i rucni, ke kterym je mozné ptidat i dalSi obsah, mezi néjz patii fotografie, zaznamy 1¢kii
a aktivit. Aplikace rovnéz umi importovat data aktivity z jinych aplikaci.

Export zaznamenanych dat je pak mozny ve formatu CSV, Excel nebo v PDF.

Vyznamnou vyhodou v oblasti self-managmentu diabetu je funkce vyuZivani pokrocilych
algoritmii pro detekci vzort, jenz indikuji oblasti, na které by mél pacient zaméfit svou
pozornost. Vyvoj této funkce probihal ve spolupraci jak se soucasnymi uzivateli aplikace,

tak 1 s tymem diabetickych edukétori a Iékatt.

Aplikace se zamétuje predev§im na vytvoreni pozitivni psychologie a asistence pii neptetrzité
1écbé. Cilem proto bylo navrhnout prostiedi vizualné piijemné, poskytujici zp&tnou vazbu
o jejich kazdodennich uspéSich i navrhii na zlepseni. Soucasti jsou z oblasti psychologie
reprezentované hernimi mechanikami, jako jsou vyzvy a pfimé smycky pozitivni zpétné
vazby prostfednictvim vhodnych obrazk.

Aplikace je poskytovana zdarma pro platformu Android i i1OS.

[68] [69]

4.6.5.Diabetes:m

Posledni zminéna mobilni aplikace cili jak na uzivatele pouzivajici senzory, tak 1 na ty, ktefi je
prozatim nepouzivaji. Jejim primarnim ucelem je poskytnout elektronicky denik diabetika
s moznosti vyuZiti stejnych doprovodnych funkci jako u konkurenénich aplikaci, které jsou

orientované na propojeni se senzory. ACkoliv samotna aplikace neumi komunikovat senzory,
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dokéze data importovat z externich sluzeb, mezi néZz patii vybrané¢ Diasend, MySugr,
Freestyle ¢i Dexcom. Kromé¢ jiz zminéné moznosti elektronického deniku nabizi moznost
bolusového kalkuldtoru, databazi potravin s moznosti jednoduchého ptfidani vlastnich
potravin, vizualizatni mozZnosti prostfednictvim grafii, nastaveni pfipominek, generovani
reportli a jejich nésledny export. Toto vSe je zahrnuto v bezplatné verzi. Pii zakoupeni
prémiového predplatného se moznosti rozsiiuji jest¢ o moznost chytrého asistenta, ktery
prostiednictvim umélé inteligence poméaha poukazovat na slabé stranky pifi 1écbé, pridani
dvou profil pro rodinné ptislusniky, rozsifenou databazi potravin, rozsifenou analyzu vzorct
z deniku, synchronizaci mezi zafizenimi, moznost pfipojeni vybranych Bluetooth glukometri
a skryti reklam.

Aplikace je dostupna pro obé platformy Android v Google Play Store 1 iOS v App Store.
[70][71]
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5. Systémy uzavrené smycky

Vyvoj k 1é€bé DM se v soucasné dobé vyviji nékolika sméry. Jednim z nich jsou systémy plné
uzavienych smycek. Cilem metody je, aby samotna inzulinovd pumpa dokézala reagovat
na piijata data z kontinualniho glykemického senzoru a na zakladé algoritmu sama podala
potiebnou davku inzulinu do podkozi pacienta. Vyvoj téchto systému zapocal jiz pfed mnoha
lety v nemocnici, kdy byli pacienti na tento systém napojeni pfes noc. Systém byl ale
rozmérové naro¢ny a nedalo se jej z tohoto divodu oznacit jako pfenosné feseni. Prvni
odborny ¢lanek o podobném systému publikoval v roce 1963 A. H. Kadish. [146] Tedy jesté
v dobé&, kdy neexistovaly osobni inzulinové pumpy ani CGM, jenz tvoii zdkladni prvek
koncepce pouzivani uzaviené¢ smycky. Vzhledem k mozZnostem, které takové systémy nabizi,
probiha v soucasné dob¢ nékolik vyzkumnych projektt. [20]

PIn¢ uzaviena smycka stale nardzi na dva problémy. Prvni problém souvisi s typem meéfeni
pomoci senzoru, konkrétn€ intersticidlnim namisto krevniho. Dal§im faktorem pulsobici
negativné je podavani inzulinu subkutanni cestou, ¢imz je jeho ucinek zpozdén.
Nepredvidatelnymi faktory také ale negativné ptisobi na kvalitu celkového vypoctu. Mizeme
do nich zahrnout sport, stres, hormonélni zmény apod. V neposledni fad¢ je nutné mit
na paméti nutnost zajisténi kyberbezpecnosti na mobilnim zafizeni, aby nedoSlo pii ztraté
¢i odcizeni ke zdravotnim rizikim. Problematika vyuzivani mobilnich zafizeni pro 1é¢bu je
ale 8irs$i 1 v obecném kontextu. MliZze nardzet také na vykon zafizeni, jelikoZ algoritmus, ktery
je pro vypocet davek inzulinu pouzivany, je vypocetné narocny a to ma vliv na vydrz baterie.
[20] [72] [78]

"Z techto ditvodut se zhruba pred Sesti lety skupina pacientii rozhodla, Ze prevezme néktera
tato rizika na sebe, a vzniklo hnuti #WeAreNotWaiting." [20]

Zminéna skupina a jejich blizci znali v informatice a elektronice vytvofili spoleénymi silami
open-source projekt Nightscout uréeny pro vzdaleny monitoring glykémie. Prace ale timto
neskoncily a o dva roky pozdé&ji vznikla prvni open-source hybridni smycka - algoritmus
OpenAPS, ktery byl prikopnikem v této oblasti. Na néj navazaly systémy AndroidAPS

a Loop, o nichz bude zminéno v této ¢asti dale. [20]
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Misto plné¢ uzavienych smycek existuji dnes tedy takzvané hybridni uzaviené smycky, jenz
zalinaji tvofit neopomenutelnou soucdst 1écby diabetu u nékterych pacientd. Od plné
uzaviené¢ smycky se lisi tim, ze nekoriguji davku inzulinu pti veskerych ptilezitostech, ale
zamétuji se na bazalni davku inzulinu. Jde tedy v podstate¢ o rozdé€leni roli v 1écbé

mezi pacienta a CSII. [76] [77] [78]

Obecné se systém smycek sklada z minimalné tfi komponent [73]:
« CSII — inzulinové pumpy

« CGM - kontinuélniho senzoru glykémie

Algoritmus — mtize byt implementovan piimo v CSII nebo vyZzaduje externi zatizeni

Glukometr * — pro kalibraci dat CGM

*

Pouze dva senzory — Dexcom G6 a FreeStyle Libre s vyuzitim vysilace MiaoMiao,
soucasné nabizené na trhu, dokazi pracovat bez kalibraci z kapilarni krve. U ostatnich

senzorl je nutné jesté zapocitat Ctvrtou komponentu pro kalibrace, kterou je glukometr. [74]

5.1.Modely algoritmu uzavrenych smycek

Uzaviena smycka rozhoduje o 1écbé stejnym zpisobem, jako je to v piipadé lidského
(manuélniho) ptistupu.

To znamend, Ze je nutné vzit v potaz data aktudlni i z nedavné historie, vytvofit z nich
piedpokladany vyvoj glykémie v blizké budoucnosti a pokud je potieba, ucinit akci. [75]
Moznosti fidictho prvku dnes v zasadé inklinuji ke tfem moznostem. Prvni moZnost je
nazyvana "kompletnim feSenim", ¢imz se uvazuje integrace jednotlivych zminénych
komponent v piedchozi ¢asti této prace do jednoho neoddélitelného a nezaménitelného celku,
ktery bude nabizen vyrobcem jako bali¢ek. Toto feSeni vSak narazi na priliSné zasahy
ze strany vyrobce a pro pacienta mohou znamenat piednastavené a nezménitelné cilové
hodnoty 1é¢by. Na druhé strané je mozné postupovat cestou vyvoje vzajemne kooperujicich
pfistroji, které umozni pacientovi vybér jim preferovanych zatfizeni vCetné moZnosti vice

¢1 méné dostupné konfigurace v zavislosti na zvolenych preferencich.
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V roce 2019 byla vladni agenturou FDA schvalena prvni dvé zatfizeni - iPumpa a iSenzor,
dovolujici spojeni s jinymi zafizenimi pii zachovani definovanych bezpecnostnich standardi.
[20]

Tteti zminénou moznosti a v soucasné dob¢ jedinou redln¢ aplikovatelnou, z divodu chybéjici
oficialni inzulinové pumpy s podporou uzaviené smycky, je vyuziti mobilniho zafizeni nebo
mini-pocitade. Pouzité zafizeni se lisi algoritmem, ktery pouzivame pro vyhodnocovani
nasich dat. [73] [75]

Roli fidiciho prvku a z néj vyplyvajiciho fidiciho algoritmu je transformace v redlném cCase
prichazejicich informaci z CGM a nasledné¢ provedeni vypoctu potiebné davky inzulinu

pro udrzeni glykémie v cilovém rozmezi. Existuji tfi modely, o které se algoritmy opiraji.

5.1.1.MPC (Model prediktivniho ovladani)

Jednd se o model vyuzivany v soucasnych vyzkumech. Umi zohlednit pfi vypoctu zpozdéni
vzniklé absorpci inzulinu a zohledniuje piijem jidla a bolusy podané pacientem. Predikce je
piepocitavana v intervalech od 5 do 15 minut na zéklad¢ ptijatych dat z kontinualniho senzoru
a novych dat ziskanych od diabetika, mezi n€z patii piijem sacharidl, zacatek sportovni
aktivity, docasné odpojeni od inzulinové pumpy a podobng. N&které fidici prvky zalozené
na tomto modelu umi zohlednit i dal§i parametry pfichazejici z dalSich senzort. Miize
se jednat o senzory srde¢niho tepu ¢i akcelerometry.

V soucasnosti je model vyuzivany u inzulinovych pump Tandem, OmniPod a dalSich systému

Beta Bionics, Loop, OpenAPS, AndroidAPS. [79]

5.1.2.PID (PID regulator)
Jednoduchy vypocetni model skladajici z téchto tii vypocetnich slozek: z proporcionalni,
integracni a derivacni Casti. Jednotlivé slozky ptredstavuji nasledujici hodnoty:

« Proporciondlni slozku predstavuje odchylka od cilové hladiny glykémie.

« Derivacni poté zmény namétené glukozy.

« Integracni ¢ast je plocha pod kiivkou mezi métenou a cilovou hladinou glykémie

Tyto jednotlivé slozky jsou vaZzeny multiplikatorem, jenZ miZe byt pifedem stanoveny

¢1 upravovan v prib¢hu Casu. Jednotlivé slozky jsou nasledné secteny s cilem modifikace
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davky inzulinu. Algoritmus tohoto modelu je mozné kombinovat i s dal§imi faktory s cilem
dosahnout vyssi kvality vypoctu. Jako piiklad je mozné uvést uzavienou smycku v inzulinové
pumpé Medtronic 670G, jenz pracuje pifi vypoctu se standardnim PID algoritmem
v kombinaci s vypoctem aktivniho inzulinu (takzvany insulin-on-board). Kombinace je
pouzita s cilem omezeni maximalni podané davky inzulinu a omezeni vyskytu hypoglykémii.
Uvedena inzulinovd pumpa je v soucasnosti jedinym komeréné dostupnym prostiedkem,

ktery PID model vyuZziva.

Vypocet v obou modelech je mozné zptesnit dalSimi klinicky relevantnimi faktory, mezi néz

patii hmotnost pacienta, celkova denni davka inzulinu a nastaveni bazalniho profilu.

V roce 2016 probéhla studie porovnavajici MCP a PID fidici prvky. Uastnilo se ji 30
dospélych diabetikli 1. typu a prokazala vys$si procento Casu stravené¢ho v cilovém rozmezi
glykémie o 10,7 % pfi pouziti s Modelem prediktivniho ovladani oproti PID regulatoru.

[80] [81]

5.1.3.Radi&e s fuzzy logikou

Tyto kontrolni systémy maji fadu vstupt a pouzivaji fuzzy logiku k vytvofeni vystupu casto
zalozeném na takzvaném "expertnim nazoru". Na tomto principu jiz bylo implementovano
nékolik systému pro hladiny glykémie. V ptipadé systémil uzavienych smycek predstavuji
vstupy data z kontinualniho senzoru a nékteré z jejich derivat a vystupem je davka inzulinu.
Proprietarni implementace algoritmu vychdzejici z fuzzy logiky nazvand "MD-logic",
jenz pomoci bazalni davky a ptipadné bolusové korekéni davky na predpokladanou vysokou
hladinu glykémie udrzuje hladinu v normalnim rozmezi. Algoritmus ale pocita se zdsahem
ze strany diabetika pfi pfijmu sacharidii ve formé& podani bolusové davky na jejich pokryti.
V roce 2018 byla provedena studie s 34 dospélymi a mladymi dospélymi diabetiky 1. typu
po dvou 60 hodinovych periodach s cilem urcit procento strdveného ¢asu v cilovém rozmezi.
Vysledky prokézaly signifikantni sniZzeni doby stravené v hyperglykémii z 36,4 % na 28,3 %
a zvyseni procento ¢asu stravené¢ho v cilovém rozmezi na 66,6 %. Rozmezi bylo deklarovano

na hodnoty mezi 3,9 a 10 mmol/I. [82]
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BG rate Negative Zero Positive
_ High 100% basal 150% basal 200% basal
§ Normal 75% basal 100% basal 125% basal
@ Low 0% basal 0% basal 50% basal

Obrazek ¢. 7 - Priklad jednoduchého modelu s fuzzy logikou
Zdroj: [140]

Ptikladem velice jednoduchého tadiCe vyuzivajici fuzzy logiku miize byt vySe uvedend

tabulka pracujici s aktualni glykémii a Grovni rychlosti zmény glykémie.

5.2.Systémy rizeni smycek

Z pohledu funkci se systém uzavienych smycek skladd z nékolika dil¢ich systémd, jenz je

mozné zobrazit v nasledujici grafické podobé:

First Generation

1 203

Very Low Glucose Hypoglycemia Hypo/Hyperglycemia
Insulin Off Pump Minimizer Minimizer
Second Generation Third Generation
Automated Fully Automated Fully Automated
Basal/Hybrid Insulin Closed Loop Multi-Hormone
Closed Loop Closed Loop

Obrazek ¢. 8 - Schéma vyvoje systémii

Zdroj: [141]

Cely vyvoj a funk¢nost systému se tedy skldda z n¢kolika ¢asti, jenz uplatiiuji vztah zvySujici

se autonomie vzhledem k postupnému vyvoji.
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5.2.1.Systém predikce nizké glykémie (LGS)

Z anglického "Low-Glucose Suspend system" a je oznaCovan jako nejjednodussi forma
uzaviené smycky, slouzici pro zastaveni vydeje inzulinu pfed tim, nez hodnota glukozy
v krvi dosdhne prahu hypoglykémie. Poprvé byla tato funkce v roce 2009 komercné
implementovana v inzulinové pump¢ Medtronic Veo. Pumpa zastavila vydej az na dvé hodiny,
pokud uZivatel neprovedl potvrzeni na displeji. Utelem tohoto feSeni nebylo sniZit Eetnost
hypoglykémii, nybrz snizit zavaznost a dobu trvani tohoto stavu. No¢ni hypoglykémie jsou
velmi Casté, ale nejsou doprovazeny béhem spanku symptomy a stadvaji se nezjistitelnymi.
Udava se, ze béhem détstvi vznikne az 75 % vSech hypoglykemickych stavli béhem spanku.
Maximalni doba 2 hodiny je stanovena z divodu zabranéni hyperglykémie a ketoaciddze
po pfili§ dlouho trvajicim zastaveni vydeje inzulinu pumpou. Vyvoj algoritmi pokracoval ale
1 dale a v soucasné dobé¢ jich existuje celd fada. Studie uskutecnénd v roce 2006 upozornila
na fatdlnost noc¢nich hypoglykémii u pacientli s diabetem a jejich no¢ni reakce pfi jejich
vyskytu. [84] Vyzkumu se ucastnilo celkem 16 pacientli s onemocnénim diabetes mellitus
1. typu a 16 zdravych ucastnikli. Prvni, takzvanou testovanou noc, byl proveden linedrni
pokles hladiny glukézy po dosazeni spanku ve 2. fazi. Dalsi noc, takzvanou kontrolni, byla
udrzovana glykémie v cilovém rozmezi.

Béhem hypoglykémie se pfi testované noci probudilo 13 pacientti s diabetem a 14 zdravych
ucastnikt. U vSech tcastnikti se zvysila plazmaticka koncentrace epinerfinu s hypoglykémii
0 100 %. B&hem kontrolni noci se Zadny z ucastnikt studie v Zadné ze dvou skupin béhem
odpovidajici doby neprobudil a lze tak vyloucit nahodnost pii probuzeni piedchozi testovanou
noc. Zaveérem studie je potvrzeni, ze pokles glykémie na hodnotu 2,2 mmol/l vyvolava
u vétSiny zdravych ucastnikl reakci probuzenim, ale u pacientii s diabetem je tato reakce
narusena. Vyvoj téchto algoritmii ma proto smysl, jelikoz miize signifikantné pomoci
s dlouhodobou a potenciondlné fatalni hypoglykémii. [84]

Dalsi studie uskutecnénd v roce 2015 potvrdila bezpecnost pouzivani funkce i u déti
a dospivajicich. [85] Do 42 dnt trvajici studie byly zatazeny déti ze dvou vékovych skupin.
Prvni 11 - 14 let a druhd 4-10 let. Pro kazdou noc bylo ur¢eno, zdali bude pies noc napojeno
na prediktivni systém, ¢i se stane takzvanou kontrolni noci, kdy nebude napojeno na systém

a zdravotni persondl bude sledovat vyvoj glykémie ptes noc.
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Vysledkem studie bylo snizeni vyskytu hypoglykémii s hodnotou pod 4,0 mmol/l o 54 %
z 10,1 % na 4,6 % a u skupiny 11-14 letych pacientti 0 50 % z 6,2 % na 3,1 %. Zaroven studie
prokazala nulové rozdily mezi intervencemi u obou vékovych skupin pfi rannim testu

na pfitomnost ketolatek. [85]

5.2.2.Systém Fizeni rozsahu automatickych infaznich systémi (CTR)

V angli¢ting oznaGovano jako "Control-to-Range system". Ukolem tohoto podsystému je
regulace rychlosti infize inzulinu doddvaného do podkozi v piipadech nizkych hodnot
glykémie, ale rovnéz v piipadech, kdy dochdzi k predikci, ¢i jiz nastala vysoka hladina
glukézy v krvi. Ve chvili, kdy je glykémie v definované oblasti mezi vysokou a nizkou
glykémii, neni timto podsystémem provadéné zadnych tikonli. Na stran¢ pacienta tedy zbyva
stale tikol poradit si s glykémii uvnitt cilového rozmezi s cilem sniZit co nejvice glykovany

hemoglobin. [79]

5.2.3.Systém kontroly cilového rozmezi (CTT)

Tteti a zaroven posledni systém poskytujici plné automatizovanou moznost udrzeni stabilnich
glykémii na cilové hodnoté. Az s timto systémem, v kombinaci pfi pouziti se dvéma vySe
zminénymi systémy, je mozné prestat ze strany pacienta kontrolovat svou hladinu glykémie.
Vyjimku miize tvofit kombinace systému s kontinualnimi senzory vyzadujicimi kalibraci,
kterou neni mozné nahradit jinym zplsobem, nez zdsahem ze strany diabetika.

Vyhodou tohoto systému je uplnd autonomnost nevyzadujici zadani dalSich udaja, kromé
zminéné piipadné kalibrace. Realizace takového systému v praxi ale nardzi na spoustu
specifickych problémd, jejichz feSeni je velmi obtizné. Jako nejobtiznéji fesitelna polozka
v cest¢ za pln¢ autonomni smyckou je oznaCovano stravovani, respektive piijem sacharidi.
Vzhledem k prodlevé vstiebavani inzulinu po jeho podanim, je pti bézné 1€¢bé jeho podani
nutné provést s predstihem v intervalu 5 - 20 minut dle uzivaného typu inzulinu a aktudlni
hladiny glykémie. PIn¢ autonomni smycka vSak ziskdvd data primarné¢ z kontinudlniho
senzoru. Po pfijmu potravy dochéazi ke zvySeni hladiny glykémie projevi za 10 - 15 minut.
K tomuto ¢asu je nutné pficist zpozdéni vzniklé typem meéfeni senzoru, to znamena nikoliv
z krve, ale z intersticialni tekutiny a systém za¢ne reagovat na méné ¢i vice rychly vzestup

se zpozdénim 20 - 30 minut. Inzulin jiz takto se zpozdénim za¢ne ucinkovat pti subkutdnnim
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podani za dalSich 5 - 20 minut a 1é¢eny diabetik se tak dostava do hyperglykémie. Vzhledem
k tomuto problému ale 1 dalSich souvisejicich se v soucasné dob¢ vyuzivaji takzvané hybridni

smyeky. [79] [86] [87]

5.3.Hybridni uzaviené smycky

Jedna se o systém oznacovany zkratkou "HCL - angl. Hybrid Closed Loop" sestavajici
se z inzulinové pumpy, kontinudlniho senzoru glykémie a algoritmu vyhodnocujici pfijata
ze senzoru za pomoci matematického aparatu. Hybridni smycky fidi ddvku bazalniho inzulinu
- rychlost infuze inzulinu. Primarnim rozdilem mezi plné uzavienou smyckou je nutnost
zasahl ze strany diabetika v podobé davkovani bolust, stejné jako pii nevyuzivani systému

uzaviené smycky.

overnight breakfast lunch dinner

| OPEN
‘ LOOP

overnight breakfast lunch dinner

HCL

Bolus
Auto-Basal Basal I + Active Insulin

Graf ¢. 3 - Porovnani bazalniho inzulinu rizeného prednastavenym
programem a hybridni smyckou

Zdroj: [88]

Vyse uvedeny obrazek graficky znazornuje velmi rozdilné davky bazalniho inzulinu pfi bézné
1é¢bé inzulinovou pumpou, kdy je bazéalni profil fixn¢ stanoveny piedem a pii pouzZivani

hybridnich smycek, jenz je vysledkem pravidelného matematického vypoctu.

Vzhledem k odlisSnému zptsobu 1écby mohou urcité inzulinové pumpy znemoznit nastaveni

urcitych parametri, mezi néz patii cilova hladina glykémie ¢i faktor citlivosti na inzulin.
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Ptedevsim pied zapocCetim 1éCby s pomoci hybridni uzaviené¢ smycky je doporucovana
1 edukace, aby si diabetik uvédomil, s jakymi informacemi smycka pracuje a které¢ sama
o sob¢ nedokaze zohlednit a vyzaduje zadani vstupnich dat od jejiho uzivatele.

Informace, které algoritmus znd bez nutnosti interakce, jsou celkova denni davka inzulinu,
hladina glykémie a jeji trend, hladina aktivniho inzulinu v téle a dalsi informace.

Na druhé stran€¢ jsou neznamé informace. Mezi n¢ patii udaje o glykemickém indexu
zkonzumovaného pokrmu, informace o cviceni, zdali pacient spi, ¢i je bd€ly, nebo zdali je
ve stresu. [88]

Hybridni smyc¢ky je mozné rozd¢lit na dvé skupiny. Oficidlné schvalené systémy a neoficidlni

systémy, jenz vznikaji pod taktovkou licence open-source.

5.3.1.0ficialni systémy hybridnich smycek
V piipadé oficidlnich systémi je mozné zminit s ohledem na cesky trh celkem dvé zatizeni,
ktera podporuji pln€ hybridni uzavienou smycku. Tteti zatizeni podporuje pouze funkei, kterd

je v ostatnich pifipadech soucasti hybridni smycky jako celku.

Dostupné zafizeni v Ceské republice shrnuje nasledujici tabulka:

Medtronic 640G Metronic 670G

Vékové omezeni 7 let a vyse 7 let a vySe

CGM Medtronic Guardian ~ Medtronic Guardian
Sensor 3 Sensor 3

Prevence Ano, funkce Ano, funkce

hypoglykémie »Suspend before »Suspend before
low* low*

Prevence Ne V ramci zapnuté

hyperglykémie hybridni smycky -

"Smart Guard"
Hybridni smy¢ka Ne Ano

Tabulka ¢. 4 - Prehled dostupnych CSII komunikujicich s CGM
Zdroj: [76]
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Tandem t:slim X2
6 let a vySe
Dexcom G6

Ano, funkce
»Basal-1Q*“ pfi

pouziti s Dexcom G6
Funkce ,,Control-1Q*

Ano



Z tabulky je patrné, Ze pouze dvé€ inzulinové pumpy umoziuji vyuziti pln¢ hybridni smycky -
Medtronic 670G a Tandem t:slim X2.

V navaznosti na uvedenou informaci je ale nutno uvést, ze pouziti funkce "Control-IQ"
u inzulinové pumpy neni v soucasné dob¢€ na ¢eském trhu dostupné a hybridni smycka teprve
bude implementovana pomoci aktualizace softwaru. S ohledem na schvaleni této funkce
vladni agenturou FDA ze dne 13. 12. 2019, je piedpokladano spusténi funkce pro komeréni

vyuziti diabetikiim do konce kalendainiho roku 2020. [89] [90]

5.3.1.1.Minimed 670G

Inzulinova pumpa od spole¢nosti Minimed byla historicky prvni komeréné dostupna pumpa
nabizejici sluzbu hybridni smycky. Hybridni smycka pro svou funkénost vyZzaduje
inzulinovou pumpu a senzor Guardian Sensor 3, pfedstavujici Ctvrtou generaci senzort
s nejvyssi presnosti oproti pivodnim generacim s presnosti o 10,6 % vyssi pii kalibraci

kazdych 12 hodin.

Systém je mozné operovat ve dvou rezimech:

« Automaticky mod - v tomto reZimu inzulinova pumpa vyuzivé algoritmu pro automatickou
regulaci davky bazalniho inzulinu v zavislosti na pfijatych datech z kontinualniho senzoru
glykémie v pravidelnych pétiminutovych intervalech. Cilovou hodnotu glykémie si mohou
uzivatelé zvolit ve dvou hodnotéach: 6,7 a 8,3 mmol/l. Niz§i hodnota je urcena jako vychozi
nastaveni pro bézny den, zatimco vyssi hodnota je doCasna a je urcena pro cviceni, kdy
se doporucuje udrzovat z diivodu spalovani glukozy béhem sportu vyssi hodnotu.

« Manualni méd - tento rezim signifikantné omezuje moznosti poskytované hybridni
smyckou. Bazalni inzulin je davkovan na zakladé ptednastaveného bazalniho profilu.
Tento rezim vSak neomezuje nejjednodussi formu hybridni smycky, jimz je automatické

zastaveni inzulinu pfi poklesu hladiny glykémie pod nizkou trover.

Uzivatelé nezavisle na pouzivaném modu musi zadavat bolusové davky a taktéz kalibrace
alespoil v poctu dvou provedenych méteni denné. Doporuceny pocet kalibraci pro zajisténi
nejpresnéjSiho méfeni je ale vyssi, a to Ctyfi provedend métfeni za den. Inzulinova pumpa

uzivatele notifikuje o nutnosti provedeni kalibrace. Pokud neni kalibrace zadéna,
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je z bezpecnostnich dlivodu automaticky mod omezeny a je aktivovana vystraha upozoriujici

na nutnost zadani kalibrované hodnoty z glukometru. [91]

Oveéteni spolehlivosti hybridni smycky probehlo v roce 2016 v ramci studie, jiz se ticastnilo

124 diabetikti 1. typu ve véku od 14 do 75 let. [92] Studia byla rozdélena do dvou casti.

V prvni ¢asti pouzivali diabetici inzulinovou pumpu po dobu dvou tydnli v manualnim moédu.

Na ni navazovala ¢ast druhd trvajici tfi mésice, ve které byly inzulinové pumpy piepnuty

do automatického moédu. Vysledkem studie bylo obdobi bez vaznych komplikaci,

mezi néz patii ketoacidoza ¢i t€zké hypoglykémie vyzadujici asistenci tfeti osoby. Zlepsila

se 1 celkova kompenzace diabetu. Glykovany hemoglobin klesl z ptivodnich 7,4 % na 6,9 %.

[92][93]

Aktivace automatického modu je dana posloupnosti nékolika krok:

Nejprve je nutné absolvovat obdobi "Auto Mode warm up", neboli nahtivaci méd, slouzici
pro zvysSeni efektivity odhadu algoritmu inzulinové potteby pro spusSténi automatického
moédu. Toto obdobi trva 48 hodin a po jeho ukoncenim nedojde k automatické spusténi
modu.

Dalsim krokem je nasazeni senzoru a jeho spuSténi v inzulinové pumpé€. Pfi spusténi
senzoru je 1 zde soucasti nahfivaci mod, jenz trva 2 hodiny a neni mozné jej preskocit.

Dale, pokud nema uzivatel inzulinové pumpy nastavenou funkci doporuceného bolusu,
takzvany Bolus Wizard, je nutné nastavit inzulino-sacharidovy pomér a dobu aktivniho
pusobeni inzulinu.

Po provedeném nastaveni je nutné zkontrolovat, zdali je inzulinovd pumpa v rezimu
START, neni podavana v danou chvili zddna bolusova davka a je aktivni bazalni profil.
V piipad¢é, Ze neni nékterd z uvedenych podminek splnénd, neni mozZné pokracovat
v aktivaci automatického modu.

Predposlednim krokem je samotna aktivace modu. Uzivatel prostfednictvim integrovaného
menu v pumpé€ prepne automaticky rezim do stavu zapnuto a potvrdi.

Poslednim krokem je zadani aktudlni hladiny glykémie z kapilarni krve pomoci udaje

z glukometru. Nasledné se jiz na domovské obrazovce inzulinové pumpy zobrazi modry §tit
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a tim je potvrzeno, Ze je automaticky moéd aktivni. V opaéném piipadé je uzivatel

informovan chybovou hlaskou o piekazkach v aktivaci.

Jak jiz bylo zminéno, pfi pouzivani hybridni smycky Smart Guard je nutné provést kalibraci

alespon 2x za den v 12 hodinovych casovych rozestupech. Jsou ale deklarované i dalsi

podminky omezujici provoz této smycky:

« Cteni hodnot z kontinudlniho senzoru neni k dispozici z diivodu expirace Zivotnosti senzoru
¢1 pumpa ztratila s vysilacem spojeni

« Senzor mize méfit niz$i glykémie, nezZ jaka skute¢né mize byt

« Hodnota glykémie v krvi je rozdilnd o vice 35 % oproti naméfené pomoci senzoru
z intersticialni tekutiny

« Vymeéna senzoru a s tim spojené obdobi nahfivani senzoru

« Automaticky méd byl na nastavené minimalni davce bazalniho inzulinu po dobu 2,5 hodiny

« Automaticky méd byl na nastavené maximalni davce bazalniho inzulinu po dobu 4 hodin

Jestlize jedna z vySe uvedenych podminek nastane, dojde k aktivaci takzvaného "Safe Basal"
- Bezpecného bazalu. Pfi tomto reZimu neni davka bazalniho inzulinu doddvéana na zakladé
provedeni algoritmu, ale na zaklad¢ bazalni potfeby vypoctené z poslednich dat pro danou
denni dobu. Uzivatel inzulinové pumpy tento rezim poznd diky zobrazenému Stitu
na domovské obrazovce bez barevné vypln€. Maximalni ¢as, po ktery je moznéd aktivace
tohoto rezimu, je nastavena na 90 minut. Cas miZe byt ve skute¢nosti kratsi, jelikoz mtize

k vyteseni problémové situace uzivatelem do deklarovaného maximalniho €asu. [94]

Mezi kvétnem roku 2017 a zatim 2018 probéhla studia s 83 diabetiky 1. typu, jimz byla
na inzulinové pumpé aktivovana funkce automatického médu. Ugastniky byli mladi teenagefi
ve véku alespon 14 let a méli predchozi zkuSenosti s inzulinovymi pumpami, CGM a prosli
Skolenim ze strany obchodniho zastupce firmy Medtronic. Béhem trvajici studie pies 30 %
pacientli prestalo hybridni smycku pouzivat. VétSina z téchto pacientii do tiech mésict.
Po oficialnim ukonceni studie byla mira pfedcasného ukonceni studie ze strany pacientd
vypoctena na 38 %. Nejcastéjsim diivodem pro vystoupeni ze studie byly potiZe s kalibraci

kontinualniho senzoru ¢i jeho trvanlivosti, problémy s kGzi nebo vyrobcem vynucené
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parametry pro lécbu. VSechny tyto komplikace sméfovaly k vypnuti hybridni smycky
ze strany inzulinové pumpy a navraceni se ke standardnimu uzivani inzulinové pumpy
v ruénim rezimu. U zbylych ucastnikii studie, jenz pokracovali v 1é€bé pomoci hybridni
smycky a méli k dispozici data glykovaného hemoglobinu po dobu 6 mésict pted studii, byl
pozorovan prumérny pokles hodnoty o 0,27 % po 6 mésicich. Dalsi pokles ale nepokracoval.

[95]

5.3.1.2.Tandem Control-1Q

Svétové druha komeréni hybridni smycka bude k dispozici brzy 1 na ceském trhu

pro inzulinovou pumpu Tandem t:slim X2. Smycka pracuje pouze s kontinudlnim senzorem

Dexcom G6, jenZ nevyZaduje kalibrace a je mozné jej tak pouZivat pro lécebné rozhodnuti.

Plati ale stale, ze v pfipadé¢ pochyb o namétfenych udajich, pacient upfednostiuje hodnotu

z glukometru.

Smycka pomoci vestavéného algoritmu v ramci inzulinové pumpy pracuje s predikci 30

minut. Na jejim zéklad¢ upravuje ddvku bazélniho inzulinu a v definovaném ptipad¢é poda

i korek¢ni bolus pro udrzeni hladiny glykémie mimo hyperglykémii.

Cilem hybridni smy¢ky je udrzet hladinu glukézy v krvi v rdmci hodnot od 6,2 do 8,9 mmol/l.

Jestlize glykémie se nachazi v této hranici a neni predikovano jeji vyboceni v budoucich 30

minutach, inzulinovd pumpa neupravuje davku bazéalniho inzulinu. V opacném piipadé

reaguje podle nésledujiciho algoritmu:

« Pokud je predikovano zvySeni hladiny glykémie nad 8,9 mmol/l, je provedeno navySeni
bazalniho inzulinu

« V pfipadé¢ vyssiho predikovaného zvySeni glykémie nad hodnotu 10 mmol/l, poda
inzulinova pumpa zaroven i korek¢ni bolus. Ten je mozné podat v poctu maximalné jeden
za hodinu

« Z opacného hlediska, pokud jest predikovdno snizeni hladiny glukézy v krvi
pod hodnotu 6,2 mmol/l, hladina bazéalniho inzulinu je sniZena.

« Pfi1 vy$$im poklesu pod hodnotu 3,9 mmol/l, je automaticky uplné zastaven vydej bazalniho
inzulinu do doby, nez je zaznamendno zvySeni hladiny glykémie. Nejdéle vSak na dobu
2 hodin.

[96]
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O vSech uvedenych stavech je uZivatel informovan pomoci symbolll umisténych na domovské

obrazovce inzulinové pumpy. Vyse uvedené hodnoty vSak nemusi byt fixni. Uzivatelé mohou

aktivovat i dalsi dva specidlni rezimy, jenz vychozi hodnoty mezi upravi na zakladé
zvoleného rezimu.

« Rezim spanku - jak jiz nazev tohoto rezimu napovida, jedna se o rezim vyuzivany béhem
spanku. Béhem rezimu se snizi hladina pro vysokou hladinu glykémie z 8,9 na 6,7 mmol/I.
Cilem je tedy béhem spanku, kdy do bézného rezimu nezasahuji externi vlivy, jako je pohyb
¢i jidlo - respektive sacharidy z nich, dosahnout nizSich hodnot za ucelem minimalizace
glykovaného hemoglobinu. Dosazeni optimalnich hodnot béhem spéanku je zavislé na délce
spanku. Obecné je doporuceno tento rezim aktivovat alespon na 5 hodin. Pod tento ¢as neni
efektivni vyuziti tohoto rezimu. Rezim ma i své specifikum, jenz predstavuje pozastaveni
automatického davkovani korekéniho bolusu béhem aktivace. Aktivaci tohoto rezimu miize
uzivatel inzulinové pumpy provést prostfednictvim az dvou pfedem naprogramovanych
casovych harmonogramd, naptiklad pro pracovni dny a vikend, ¢i tlacitka v uzivatelském
menu. Vyrobce doporucuje vzhledem ke komfortu vyuzit casovych harmonogramii. [97]

« Rezim cviCeni - pii sportovnich aktivitich i po jejich dokonceni dochazi k poklesu
koncentrace glukézy v krvi, jelikoz dojde k jejimu vySSimu spalovani oproti béZnému
dennimu rezimu v zavislosti na provedené sportovni aktivité. Pii aktivaci tohoto rezimu
dojde k navyseni cilové meze na hodnoty mezi 7,8 a 8,9 mmol/l. Zaroven dojde ke zvySeni
urovné pro zastaveni dodavky bazalniho inzulinu z hodnoty 3,9 na 4,4 mmol/l. Uzivatel
inzulinové pumpy vSak musi kvali zpozdénému ucinku inzulinu aktivovat rezim
v dostate€ném piedstihu v zavislosti na provadéné aktivité a jeji intenzité. Takt€éZ musi
zohlednit pfipadné posledni podany bolus. Aktivaci rezimu je mozné provést
prostiednictvim menu, podobné jako je tomu v pfipade rezimu spanku. O aktivaci rezimu je

uzivatel informovén ikonkou vlevo nahote na domovské obrazovce pumpy. [98]

Pted komer¢nim spusténim hybridni smycky byly provedeny nésledujici dvé studie.

Prvni pilroéni studie "International Diabetes Closed Loop Protocol-3 (DCLP3)"

se uskutec¢nila v roce 2019 s 168 diabetiky 1. typu ve v€ku od 14 let, jenz byli randomizované

rozdéleny do dvou skupin v poméru 2:1. [147] Celkem 112 diabetikli pouzivalo po celou dobu
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trvani studie hybridni smycku Control-IQ a zbylych 56 pouzivalo inzulinovou pumpu
a kontinualni senzor glykémie bez napojeni na jakoukoliv smycku. Do studie byli zatazeni jak
diabetici vyuzivajici inzulinovou pumpu a systétm CGM, tak i ti, ktefi dosavad s timto
zpiisobem 1écby neméli zkuSenost.

Vysledky studie jsou nésledujici. Doslo k navySeni Casu v cilovém rozmezi na 71 %
v porovnanim se skupinou nepouZivajici smy¢ku. Cas straveny nad cilovém rozmezi byl
u pacientli pouzivajicich smyéku 27 %, u nevyuzivajicich 39 %. Casové obdobi stravené
v hypoglykémii bylo taktéZz niz8i u skupiny vyuzivajici smycku, a to 1,4 % oproti 1,9 %.
Béhem testovaného obdobi nedoslo k zavazné hypoglykémii vyZzadujici asistenci tieti osoby.

[147]

Druhd zminéna studie "Freelife Kid AP Study", jenz v souc¢asné dobé¢ stale probiha, je cilena
na déti ve véku mezi 6 a 12 lety. [99] Béhem studie vSechny déti pouzivaji hybridni smycku
24 hodin denné po dobu 18 tydnii, nasledovanou volitelnym 18 tydennim rozsitenim.

Vysledky zde prezentované jsou zveiejnéné po 12 tydennim trvani od prvnich 30 zahrnutych
ucastnikt. Glykemicka kontrola v cilovém rozmezi se zvysila ze 60 na 72 procent v celkovém
méfitku a na 83 % b&hem noci. Cas straveny v hyperglykémii klesl z 36 na 25 procent a ¢as

straveny v hypoglykémii ze 4 na 3 procenta celkového Casu. [99]

Hybridni smycka je na trhu velice kratce, jelikoZ ke schvaleni jejiho komeréniho pouZivani
doslo 13. 12. 2019 ze strany vladni agentury FDA. Na ¢eském trhu v soucasné dob¢ jesté neni
k dispozici a taktéz neni urcen termin jejiho spusténi.

Po oficidlnim spusténim bude nutné pro jeji vyuziti aktualizovat software inzulinové pumpy
Tandem, ktera jako jedina na trhu disponuje moznosti vzdalené aktualizace provedené pifimo
pacientem na zdklad¢ propojeni s pocitacem a nahravani nového firmwaru pies specialni

program vyvinuty vyrobcem inzulinové pumpy. [100]
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5.3.2.0pen-source hybridni smycky

5.3.2.1.0penAPS

OpenAPS je prvni realizovany projekt na svété s cilem vytvofit otevienou a transparentni
hybridni smycku, jehoz cely nézev v anglictiné jest "Open Artificial Pancreas System
Project". Cilem vytvoreni a udrzovani projektu je vytvofit technologii dostupnou pro Sirokou
Skalu diabetikt s cilem rychleji zvysit kvalitu zivota a kompenzaci diabetikli po celém svéte.
Mezi dalsi divody, na zakladé jichz doSlo k zaloZeni tohoto projektu, bylo pfesvédceni
autorti ve vytvoreni bezpecného a efektivniho systému oteviené umeélé slinivky bez ohledu
na schvaleni komercnich systéml ze strany vladni agentury FDA pomoci tradi¢nich
zdlouhavych procesu.

Projekt je publikovan prostfednictvim licence open-source a je k nému vetejné publikovana
dokumentace, jenz muze byt uZzita jednotlivci nebo vyrobcei zdravotnickych zatizeni. Jeho
soucasti je také referencni design, jenz obsahuje principy otevieného systému umelé slinivky.
Systém vyuziva algoritmu zaloZzeného na heuristice. Provadi tedy matematické operace

stejnym zplisobem, jako diabetik pi1 manudlnich upravach své 1€cby. [101] [102]

Zakladni koncepce systému nutnd pro provoz celé hybridni smycky se sklada z nasledujicich

komponentti: [103]

Kompatibilni inzulinové pumpy

Kontinualniho senzoru glykémie
« Mini-PC ¢i radiovou desku/stick

« Baterie

Oproti komerénim systémiim pro hybridni smycku je zde patrné zafizeni navic, jimz je "Mini-
PC ¢i radiova deska/stick". Toto zatfizeni zde neni ndhodou a slouzi jako mozek celého
systému a taktéz jako prostfednik mezi inzulinovou pumpou a kontinudlnim senzorem
glykémie. Ovladé inzulinovou pumpu a ¢te jeji historii o podanych davkach. Paraleln€ s tim
komunikuje s CGM pro zjisténi aktualni glykémie. Mize tak ucinit bud’ prostfednictvim
pifimého napojeni na vysila¢ pfipadné¢ mulze Cist data z cloudu v piipadech, kdy ma toto

zafizeni pfistup 1 k internetovému pfipojeni. [104]
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Projekt nabizi v soucasné dobé dva algoritmy. Pivodni a dodnes hojné vyuzivany se nazyva
orefl). Jeho novéjsi verze se nazyva orefl. Rozdil mezi t€émito dvéma algoritmy je popsan
nize. [105]

Pii vyvoji byl kladen diraz na bezpe¢nost celého systému. Algoritmus proto u kazdého

k aktudlnim dostupnym informacim. Dale v celém systému plati nasledujici bezpecnostni

omezeni:

« Algoritmus orefl nemize podat automaticky bolusovou davku inzulinu - jedna
se o kli¢ovou bezpecnostni pojistku vzhledem k tomu, Ze ackoliv inzulinové pumpy maji
omezeni na maximalni podanou davku inzulinu prostfednictvim bolusu, nemaji dalsi
limitaci na frekventovanost davek. Klicovost omezeni spociva v ptipadné chybovosti
systému a moznosti podani zivotu ohrozujici davky inzulinu. Algoritmus se proto spolé¢ha
vyhradné na docasné bazalni davky. Novéjsi algoritmus oref/ ma v tomto vyjimku a mize
podat automaticky bolusovou davku.

« Dal§$im omezenim ze strany inzulinové pumpy, jehoz je vyuZzivano, jest maximalni
pripustna doCasna bazalni davka za casové obdobi. Algoritmy orefl 1 orefl jsou
konstruovany takovym zpusobem, aby nebyly schopny dodavat inzulin rychleji, nez je
mozné doplnit rychle piisobicimi sacharidy. Omezeni tedy spoc¢iva v ptipadé nejhorSiho
mozného scéndfe, to znamena pfi selhani celého systému, jelikoz pacient mize zabranit
nepiiznivému vlivu na jeho zdravi jednoduSe pomoci piijmu sacharidii navic.

« V piipadé, ze algoritmus navrhne podani bolusové davky jako korekcéni bolus ¢i bolus
na jidlo, nechdva rozhodnuti na pacientovi. Po uskute¢néni takového kroku na zdkladé
vypoctl omezuje Upravy bazalni davky do doby, nez se stabilizuje trend glykémie.

« OpenAPS je navrZzeno pro autonomni chod, ackoliv ponechava roli spravy inzulinu uréenou

na pokryti sacharidii na pacientovi. [105]

Algoritmus pracuje se spoustou udaji, s jimiZ ve vét§iné pracuje pacient v ramci standardni
1é¢by. Automatické vypocty v ramci smyCky pocitaji ale 1 s dal§imi udaji: [106]
« Informace o glykémii

« delta - zména mezi aktudlni glykémii a primérnou hodnotou glykémie mezi 2,5 a 7,5

minutami zpé&t
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glucose - posledni namétfeny Udaj z kontinudlniho senzoru glykémie

short avgdelta - primérnd rychlost zmény glykémie béhem 5 minut mezi aktudlni
glykémii a kazdym métenim mezi 2,5 a 17,5 minutami zpét

long_avgdelta - podobné jako v pfedchozim udaji, se zménou Casu kazdého méifeni

na hodnoty mezi 17,5 a 42,5 minutami zp¢t

« Historie inzulinovych davek

iob - aktivni inzulin v téle (Insulin-On-Board)
basaliob - pocet jednotek aktivniho bazalniho inzulinu

bolusiob - pocet jednotek aktivniho bolusového inzulinu

« Kalkulace predikce

deviation - odchylka aktudlni glykémie od BGI

BGI - mira, do niZ by glykémie méla stoupat ¢i klesat na zédkladé¢ samotného ucinku
inzulinu

ISF - citlivost na inzulin, bud’ vyuZivana pfedprogramovana nebo je upravovana
operativné na zéklad¢ vysledka

CR - inzulino-sacharidovy pomér, stejné jako u IFS miize byt pfedprogramovany nebo
operativné upravovan

Eventual BG - odhadovana glykémie

I0BpredBG - predikce zalozena pouze na IOB

UAMpredBG - predikce opirajici se o aktudlni odchylky klesajici na nulu stejnou
rychlosti, jako tomu bylo u poslednich zaznamt

Sensitivity Ratio - pomér, jakym zplisobem je pacient citlivy nebo rezistentni

Target

Carb Impact - odhad "nasledk(" sacharidii na zakladé predikce jejich zaddni a ptidani
jej k odhadu ze strany hybridni smycky

Safety Threshold - na zaklad€¢ vzorce: min bg - 0,5 * (min_bg - 40), kde v proménné

min_bg je uloZena cilova hodnota glykémie
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Funkce Advanced Meal Assist (""AMA")

V obou zminénych algoritmech je implementovana pokrocilda funkce, jenz spole¢né
se spolehlivym zadanim idajt o pfijatych sacharidech umozni hybridni smy¢ce pomahat diive
s naristem glykémie po jidle, jestlize bylo jidlo nespravné nacasovano nebo nedostatecné
pokryto inzulinovou davkou. Nasledn¢ je davkovani inzulinu uzplsobeno az na zakladé
absorpce sacharidii projevujic se na glykémii. Vyuziti funkce je mozné u lidi trpicich
diabetickou gastroparézou?’ ¢i pii aktivité ovlivitujici glykémii nasledujici za jidlem.

[107] [108]

V omezenich byly deklarovany dva algoritmy orefl) a orefl. VétSina uzivateli vyuziva
v soucasné dobé algoritmus orefl). Jeho nov&jsi verze orefl je urend pro pokrocilejsi
uzivatele, jelikoZ pfinaSi novou funkci, ménici do ur¢ité miry navrzenou zékladni koncepci

systému.

Funkce Super Micro Boluses ("SMB"')

Dostupnost této funkce je v ramci algoritmu oref]. Jednd se o mikrobolusy podané pfi jidle
s cilem urychlit podani potiebné davky, pfi¢emz pfi jejich postupném podéavani je nastavena
docCasna bazalni davka na nula procent. Primarnim diivodem pro zavedeni této moznosti jsou
necekané situace, jenz mohu béhem 1écby a bézného dne nastat. Jednou z takovych situaci
muze byt preruseni jidla, chybny odhad sacharidi v jidle, zpomaleni pisobeni sacharidi
vlivem nasledné aktivity po jidle ¢i dalSich divodii. Porovnani obou algoritm je uvedeno
v nasledujicim pfikladé. Algoritmus oref0 pii nutnosti pfidani 1 IU (inzulinové jednotky)
zvysil doc¢asnou bazalni davku z 1 IU na 2 IU po dobu 30 minut. Novy algoritmus oref]
provede davku pomoci velmi malé bolusové davky, napt. 0,4 IU, 0,3 IU, 0,2 IU a 0,1 IU
v pravidelnych 5 minutovych intervalech a nastavi bazalni davku inzulinu na nulu jako
ochranu proti nadmérné dévce inzulinu. Tim je dosaZeno rychlejsi ptisobeni inzulinu. [105]
[107] [108]

S ohledem na maximalni bezpe¢nost pii pouzivani této funkce byly deklarovany 1 nasledujici

bezpecnostni mechanismy: [105] [107] [108]

7 diabeticka gastroparéza = chronickd porucha vyprazdiovani zaludku
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« Zékladnim prvkem veskerych uvedenych mechanismil je moznost pomoci redundantnich
metod ovérit, zda jsou k dispozici veskeré informace o inzulinu, ktery jiz byl dodan
a souCasn¢ neprobiha podavani dalSiho. Provedeno je to prostfednictvim kontroly stavu
zasobniku, provedeni vyctu historie, vypoctu pozadované davky inzulinu a naslednou
op¢tovnou kontrolou stavu zasobniku. Tento mechanismus je nastaven predevSim
pro ujisténi, Zze nedochazi k opakovanému podani inzulinové davky ¢i moznosti spravy
inzulinové pumpy z vice systémi soucasné.

« Veskeré SMB jsou omezeny na maximaln¢ 1/3 pozadovaného inzulinu vzhledem k aktualné
dostupnym informacim.

« V nékterych situacich muze dojit vlivem nedostatku glykémie nebo pferuSované
komunikace s inzulinovou pumpou k omezeni funk¢nosti této funkce. Nésledné dojde
k pokusu o docasnému uZzivani algoritmu orefl) a nastaveni odpovidajici bazalni davky.
V pripadech, kdy to neni mozné, je nutné provést rucni bolusy. Algoritmus oref] je aktivni
az doby, dokud jsou zpracovavany sacharidy po jidle. Po této dobé dojde k prepnuti
na algoritmus orefl). Tento stav mtiZe nastat naptiklad béhem spanku uzivatele.

 Poslednim bezpecnostnim mechanismem je nastaveni docasné bazalni davky na nulu jako
ochranu proti mozné hypoglykémii. Nejvyznamnéji se toto opatfeni projevuje ve chvili, kdy
dojde ke ztrat¢ komunika¢niho spojeni s inzulinovou pumpou. Vlivem zastaveného

podavani bazalni davky je signifikantn€ snizeno riziko vyskytu tézké hypoglykémie.

Veskera data je mozné sdilet do externich aplikaci, mezi néz patii projekt webové aplikace
Nightscout. Ke standardnimu zobrazeni historie glykémie jsou tedy zaznamenany 1 udaje
o podanych davkach inzulinu, at’ uz v ramci bolusu ¢i Gpravy docasného bazalniho rezimu.
[109]
Systém OpenAPS je mozné pouzivat s nasledujicimi inzulinovymi pumpami: [110]
« Medtronic MiniMed

« bez omezeni verze firmware

« modely: 512/712, 515/715, 522/722
« verze firmware 2.4A a nizsi

« model: 523/723

56



« evropskd verze pumpy s firmwarem do 2.6A a nizs§i nebo kanadska verze s firmwarem
do verze 2.7A a nizsi
« model: 554/754
« Animas Ping

« Nutné sestaveni vlastni bolusové smycky, vyzaduje odborné technické znalosti

Vzhledem k uvedenému seznamu kompatibilnich pump vyplyva, Ze tento systém neni mozné
pouzivat na vétSin€ dnes dostupnych komer¢nich zafizenich. Autoii smycky vyzyvaji
diabetiky, jejichz inzulinové pumpy nejsou na seznamu kompatibilnich, aby zavolali
vyrobciim jejich zafizeni a zeptali se jich, jaké kroky podnikaji k umoZznéni pouZzivani

oteviené¢ho protokolu JDRF, umoZiujicim ovladani pumpy i dal§im nezavislym subjektim.

Kompatibilita s kontinudlnimi senzory glykémie je oproti stavu s inzulinovymi pumpami
Sirokd. Kompatibilni jsou senzory Dexcom ve verzich G4, G5, G6, star§i CGM Medtronic
a dalsi senzory, jejichz data jsou nahravana do webové aplikace Nightscout. [111]
Moznosti pouziti kompatibilniho ovladaciho prvku jsou nésledujici: [112]
« Doporucované

« Deska Intel Edison + ptidavna deska Explorer

» Raspberry Pi+ ptidavna deska Explorer HAT

 Raspberry Pi + modul Adafruit RFM69HCW
« Nedoporucované

« Experimentalni jiz z vyroby spojené Raspberry Pi s Explorer HAT ¢i Adafruit modulem

« USB TI stick ptipojeny pomoci pintl na desku Raspberry Pi

NiZe jsou uvedeny dva ptiklady, které ilustruji, jak hybridni smycka odvraci potencionalné
nebezpecné situace.

Na grafu €. 4 je zobrazena situace velmi rychle klesajici koncentrace glukozy v krvi, jenz
by bez provedeni krokli ze strany hybridni smycky nebo pacienta mohla skoncit v Zivotu

ohrozujicim stavu, do niz hypoglykémie zcela jisté patii.
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I kT S A BG target
e Bl i e S threshold

Graf ¢. 4 - Reakce OpenAPS na prudce klesajici glykémii
Zdroj: [143]

Hybridni smycka provedla zastaveni dodavky bazdlniho inzulinu diky predikci
a po zaznamenani zvySeni hladiny glykémie opét dodani spustila. Podobnym zplisobem
by mohl zasdhnout i pacient, ktery by mohl bud’ ru¢né nastavit doc¢asnou bazalni davku,
ptipadné ptepnout celou inzulinovou pumpu do stavu "STOP".Dal§im feSenim by mohlo byt
dojedeni se sacharidy. VSechna zminéna fesSeni jsou oproti automatickému feSeni ze strany
inzulinové pumpy ale nekomfortni a vyZaduji neustalou kontrolu trendti glykémie pacientem.

Graf €. 5 ilustruje situaci, kdy neni pokles glykémie prudky v porovnanim s grafem ¢. 4
a hybridni smycka zareagovala pouze snizenim doCasné bazédlni davky. V tomto piipade
se tedy pacient vibec do stavu hypoglykémie nedostal a pokud nesledoval své aktualni
hodnoty glykémie ¢i nedostal vystrahu z mobilni aplikace, nemusel tento pokles ani
zaregistrovat.

[106]

Ayt B e (S S S Sz~ — ¥ = - - BG target
---------------------- threshold

Graf¢. 5 - Reakce OpenAPS na klesajici glykémii
Zdroj: [144]
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5.3.2.2.AndroidAPS

Mobilni aplikace nabizejici vyuziti hybridni smycky OpenAPS a jejich algoritmt na chytrych
telefonech se systémem Google Android. Stejné jako v ptipadé OpenAPS je tato aplikace
Sifena pod licenci open-source a kdokoliv ma tak ptistup ke zdrojovému kodu. Aplikace sdili
stejna bezpecnostni opatteni jako v ptfipadé¢ OpenAPS a nabizi mnoho mozZnosti, mezi
néz patii dostupnost v né€kolika svétovych jazycich, schopnost vyuzivat hybridni smycku
v ramci otevieného, ¢i uzavieného systému, podpora integrace s webovou aplikaci
Nightscout, jenZ nabizi transparentni grafické podani veskerych provedenych operaci hybridni
smycCkou. Dalsi vyhodou aplikace je moznost vyzkouseni si prace se smyckou nanecisto
v ramci takzvané "virtudlni pumpy", jenz simuluje béZzny stav aplikace vcetné veSkerych

vypoctl bez nutnosti napojeni na ovlada¢ pro konkrétni pumpu. [113]

Pro provoz hybridni smycky na platformé AndroidAPS jsou nutné nasledujici komponenty:

[114]

Kompatibilni inzulinova pumpa

- CGM

Chytry mobilni telefon s operacnim systémem Google Android ve verzi 6.0 a vyssi

« Webovou aplikaci Nightscout

Aplikaci pro ptijem dat z CGM

Samotna aplikace nepfijima data z vysilaCe ale ptebira jej z externi aplikace, jenz si uzivatel
vybere na zéklad¢ svych preferenci. Moznosti jsou tyto: [115]

« xDrip / xDrip+

« Glimp

Upravena verze aplikace Dexcom G5

PochTech

600SeriesAndroidUploader

V soucasnosti je mozné propojit aplikaci AndroidAPS s t€mito inzulinovymi pumpami:

o Accu-Chek Combo
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Accu-Chek Insight
Dana R
Dana RS

Na podpofe pro dalsi inzulinové pumpy se pracuje. Planovand je kompatibilita se star§imi

pumpami vyrobce Medtronic a naplastovou pumpou Insulet Omnipod. [116]

Mobilni aplikaci neni mozné z pravnich divoda distribuovat prostiednictvim oficidlniho

obchodu Google Play, ale musi si jej kazdy budouci uzivatel zkompilovat vlastnoru¢né

pro své zatizeni. [117]

K tomu potfebuje pocita¢, nainstalovany program git a vyvojaisky program Android Studio.

Veskeré uvedené programy jsou k dispozici pro operacni systém Windows, Linux i macOS.

[118]

Postup kroka smétujic k sestaveni souboru APK probiha nasledujicim zpiisobem: [118]

Instalace vySe zminéného softwaru do pocitace

Provedeni prvotniho nastaveni programu Android Studio

Import repozitare z git

Automaticka instalace chybéjicich platforem a dalSich nutnych podpiirnych nastrojit pomoci
automatického instalatoru implementovaném v programu Android Studio

Nasledné dojde k provedeni prvniho buildu

Po jeho dokonceni je nutné vytvofit podepsany soubor APK

Pted jeho vytvoienim je nutné vytvofrit ulozisté klicu s certifikatem, ptedstavujic soubor,
v némz jsou v Sifrované podob¢ uloZeny informace k podpisu.

Poslednim krokem na pocitaci je pieneseni podepsaného souboru do mobilniho telefonu.
Moznosti jsou v zasad€ na uzivateli. Na vybér je propojeni pocitace s mobilem pies USB,
Bluetooth ¢i odeslani souboru jako ptilohu e-mailové zpravy.

V telefonu poté staci pouze tento soubor otevfit a potvrdit instalaci.

Dalsim krokem po instalaci je konfigurace samotné 1€cby. Uzivateli je nabidnuto vyuziti

funkce "Priivodce nastaveni". Konfigurace se sklada z nastaveni téchto parametra: [119]

Nastaveni bazalniho profilu

 Mistni profil
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« Doporucend moznost predstavujici stejné nastaveni jako na inzulinové pumpég. Bazalni
davky jsou rozdélené do asovych slotl. Vyuziti nevyzaduje internetové konektivity, ale
neni mozné deklarovat vice profilt.

« Nightscout profil

« Aplikace pracuje s definovanymi profily ve webové aplikaci Nightscout. Eliminuje
problém s omezenim na pocet pouze jednoho profilu, vyzaduje ale na druhé strané
internetovou konektivitu. Disponuje bezpe¢nostnim mechanismem pfi ztrat¢ internetové
konektivity spocivajici v ulozeni zvoleného profilu do inzulinové pumpy.

« Jednoduchy profil

« Vyuziva jediného ¢asové bloku pro nastaveni neménnych parametrii pro cely den.
Inzulin
« Rychle plsobici Oref

« Nastaveni doporucené pro inzuliny Humalog, Novolog a Novorapid s délkou pisobeni
alesponi 5 hodin a dosazenim maximalni Gi¢innosti inzulinu za 75 minut po jeho podani.

o Ultra rychly Oref

« Doporucend konfigurace pro inzulin Fiasp, neménna délka ptisobeni viici predchozimu

nastaveni ale s rychlej$im nastupem maximalni Gi¢innosti na 55 minut.
« Volitelny vrchol Oref
« Profil vhodny pro inzuliny, jenz nejsou soucasti uvedeného seznamu. Umoziuje ruéni
nastaveni veskerych parametra inzulinu.
Zdroj glykémii - vybér systému CGM na zaklad¢ uvedeného seznamu vyse
Pumpy - vybér inzulinové pumpy na zékladé uvedeného seznamu vyse
Detekce citlivosti - pfi jejim zapnuti bude automaticky provadéna uprava citlivosti
na zaklad¢ analyzy historickych dat
APS - vybér pozadovaného algoritmu OpenAPS
« OpenAPS MA (Meal Assist)
« OpenAPS AMA(Advanced Meal Assist)
« OpenAPS SMB (Super Micro Bolus)
Smycka
« Oteviend - algoritmus kontinudln€ provadi vyhodnoceni dostupnych tdaji a vyhodnocuje,

jak wupravit lécbu pro dosazeni nejlepSich vysledkii. Kroky ucdinéné na zakladé
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vyhodnoceni ale nebudou provedeny automaticky, uzivatel je musi ru¢né zadat pfimo
do inzulinové pumpy. Volba urc¢end pro poznani principu hybridni smy¢ky AndroidAPS.
« Uzaviena - pracuje na stejném principu s rozdilem automatického aplikovani navrha

pfimo do inzulinové pumpy pro dosaZeni cilovych hodnot.

Nastaveni je zakonCeno nastavenim a sparovanim inzulinové pumpy s mobilni aplikaci.
Provedené nastaveni je specifické pro jednotlivé inzulinové pumpy. U inzulinové pumpy
Accu-Chek Combo je proces nasledujici: [120]
« Nastaveni inzulinové pumpy pomoci programu "360 Config Software".

« Pfepnuti menu z rozsifené¢ho do standardniho nastaveni

« Ovéfeni moZnosti zobrazeni textu na "Quick Info Text"

« Navyseni maximalni bazalni davky na 500 %

+ Deaktivace upozornéni na konec docasné bazalni davky

« Nastaveni asovych pfirtistkli na 15 minut

« Aktivace rozhrani Bluetooth

Instalace aplikace "ruffy" nutné pro provedeni sparovani s pumpou

Po uskutecnéni téchto krokt je hybridni smycka OpenAPS piipravena k pouziti.

Pokud vlastni uzivatel i chytré hodinky s opera¢nim systémem Android Wear, mize vyuzit
1 aplikace navrzené pro tyto hodinky. V aplikaci jsou navrzené ur¢ité moznosti, jenz je mozné
vzdalen¢ pouzivat ptimo z displeje hodinek. Patii mezi né: [121]

« Nastaveni docasného cile

Podani bolusu

Bolusovy kalkulator

Kontrola stavu smy¢ky a inzulinové pumpy

Zobrazeni souhrnného udaje celkové davky inzulinu za den
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5.3.2.3.Loop

Jedna se o Sablonu aplikace pro provoz hybridni smy¢ky na zatizenich iPhone a iPod touch
Sifenou pod licenci open-source. Mobilni aplikace je vytvorena na zaklad¢é sady frameworku
nazvané "LoopKit", jez poskytuje zakladni ndstroje pro tvorbu aplikaci hybridnich smycek.
[122]

Aplikace pouziva vlastni algoritmus, jiny, nez jsou zminéné orefl) i orefl z projektu
OpenAPS. Princip je ale velice podobny. Vypocet probihd na zdkladé bazéalniho profilu,
piijmu sacharidi, aktivniho inzulinu v téle a posledni hodnoty pfijaté z kontinualniho senzoru
glykémie. Vypocltem je nasledné upravena doCasnd bazalni davka na inzulinové pumpé,
aby se dosdhlo hodnoty glykémie v cilovém rozmezi Hybridni smycka umi podobné
jako AndroidAPS pracovat v reZimu oteviené a uzaviené smycky. [123] [124]

Algoritmus nevyuziva strojové inteligence a neprovadi rozsahlejsi predikce. Pfi vypoctu
predpokladé spravnost zadanych parametra a pfi zasahu do téchto parametrti prostiednictvim
vn¢jSich faktorli, mezi néZ patii nemoc, aktivita ¢i hormony, je moZny nutny zasah ze strany
uzivatele, jelikoz smycCka nepiedpokladd zddnou zménu. Jedinou predikci je zabudovana
kratkodobé retrospektivni analyza v rozsahu 60 minut zpét ¢aste¢né upravujici parametry.
Na webovych strankach se autofi zminuji v nasledujicich vydanych verzich o mozZnosti
implementace automatického piizptisobeni nastaveni nebo strojového uceni. V soucasné dobé
musi byt ale veskeré nastaveni provedeno ze strany uzivatele hybridni smycky.

Veskera rozhodnuti algoritmu jsou zaloZend na predikované kiivce glykémie s ohledem
na uzivatelsky nastaveny cilovy rozsah a prah zastaveni. Kfivka se skldda ze zadanych
sacharidd, podaném inzulinu, trendu ve zméné hladiny glykémie a retrospektivni korekce.
Matematicky je tento vztah mozné vyjadtit jako:

BG[t] = Inzulin[t] + Sacharidy([t] + RetrospektivniKorekcel[t] + TrendZmenyGlykemie[t]
[124] [125]

Na zékladé¢ jejiho tvaru algoritmus vypocita jeji prubéh v nasledujicich 6 hodinach a piipadné
provede jednu ze ¢tyfech definovanych akci: [126] [127]

« Pfi predikci pod definovany prah zastaveni dojde k nastaveni docasné bazalni davky na nulu
« Pokud bude kfivka po celou dobu nebo je kone¢nd hladiny glykémie za 6 hodin v cilovém

rozsahu, nastavi se definovana bazalni davka uzivatelem
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V ptipadech predikce piekroceni cilového rozmezi bude provedeno nastaveni vys$si doCasné
bazalni davky
Jestlize dojde k poklesu pod cilové rozmezi ale zaroven s tim nedojde k poklesu pod préh

zastaveni, dojde ke sniZeni docasné bazalni davky

Z pohledu proménnych algoritmus vyuziva nasledujici: [127]

Doba ptisobeni inzulinu - slouzi pro vypocet, kdy jiz podany inzulin nebude zasahovat
do vyvoje kiivky

Cilové rozmezi glykémie

Cilova hodnota glykémie - uptesnéni cilového rozmezi pro vypocet

Ptedpokladand glykémie - predikce spojena s délkou plisobeni inzulinu

Ptipadna glykémie - posledni predikovana hodnota glykémie

Minimalni ptfedpoklddana hladina glykémie - konfiguraéni hodnota poskytujici odhad,
o kolik klesne glykémie pfi jednotce inzulinu

Delta - rozdil mezi ptipadnou glykémii a cilovou hodnotou

Prahova hodnota pro zastaveni

CGM data - posledni hodnota glykémie ze senzoru

ISF (faktor citlivosti na inzulin)

Aktivni inzulin v téle

Grafické znazornéni predikce hladiny glukdézy muaze vypadat podobné jako na grafu €. 6.

Hladina glykémie v dobé predikce mirné stoupd. Trendovy ukazatel proto piedpovida

vysokou hladinu glykémie. Dalsi predpovédi vSak nardst neregistruji, retrospektivni korekce

ma na vyvoj predikce klesajici ucinek, coz dokazuje na mensi nartst hladiny glykémie

v mens$im méfitku, nez se na zaCatku predikce predpovidalo. PieruSovanou svétle modrou

linkou je viditelna celkova predikce po zapocteni veskerych vlivii, se kterou smycka pracuje.

[124]
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Glucose (mg/dL)

2 Unit of Insulin Delivered

Predicted Glucose (Insulin Only)

729 of Carbs

Predicted Glucose (Carb Only)
Retrospective Forecast (BGvel=-10 mg/dL per 5min)
Predicted Glucose (RC Effect Only)
Momentum Slope (3 mg/dL per 5min)
Predicted Glucose (Momentum Effect Only)
Predicted Glucose (Insulin, Carb, & RC)
Predicted Glucose (All Effects)

CGM Data

Graf ¢. 6 - Predikce algoritmu Loop
Zdroj: [145]

Smycka se sklada z téchto komponent: [128]
« iPhone nebo iPod touch

 Zafizeni RileyLink

Kontinuélni senzor glykémie

Kompatibilni inzulinova pumpa

Patrné nejvyssi pozornost zasluhuje zafizeni RileyLink. Toto zafizeni zaloZené na licenci
open-source disponuje dvojim bezdratovym rozhranim - 433 nebo 916 MHz a Bluetooth Low
Energy (BLE). Je navrzené pro zajiSteni komunika¢niho mostu mezi inzulinovou pumpou,
CGM a zatizenim iPhone nebo iPod touch. Uvnitt je zabudované dobijeci LiPo baterie, kterou
je doporuceno nabijet béhem spanku, kdy nehrozi ztrata komunikace mezi Apple zafizenim
a RileyLink, jenZ by znamenala potiz pfi provozu hybridni smycky. Cena tohoto zatizeni

zahrnujici vypocetni desku, baterii, anténu a kryt, vychéazi v pfepoctu na necelé 4 tisice korun.

[132] [133]
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Seznam kompatibilnich pump je omezeny na star$i inzulinové pumpy znacky Medtronic,
konkrétné: [129]

o Medtronic 515, 715, 522, 722 - bez omezeni verze firmware

Medtronic 523, 723 - s firmware 2.4 nebo nizsi

Medtronic Worldwide Veo 554, 754 - s firmware 2.7A nebo nizsi

Omnipod "Eros" pods

Vzhledem ke striktnim pravidlim zvetfejnéni aplikace v aplikaci App Store slouzici
pro instalaci aplikaci do Apple zafizeni, je nutné provést vytvoreni vlastni aplikace Loop
z nabizené Sablony a nainstalovat ji do svého mobilniho zatfizeni. Sestaveni aplikace je mozné
provést vyhradné pies operacni systém macOS. Uzivatelé ostatnich operacnich systémil ale
mohou pii splnéni urcitych hardwarovych podminek vyuzit alternativni cestu, jimz je
instalace operacniho systému v rdmci virtualniho stroje. [130]

Cely proces je velice dobie zdokumentovany na webovych strankach a doba zprovoznéni

celého systému vcetné souvisejiciho hardwaru nezabere vice nez nékolik hodin ¢asu.

Kromé samotné mobilni aplikace je moZnost pouzivani i aplikace v chytrych hodinkach Apple
Watch, jenz umoznuje sledovani aktualnich hodnot, zadani ptijmu sacharidii ¢i provedeni
bolusové davky. Od verze 2.0 je taktéz k dispozici moznost propojeni s webovou aplikaci
Nightscout za ucelem sdileni dat, propojeni se zdravotni databdzi Apple HealthKit, jiz muze
prohlizet uzivatel prosttednictvim aplikace Zdravi. Dal§i moZnost je propojeni se sluzbou
Tidepool, jenz je dalsi alternativou k jiz zminénym portalim v této praci nebo webovou

aplikaci Perceptus zobrazujici pomoci grafi udaje z hybridni smycky. [131]
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6. Budoucnost Iécby

Soucasny 1é¢ebny rezim spociva v dodrzovani urcité diety a pohybu spojeného s celozivotnim
subkutannim podavanim inzulinu prostfednictvim inzulinové pumpy, inzulinovych per
¢i injekénich stiikacek. Ve spojitosti s touto 1écbou dochazi k wvyvoji geneticky
modifikovanych analogii inzulinu, pfinasejici zménu v rychlosti vstfebavani.

Tento piistup orientujici se na podavani inzulinu je citlivy na vyskyt hypoglykémii, rezistenci
na inzulin, mirnou obezitu a psychické stavy. Uvedené faktory podtrhuji diilezitost vyvoje

alternativnich strategii pro 1écbu. [134]

v s

6.1. Uméla slinivka brisni

V této praci byly detailn¢ rozebrany algoritmy pro systémy uzavienych smycek. Systém
dosahuje lepSich vysledkli v oblastech kontroly glykémie, ptesnéjSiho davkovani, sniZeni
vrcholll postprandidlni glykémie a v neposledni fadé castecného snizeni vyskytu
hypoglykémii. I pfes vyuzivani téchto systémua zistava dosazeni pozadovaného rozmezi
glykémie pomérn¢ narocné. Jednim z hlavnich probléml je zplsob podavani inzulinu.
Dostupna analoga inzulinu maji relativné pomaly nastup ucinku, jenz se pohybuje od 10
do 15 minut a dlouhou dobu plsobeni, zpravidla mezi 4 az 6 hodinami. K tomuto je jesté
nutno zohlednit faktory uvedené na zacatku této kapitoly a dalSi s nimi souvisejici, mezi néz
muize patfit ucpani infizniho setu ¢i zkazeny inzulin. Pfedev§im problémy s casovym
rozlozenim pusobeni inzulinu vedly k vyvoji systému uzaviené smycky s dudlnim hormonem,
jenz ptredstavuje glukagon. Dochazi tak k vérnéjsi simulaci fyziologického ucinku slinivky
bfiSni. Pro tento zpiisob vyuzivani probéhla randomizovana studie porovnavajici systém
uzaviené smycky pouze na inzulinu nebo inzulinu plus glukagonu u dospélych diabetika
a déti s diabetem 1. typu. [134]

Vysledky prokédzaly vyznamné zlepSenou kontrolu glykémie u pacientii pouzivajicich systém
zalozeny pouze na inzulinu. U pacientli vyuzivajicich kombinaci inzulinu a glukagonu doslo

ke zvySeni ¢asu pobytu v cilovém rozmezi. [134]
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Na zéklad¢ téchto vysledkii schvalila agentura FDA prvni systém umélé slinivky bfisni.
Systematické prezkumy vSak daly vzniknout uréitym obavam, jelikoz poukazaly
na nesrovnalosti v souvislosti s nepfesnym vykazovanim vysledkd, malou velikosti vzorku
pacientil a kratkou dobu sledovani. Kromé nich jsou uvadény i dalsi obavy, jako jsou vysoké
potizovaci naklady, nadklady na provoz kontinualnich senzort glykémie a nahromadéni tkané

v dusledku opakovaného zasunuti jehly do téhoz mista. [134]

6.2.Imunitni terapie

V navaznosti na zvysSujici se pocet ptipadi s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu nelze
tento narust vysvétlit pouze genetickou predispozici. Obecné je akceptovano, ze souhra mezi
genetickou susceptibilitou a vlivy prostfedi je zodpovédna za aktivaci autonomné reagujicich
imunitnich bunék. Takto ¢inny imunitni systém pak ni¢i B bunky. Z tohoto diivodu je
pro 1é¢bu navrzeno mnoho imunomodulaénich strategii. Tento zpiisob 1é¢by je urcen pro noveé
diagnostikované pacienty s cilem odvratit nechténou reakci imunitniho systému. V minulosti
probéhlo jiz nékolik studii. Na konci 80. let byla provedena velka klinicka studie zkoumajici
uzitecnost cyklosporinu A. [134] Lécba zvysila dobu remise, ackoliv pouze kratkodobé
a doslo k postupnému navySovani davek inzulinu. Podobné& bylo provedeny i dalsi studie
zalozené na pouzitim dalSich protilatek, u nich byla vSak pozorovdna pouze piechodné
ustaleni hladiny C-peptidu. V soucasné dobé probihaji dalsi studie zaméfené na tuto 1é¢ebnou
cestu. Jednou z nich je i podani protilatky zvané rituximab, jenz pii studii v USA prodlouzila

schopnost produkovat vlastni inzulin po dobu 18 mésicti po manifestaci diabetu. [134] [135]

6.3.Transplantace pankreatu

Tento zpusob 1écby vede k dlouhodobé trvajici normalizaci glykémie bez vyskytu akutnich
stavid, stabilizuje hodnotu glykovaného hemoglobinu a pokud plni transplantovany Stép
dlouhodobé dobrou funkci, je mozna stabilizace ¢€i regradace mikrovaskularnich zmén

vzniklych vlivem diabetu. Uspé$nost operaci se pohybuje kolem 95 %. Indikace pro tento
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zpiisob 1éby byva ale aZz posledni krajni moZznosti pfi vyCerpani ostatnich zptisobl z diivodu
nutnosti celozivotniho podavani silnych imunosupresi. Indikovana je predevsim pro pacienty
¢ekajici na transplantaci jiného organu - nejcastéji ledviny. Pro neimunosuprimovaného
pacienta mohou byt indikaci vdzné porusovani vnimani hypo ¢i hyperglykémii, s ohledem
na vyssi riziko pozdnich komplikaci pfi neuskuteénéni transplantace. V Ceské republice byva
pramérné uskuteénéno kolem 45 uspésnych transplantaci. S ohledem na toto Cislo vyplyva
nutnost nalezeni vhodného darce, jehoZ organ neni poskozen samotnym Umrtim ani dalSimi
prodélanymi chorobami. Negativnimi faktory byva obezita darce, pfidruzena onemocnéni,

pokrocily v€k ¢i nevhodné cévni zasobeni. [136]

6.4.Transplantace Langerhansovych ostrivkd

Po zniceni B bunck se miize zdat jako feSenim provést nahrazeni zni¢enych bunék. Toto
zjevné feseni se uvazovalo na celosvétové urovni. Vyzkum provedeny v roce 2006, jenz byl
soucasti vyzkumného tymu A/Prof. Grey, analyzoval genové podpisy transplantovanych
Langerhansovych ostrovkilt s vysledky pacientii a na jejichz zdkladé¢ usuzoval "dobry"
¢i "Spatny" Sté€p. [135] Celkem 17 pacientim s diabetem 1. typu byly transplantovany
ostriivky. Sedm pacientil se stalo nezavislymi na externim dodavani inzulinu a u zbyvajicich
ucastnikti se snizily potfebné davky a dosahli lepsich vysledki kompenzace.

Tento zplisob 1é¢by vsak také vyzaduje celozivotni podavani silnych imunosupresivnich 1éki
branici imunitnimu systému v napadnuti a ndsledného zniceni transplantovanych ostravki.

V porovnanim s transplantaci celého pankreatu probéhlo takovychto transplantaci mnohem
méng. Celosvétoveé bylo provedeno pouze u zhruba dvou tisic osob. Spousta zemi zaroven
nehradi tento zptsob 1é¢by z vetejného zdravotniho pojisténi.

Dalsim z problémil je nutnost transplantace ostruvkli od vice nez jednoho darce organi.
Duivodem je jejich vazné postizeni, projevujici se zanétlivymi molekulami, podobné jako
u poskozeného tkan€. V kontextu uvedenych probléml vyplyvd snizend ucinnost
transplantace spocivajici v moznosti jejich tplného selhani ¢i ¢asteCného tspéchu z hlediska

jeji uinnosti. [135] [136]
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6.5.Zapouzdreni ostrdvkd

Pfi této metod¢ jsou ostrivky k transplantaci chranény pfed imunitnim systémem pacienta,
coz ma za nasledek pteziti ostrivkil bez potieby potlaceni imunity a zabrani Sifeni kmenovych
buné¢k. Hlavni ptrekazkou je skuteCnost, Ze ostrivky jsou velmi kiehké a necht&ji byt
extrahovany ze slinivky biisni. Odhaduje se, ze po provedené transplantaci do téla piijemce,
dojde k umrti az 70 % bunck béhem prvnich 24 nebo 36 hodin v disledku hypoxie.

Nedavno byla zvetejnéna klinicka studie, v niZ doSlo k vyuziti zafizeni fAir zmirnujici
problém nedostatecného ptisunu kysliku do zapouzdifenych B bunék implementaci znovu
naplnitelné kyslikové nadrze do konstrukce. [148] Nasledné testovani probéhlo na ctyfech
pacientech. Vysledky ukézaly minimélni zvySeni hladiny C-peptidu, zadny vliv
na kompenzaci a glukozou stimulovanou sekre¢ni odpovéd na produkovany inzulin.
Prokazalo se tedy preziti B bun€k po dobu az 6 mésicli po provedené transplantaci. [148]

Dalsi pozornost se v posledni dobé smétuje také k pojmu mikroenkapsulace. Produkt zvany
DIABECELL skladajici se z novorozenych prase€ich ostrivka zapouzdienych v alginatovych
mikrokapslich byl usp€sné otestovan na zdravych 1 diabetickych mysich, potkanech, kralicich,

psech a dalsich zvitfatech. Vysledky u lidskych pacientil naznacily mirné snizeni glykovaného

cvwr

6.6.Kmenové bunky

Tento zplsob 1écby spofivd v pfeméné kmenovych bunc¢k na B bunky Langerhansovych
ostravkil produkujicich inzulin. Lidsky organismus se vyvine z Zenské pohlavni buiiky, jenz
se po oplodnéni muzskou pohlavni buiikou za¢ne rychle délit. Vznikajici burniky se postupné
se pfeménovat na jiné typy. V nejvyssim stupni specializace jsou oznacovany jako definitivné
preduréené buiky. Vedle nich existuji 1 dospélé kmenové bunky disponujici moznosti
mnozeni, ackoliv se dale specializuji jen urcitym smérem. Dlivodem existence takovychto
bunék je renovace a hojeni. To se vSak vztahuje pouze minimalné¢ na vznik novych  bun¢k.

Nov¢ vytvorené buiiky jsou proto velmi vytizené a snadno podléhaji autoimunitni reakci.
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Zaklady lidskych Langerhansovych ostravkil byvaji vytvofeny pfiblizn€ za 7 tydnl po poceti.
Organismus velice piesné provadi diferenciaci jednotlivych vznikajicich bunék a vyvoj
kmenovych bun¢k az do podoby B buiky v embryu je jiz velmi dobife popsan. Na jeho

zékladé se odviji dalsi vyzkum. V téle existuje mnoho bunék, jejiz pouziti se zvazuje.

Patii mezi né: [136]

o "Tzv. pluripotentni kmenové buiiky z embrya jsou schopné témer neomezeného mnozeni
a mohou se preménit v nejruznéjsi typy.

o Zvolime-li tzv. multipotentni bunky, muzZeme mit cestu snazsi, protoze ty uz do urcité miry
samy vykrocily ve své diferenciaci pozadovanym smérem.

« Tzv. progenitorové bunky jsou pritomné i v dospélém organismu. Mohou se mnozit a dale
diferencovat urcitym smérem, ale pouze na jeden nebo jen nékolik typit bunék, napriklad

na endokrinni bunky pankreatu."

Existuji 1 dalsi ti1 dal§i moZnosti. V laboratornich podminkéach by se mohlo podafit aktivovat
mnozeni bun¢k v dospélosti. Dale by mohlo byt vyuzito jiného blizkého organu pankreatu
a prostfednictvim transdiferenciace provést pfeménu jednoho druhu bunék v jiny typ
diferencovanych bunék. Posledni zminény zpisob by mohl vést k piipraveni tkané lidského
pankreatu v téle vybranych zvifat. Princip by byl zalozen na zablokovani tvorby
jejich vlastniho pankreatu a pouzily by se lidské embryonalni kmenové burky.

Vyvoj nahradnich  bun€k ptfedstavuje dlouhou cestu vzhledem k nutnosti splnéni naro¢nych
norem pro bezpecnost, stoprocentni funkcnosti a jelikoz se bude jednat o velmi nékladny
projekt, musi byt z finan¢niho hlediska rentabilni, aby byl nasledné pouzitelny na zdravotnim

trhu. [134] [135][136] [137]
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7. Prizkum

Praktickd Cast této prace je vypracovana na zaklad¢ provedeného kvalitativniho vyzkumu
v obdobi mezi 25. 3. - 1. 4. 2020 s cilem zmapovat soucasnou situaci ve vyuzivani modernich
technologii pro 1écbu. Vyzkumny soubor tvofilo 202 respondenti s onemocnénim diabetes
mellitus 1. typu. Respondenti byli osloveni ve skupiné "Diabetes mellitus 1. typ pro CR a SR"
v ramci socidlni sit¢ Facebook c¢itajici 4 558 Clenti ke dni zvetfejnéni prizkumu. Dale bylo
planovano oslovit pacienty diabetologické ambulance v ramci VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze prostfednictvim papirovych dotaznikl a jejich vyplnéni v tiSténé formé. Z divodu
uzaviené ambulantni péce v dasledku trvani nouzového stavu béhem zpracovani této prace,

nebylo mozné tuto formu uskutecnit.

Otazky tvorici dotaznik jsou soucasti této prace v Piiloze €. 1.
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7.1. Vysledky prizkumu

7.1.1.0tazka €. 1
Otazka kladouci si za cil zjistit pomér respondentli dle pohlavi. Dle vysledkti je patrné

nadpoloviéni ucast respondentii Zenského pohlavi s 76 procentni ucasti. Muzi zaujimaji 24

procentni ucast.

Jaké je Vase pohlavi?

m Muz
= Zena
Graf ¢. 7 - Jaké je Vase pohlavi?
Zdroj: Vlastni
Muz 49
Zena 153

Tabulka ¢. 5 - Pocet respondentii otdzky ¢. 1 v ramci pruzkumu

Zdroj: Viastni

73




7.1.2.0tazka €. 2

Dalsi otazka sméfujici k rozdéleni respondentd na zakladé jejich véku. Nejvyssi procentni cast

s 35 % tvofili respondenti ve v€ku mezi 18 a 30 lety. Druhou nejvys$si ucast predstavuji

diabetici ve v€ku 31 az 40 let. Za nimi nasledujici diabetici mladsi 18 let (15 %) a ve véku 41

az 50 let (14 %). Nejmén¢ respondentti (10 %) vyplnilo dotaznik ve véku 51 a vice let.

Graf ¢. 8 - Jaky je Vas vek?

Zdroj: Viastni

Jaky je Vas vék?

Jaky je Vas v€k?

m Méné nez18 let
m 18- 30

31-40
m41-50

m 51 a vice

Méné nez 18 let
18-30
31-40
41-50

51 a vice

Tabulka ¢. 6 - Pocet respondentii otdzky ¢. 2 v ramci pruzkumu

Zdroj: Viastni
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7.1.3.0tazka ¢. 3

Posledni vSeobecné rozde€lujici otazkou, je otdzka na nejvyssi dosazené vzdélani. Nejvyssi
ucast predstavuji respondenti se sttedoskolskym vzdélanim zakoncenym maturitni zkouskou
s 45 %, nasledovanymi vysokoSkolskymi respondenty s 27 %, diabetiky se zékladnim

vzdélanim (16 %), stfedoskolskym s vyucnim listem (8 %) a vys$§im odbornym (4 %).

Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

m Vysokoskolské
m VyssSi odborné

Stredni s maturitni zkouskou

\ = Stfedni's vyugnim listem
m Zakladni

45%

Graf ¢. 9 - Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Zdroj: Vlastni

Jaké je VaSe nejvysSi dosaZené vzdélani?

Vysokoskolské 55
Vyssi odborné 8
Stir‘edni s maturitni zkouskou 91
Stiedni s vyuénim listem 15
Zakladni 33

Tabulka ¢. 7 - Pocet respondentii otazky ¢. 3 v ramci priizkumu

Zdroj: Viastni
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7.1.4.0tazka ¢. 4

Soucasti vyzkumu byla 1 otdzka zjiStujici, v jakém obdobi zivota vznikd diabetes mellitus.
Dle vysledkt doslo k manifestaci onemocnéni do 18 let v 70 % piipadi, ve veku mezi 18
a 30 lety v 18 % ptipadl, ve véku 31 az 40 let v 7 % piipadl, ve véku 41 az 50 let ve 3 %

pfipadl a nejméné castou odpovédi byla manifestace po 51. roku Zivota (2 %).

Od kolika let se |écite s diabetem?

3% 2%

= Méné nez 18 let

m18-30
31-40

m41-50

m 51 a vice
Graf¢. 10 - Od kolika let se lécite s diabetem?
Zdroj: Viastni

Od kolika let se lécite s diabetem?

Méné nez 18 let 141
18 - 30 36
31-40 15
41 -50 5
51 a vice 5

Tabulka ¢. 8 - Pocet respondentii otdzky ¢. 4 v ramci pruzkumu

Zdroj: Viastni
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7.1.5.0tazka ¢. 5

Pouzivanad metoda pro lécbu byla dalsi otazkou. VétSina respondentl vyuziva aplikace
inzulinu pomoci inzulinovych per (54 %), nésledovanymi respondenty pouZzivajicich

inzulinovou pumpu (45 %). Pouze jeden respondent (piedstavujici 1 %) uziva jinou metodu.

Jakym zplsobem si aplikujete inzulin?

1%

® Inzulinova pumpa
® Inzulinova pera

= Jiné

Graf¢. 11 - Jakym zpiisobem si aplikujete inzulin?

Zdroj: Viastni

Inzulinova pumpa 91
Inzulinova pera 110
Jiné 1

Tabulka ¢. 9 - Pocet respondentii otdzky ¢. 5 v ramci priuzkumu

Zdroj: Vlastni
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7.1.6.0tazka ¢. 6

V pftipad¢€, ze respondent zvolil jako odpovéd’ na piedchozi otazku "Inzulinovd pumpa",

(4

nasledovala tato otdzka. VétSinu odpovédi (29 %) tvofila nejnovéjsi inzulinova pumpa
na Ceském trhu Tandem t:slim X2. Za ni nasledovala Minimed 640G (22 %), nasledovanou
Accu-Chek Insight (16 %), DANA diabecare v modelu R ¢i RS (13 %), Accu-Chek Combo
(9 %), MiniMed Paradigm Veo (7 %) a YpsoPump (4 %).

Jakou inzulinovou pumpu pouzivate?

m Accu-Chek Combo

m Accu-Chek Insight
Tandem t:slim X2

®m Minimed 640G

®m MiniMed Paradigm® Veo™

| YpsoPump

= DANA diabecare R/RS

Graf ¢. 12 - Jakou inzulinovou pumpu pouZivate?

Zdroj: Viastni

Jakou inzulinovou pumpu pouZzivate?

Accu-Chek Combo 8
Accu-Chek Insight 15
Tandem t:slim X2 26
Minimed 640G 20
MiniMed Paradigm® Veo™ 6
YpsoPump 4
DANA diabecare R/RS 12

Tabulka ¢. 10 - Pocet respondentii otazky ¢. 6 v ramci prizkumu

Zdroj: Vlastni
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7.1.7.0tazka €. 7

I tato otdzka nasledovala jen za podminky vyuzivani inzulinové pumpy pro 1écbu. Mezi
nejcastéji pouzivané funkce patii doCasna bazalni davka, rozlozeny bolus, stahovani dat
z pumpy do pocitate nebo webového feseni €i prohlizeni statistik piimo na displeji pumpy.
Nejméné Casté je naopak vyuzivani funkce pfipominek a mozZnost propojeni s glukometrem/

datamanagerem.

Jaké funkce vyuzivate u inzulinové pumpy?

70
49
39 43
29
. :
> N W& ) &7 XS
& @0& Qé\eo & Nl &
06‘:’2} \,z}{‘\g Q‘O QJ“\Q ('\\‘:’@ &’\«Q\)
& Q¥ P
& S 52
N Q o?
Graf ¢. 13 - Jaké funkce vyuzivate u inzulinové pumpy?
Zdroj: Viastni
Jaké funkce vyuzivate u inzulinové pumpy?

RozloZeny bolus 59
Kombinovany bolus 43
Docasna bazalni davka 70
Vice bazalnich profili 39
Propojeni s glukometrem/datamanagerem 29
Piipominky 15
ProhliZeni statistik na displeji pumpy 43
StaZeni dat z pumpy do PC/webového 49
FeSeni (Diasend apod.)

Tabulka ¢. 11 - Pocet respondentii otazky ¢. 7 v ramci pruzkumu

Zdroj: Viastni
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7.1.8.0tazka ¢. 8

Jestlize respondent uvedl jako odpovéd’ na otazku ¢. 5 "Inzulinova pera", preskocil otazky
¢. 6, 7 a navazoval touto. Prevazna vétSina (66 %) neuvazuje o pifechodu na inzulinovou
pumpu. DalSich 14 % respondentll uvazuje o piechodu. Stejné procento jiz inzulinovou

pumpu mélo nevyhovovala jim. Zbylych 6 % tvoii diabetici s ostatnimi odpovéd'mi.

Ostatni odpovédi byly nasledujici:

* "Ne, dalsi véc co bych musel nabijet a nosit."

*  "Neuvazuji, protoZe v soucasné dobé by mi neprinesla zadné benefity."

»  "Inz. pumpu jsem mél, vyhovovala, ale nevydrzela kiize."

»  "Zvazuji, ale nejsem plné rozhodnuta."

» "Zatim ne, nékdy pozdeji."

*  "Nikdy jsem se o pumpu moc nezajimala a doktorem mi navrhnuta také nebyla."

*  "Mozna nékdy v budoucnu, uplné to nezamitam."

UvaZujete o pfechodu na inzulinovou pumpu?

= Ano
= Ne
Jizjsem inzulinovou pumpu mél/a

a nevyhovovala mi

m Ostatni odpovédi

Graf ¢. 14 - Uvazujete o prechodu na inzulinovou pumpu?

Zdroj: Viastni
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Uvazujete o prechodu na inzulinovou pumpu?

Ano
Ne

JiZ jsem inzulinovou pumpu mél/a
a nevyhovovala mi

Ostatni odpovédi

Tabulka ¢. 12 - Pocet respondentii otazky ¢. 8 v ramci pruzkumu

Zdroj: Viastni
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7.1.9.0tazka €. 9

Spolecna otazka bez vétvici podminky, odpoveédéli ji vSichni zucastnéni. Nejcastejsi odpoved
(34 %) zminovala nedostatek informaci o této moznosti, druhou nejcastéjsi odpovedi bylo
nevyuzivani moznosti z divodu neosloveni (24 %), nasledovanou vyuzivanim funkce
na inzulinové pumpé¢ (18 %) a vyuzivanim v ramci mobilni aplikace (13 %). Druhou nejméné
castou odpovédi se stalo nevyuzivani funkce kvili nevyhovovani (8 %) a nejméné castou

se stalo pouzivani na jiné (nezminéné) platforme (3 %).

Vyuzivate pfi lécbé kalkulovany bolus?

® Ano, vyuzivdm jej na inzulinové
pumpé

m Ano, vyuzivam jej na mobilni
aplikaci
Ano, vyuzivdm jej najiné
platformé

m Nemam o této moznosti dostatek
informaci

m Nevyuzivam, neoslovilo mé to

m Nevyuzivdm, nevyhovoval mi

Graf ¢. 15 - Wuzivate pri lecbé kalkulovany bolus?
Zdroj: Vlastni

Vyuzivate p¥i lé¢bé kalkulovany bolus?

Ano, vyuzZivam jej na inzulinové pumpé 37
Ano, vyuzivam jej na mobilni aplikaci 28
Ano, vyuZivam jej na jiné platformé 6
Nemam o této moZnosti dostatek .
informaci

NevyuZivam, neoslovilo mé to 50
Nevyuzivam, nevyhovoval mi 18

Tabulka ¢. 13 - Pocet respondentii otazky ¢. 9 v ramci prizkumu

Zdroj: Viastni
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7.1.10.0tazka ¢. 10
Dalsi spole¢na otazka pro vSechny respondenty zamétujici se na senzory glykémie. Pfevazna

cast (84 %) je vyuziva kontinualn€ nebo alespon docasné. Pouze 16 % senzory nevyuziva.

Pouzivate (soustavné Ci jen obcasné) senzory - CGM ¢i FGM?

m Ano
m Ne
Graf ¢. 16 - Pouzivate (soustavné ¢i jen obcasne) senzory - CGM ¢i FGM?
Zdroj: Viastni
Ano 170
Ne 32

Tabulka ¢. 14 - Pocet respondentii otazky ¢. 10 v ramci prizkumu

Zdroj: Viastni

83



7.1.11.0tazka €. 11

Pokud odpovéd na predchoziho otdzku znéla "Ne", pokracoval respondent touto otdzkou.
Nejcastéjsi odpoveédi (34 %) se stala kladnd odpovéd v blizkém uzivanim senzord
nasledovanou taktéz kladnou s dlrazem na zjiStovani vice informaci o tomto méfeni
glykémie (22 %). Celkem 19 % respondent uvedlo nedostatek informaci o této metodé.
Se stejnym procentnim ziskem dopadla i odpovéd’ o neuvazovani pouzivani senzoru.

Zbyvajicich 6 % respondentti uvedlo jinou odpoved.

Vlastni odpovédi respondentti dotazniku byly tyto:
*  "Som s SR, obcas ich kupujem, su ale velmi drahé, pouzivam tak 10 ks do roka. Ak by boli
dostupnejsie, mala by som FSL non-stop."

»  "Jediné pro podkozni aplikaci, klasickée mé omezuji pri sportu."

Uvazujete nad pouzivanim senzor( pro kontinualni méreni glykémie?

m Ano, v blizké dobé zacnu senzory
vyuZivat

m Ano, zjistuji si o nich vice
informaci

Nezndm o nich dostatek
informaci

m Neuvazuji

m Ostatni odpovédi

Graf ¢. 17 - Uvazujete nad pouzivanim senzorii pro kontinualni méreni glykémie?

Zdroj: Viastni
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Uvazujete nad pouZivanim senzoru pro kontinualni méreni glykémie?

Ano, v blizké dobé za¢nu senzory vyuZivat
Ano, zjiSt’uji si o nich vice informaci
Neznam o nich dostatek informaci

Neuvazuji

Ostatni odpovédi

Tabulka ¢. 15 - Pocet respondentii otazky ¢. 11 v ramci pruzkumu

Zdroj: Viastni
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7.1.12.0tazka ¢. 12

Za podminky Ze odpoveéd na otazku €. 10 znéla "Ano", pokraCoval dotaznik touto otazkou.
Nejvyznamngj$i ¢ast odpoveédi (30 %) tvofilo vyuzivani ¢tecky dodanou vyrobcem,
nasledovanou vyuzivdnim neoficidlni mobilni aplikace (26 %) pro cteni dat ze senzoru,

vyuZzivanim oficidlni mobilni aplikace dodanou vyrobcem senzori (21 %) a propojenim CGM

s inzulinovou pumpou (19 %). Zbylych 4 % tvofili jiné odpovédi.

Jiné odpovédi mély nasledujici znéni:

*  "Wuzivala bych telefon, kdyby Sel stahnout Liber link s ceskym apple ID"

*  "Wuzivam ctecku i mobilni aplikaci dle toho zda jsem doma ¢i mimo domov"

*  "Miao Miao"

*  "Miaomiao 2 s FSL"

* "Hodinky, Miao miao"

«  "FSL - Iékaika trva na vyuzivani oficialni étecky, oficialni aplikace v CR nent. ctecka je 10
let nazpét - neaktualni, UX na nic..."

*  "Wuzivala bych mobilni aplikaci, ale musim merit cteckou dodanou k senzorim, protoze
bez toho mi je nedaji na recept"

*  "Kvyuzivani ctecky jsem nucena pojistovnou, vitbec mi tato forma nevyhovuje"

Jakym zplUsobem ziskavate data ze senzor(?

m VyuZivam c¢tecku dodanou
vyrobcem

m VyuZzivam oficidlni mobilni
aplikaci vyrobce senzort
Vyuzivam neoficialni mobilni
aplikaci

m Mam propojeny senzor s
inzulinovou pumpou

m Ostatni odpovédi

Graf ¢. 18 - Jakym zpiisobem ziskavate data ze senzorii?

Zdroj: Viastni
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Jakym zpisobem ziskavate data ze senzoru?

Vyuzivam ¢te¢ku dodanou vyrobcem

Vyuzivam oficidlni mobilni aplikaci
vyrobce senzori

Vyuzivam neoficidlni mobilni aplikaci

Mam propojeny senzor s inzulinovou
pumpou

Ostatni odpovédi

Tabulka ¢. 16 - Pocet respondentii otazky ¢. 12 v ramci prizkumu

Zdroj: Vlastni
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7.1.13.0tazka ¢. 13

Spole¢na otazka pro veskeré respondenty nezdvisle na piedchozich odpovédich. Z prizkumu
vyplyva, ze 27 % diabetiki nezna systém uzaviené¢ smycky. DalSich 24 % udavéa pouze
znalost jejich existence, nikoliv jejich princip. Nasleduji odpovédi (17 %) s kontextem
znalosti téchto systémd, ale jejich nevyuzivani. O procento méné (16 %) respondentil systémy

zna a uvazuje o jejich pouzivani. Celkem 10 % diabetikd vyuziva té€chto systémi. Zbyvajicich

6 % systémy znd, ale nema o nich dostatecné informace.
Mate povédomi o systémech uzaviené smycky?

® Ano, vyuZivdm uzaviené smycky

m Ano, uvaZuji o vyuziti uzaviené
smycky

Ano, ale nemam o nich dostatek
informaci
m Pouze vim, Ze existuji

m Neznam

m Ano, ale neuvazuji jejich vyuziti

Graf ¢. 19 - Mate povedomi o systemech uzaviené smycky?

Zdroj: Viastni

Mate povédomi o systémech uzavirené smycky?

Ano, vyuzivam uzaviené smycky 20
Ano, uvazuji o vyuziti uzaviené smycky 32
Ano, ale nemam o nich dostatek

informaci 12
Pouze vim, Ze existuji 48
Neznam 56
Ano, ale neuvazuji jejich vyuziti 34

Tabulka ¢. 17 - Pocet respondentii otazky ¢. 13 v ramci prizkumu

Zdroj: Vlastni
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7.1.14.0tazka ¢. 14

Navazuje na otazku €. 13 s odpovédi "Ano, vyuzivam uzaviené smycky". Respondenti
vyuzivajici prevazné (v 70%) systém AndroidAPS. Nasleduje systém Control-IQ v ramci
inzulinové pumpy Tandem (15 %), OpenAPS (10 %) a MiniMed Hybrid CLS (5 %).

Ktery systém uzavienych smycek pouzivate?

0%

m OpenAPS

m Android APS
MiniMed™ Hybrid Closed Loop
System

m Tandem Control-1Q

m Jiné

Graf ¢. 20 - Ktery systéem uzavienych smycek pouzivate?

Ktery systém uzavienych smycek pouzivate?

OpenAPS 2
AndroidAPS 14
MiniMed™ Hybrid Closed Loop System 1
Tandem Control-1Q 3
Jiné 0

Tabulka ¢. 18 - Pocet respondentii otazky ¢. 14 v ramci priuzkumu

Zdroj: Vlastni
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7.1.15.0tazka ¢. 15

Tato otdzka byla ur¢ena vSem respondentiim bez ndvaznosti na zvolené piedchozi odpovédi.
Respondenti uvedli jako nejcastéjsi odpoveéd’ neznalost projektu Nightscout (44 %). Dalsi cast

(41 %) uvedla, Ze systém znaji, ale nepouZzivaji jej. Pouze 15 % diabetiki jej vyuziva.

Znate projekt Nightscout?

® Ano, pouzivam jej

® Ano, ale nepouzivam jej

m Neznam
Graf ¢. 21 - Znate projekt Nightscout?
Zdroj: Viastni
Ano, pouZzivam jej 31
Ano, ale nepouZzivam jej &3
Neznam 88

Tabulka é. 19 - Pocet respondentii otazky ¢. 15 v ramci pruzkumu

Zdroj: Viastni
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7.1.16.0tazka €. 16
Zaverecna otazka taktéz spoleCna pro vSechny respondenty se zaméfila na zdroje informaci.
Vysledky dokladaji jako nejcastéjsi zdroj socidlni sité, lékafe ¢i jiné internetové zdroje

nez socialni sité¢. Nejméné vyuzivanym zdrojem byla oznacena televize.

Odkud cerpate informace o modernich metodach lé¢by?
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Graf ¢. 22 - Odkud cerpate informace o modernich metodach lécby?
Zdroj: Viastni
Odkup cerpate informace o0 modernich metodach 1écby?

Lékar 114
Setkani s ostatnimi diabetiky 59
Noviny/magaziny 24
Informaéni broZury 19
TV 12
Socialni sité 180
Jiné internetové zdroje nez socialni sité 80
Pobytové akce 25

Tabulka ¢. 20 - Pocet respondentii otazky ¢. 16 v ramci priuzkumu

Zdroj: Vlastni
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7.2.Korelace vysledkd prizkumu

7.2.1.Korelace ¢. 1
Provedena s otazkami:
 C.2-"Jaky je Vas veék"

« . 5-"Jakym zpasobem aplikujete inzulin?"

Vék Inzulinova pumpa Inzulinové pero Jiné

<18 38,7 % 61,3 % 0 %
18-30 54,9 % 43,7 % 1,4 %
31-40 41,5 % 58,5 % 0 %
41-50 42,9 % 57,1 % 0 %
51 a vice 31,6 % 68,4 % 0 %

Tabulka ¢. 21 - Korelace ¢. 1
Zdroj: Viastni

Z vysledku vyplyva procentudlné vyssi mira pouzivani inzulinového pera v prevazné vétsing
vékovych kategorii. Pouze ve vékové kategorii 18 - 30 let pfevazuje vyuzivani inzulinovych
pump. Dlvody pouzivani zvoleného zplsobu aplikace nejsou soucdsti tohoto prizkumu.
Mohou vSak poukazovat napiiklad na vys$si volnost z pohledu nutnosti nemit u sebe dalsi
zafizeni ¢i snizeni rizika vzniku ketoacidézy vlivem ucpani infuzniho setu. Naopak
u kategorie mladych diabetikd pouzivajicich inzulinové pumpy miZze byt benefitem vyssi
volnost béhem denniho rezimu, diskrétnost ¢i zdjem o nové technologie. Dalsim divodem
muze byt u téhotnych diabeticek, kdy pumpa poskytuje vyssi flexibilitu davkovani

beéhem kolisavé kompenzace vlivem téhotenstvi.
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7.2.2.Korelace ¢. 2
Provedena s otazkami:
 C.2-"Jaky je Vas vek"

« C. 9 - "Vyuzivate pfi 1écbé kalkulovany bolus?"

Vék Ano, Ano, Ano, Nemam o NevyuzZivam, NevyuZivam,
vyuzZivam vyuZivim vyuZivim této neoslovilo nevyhovoval
jej na jejma  jejnajiné moZnosti mé to mi

inzulinové mobilni platformé dostatek

pumpé aplikaci informaci
<18 18,8 % 18,8 % 3,1 % 28,1 % 25% 6,3 %
18-30 23 % 13,5% 1,4 % 33,8% 20,3 % 8,1 %
31-40 16,4 % 14,5 % 3,6 % 32,7% 29,1 % 3,6 %
41-50 6,9 % 10,3 % 3,4 % 51,7 % 20,7 % 6,9 %
51 a vice 15 % 5% 5% 20 % 25% 30 %

Tabulka ¢. 22 - Korelace ¢. 2
Zdroj: Viastni

Trend vyuZivani klesal se star§i v€kovou kategorii. Vyjimku tvofila kategorie 51 a vice let,
kde doslo k mirnému nartstu oproti mladSi v€kové kategorii. Nejvice tuto funkci vyuzivaji
mladistvi do 18 let - 40,7 % (nezavisle na pouzivané platform¢). Nejniz$i zastoupeni
respondentll s kladnou odpovédi mela vékova kategorie 41 - 50 let - 20,6 % (nezévisle
na pouzivané platformé). Vyznamnou cast odpovédi tvotila moznost nedostatku informaci
o této funkci. Samotna funkce neni pfitom zélezitost nedavnych let a svoji opodstatnénou roli
zaujme v piipadé flexibilniho ddvkovani inzulinu dle pfijatych sacharidl. Spravné nastaveni
parametri pro vypocet vSak vyzaduje pomérné mnoho Usili nejen ze strany diabetologa,

ale také daného diabetika.
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7.2.3.Korelace ¢. 3
Provedena s otazkami:
 C.2-"Jaky je Vas vek"

« C. 10 - "Pouzivate (soustavné ¢i jen ob¢asné) senzory - CGM ¢i FGM?"

Vék Ano Ne

<18 87,1 % 12,9 %
18-30 84,5 % 15,5 %
31-40 79,2 % 20,8 %
41 -50 82,1 % 17,9 %
51 a vice 73,7 % 26,3 %

Tabulka ¢. 23 - Korelace ¢. 3
Zdroj: Vlastni

Tato korelace predstavuje uréity dikaz zajmu diabetiki o nové technologie v 1é¢bé.
Pti pouZzivani inzulinového pera ¢i inzulinové pumpy pievazuje vyuZzivani senzorl glykémie
ve vice nez ze dvou tietinach vSech dotazanych. Uvedena data také predesilaji vyS$si moznost
vyuziti systému uzavien¢ smycky pii 1écbé inzulinovou pumpou, kde tvoii senzory

nepostradatelny prvek.

7.2.4.Korelace ¢. 4
Provedena s otdzkami:
« C. 5 - "Jakym zpisobem aplikujete inzulin?"

« ¢. 10 - "Pouzivate (soustavné ¢i jen obCasn¢) senzory - CGM ¢i FGM?"

Zpiusob aplikace inzulinu Ano Ne

Inzulinova pumpa 87,9 % 12,1 %
Inzulinové pero 78,2 % 21,8 %
Jiné 0% 100 %

Tabulka ¢. 24 - Korelace ¢. 4
Zdroj: Viastni
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Pti korelaci uvedenych otazek a jejich odpovédi z prizkumu vyplyva, ze diabetici prevazné
vyuzivaji (vyjma pouzivani jiné metody aplikace inzulinu) senzory CGM ¢i FGM nezavisle
na pouzivaném zpusobu aplikace inzulinu. Dle odpovédi na otdzku ¢. 11 mnoho diabetik,

jenz v soucasné dobé senzory nepouziva, planuje jejich pouzivani v blizké dob¢.

7.2.5.Korelace ¢. 5
Provedena s otazkami:
« . 3 -"Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?"

« . 13 - "Mate povédomi o systémech uzaviené smycky?"

Vzdélani Ano, Ano, Ano, ale  Ano, ale Pouzevim, Neznam
vyuzivam uvaZuji nemam neuvaZuji Ze existuji
uzaviené o vyuZiti o nich jejich
smycky uzaviené dostatek vyuziti

smyCky informaci

Zakladni 12,1 % 15,2 % 9,1 % 15,2 % 30,3 % 18,2 %
Stiredni 0 % 13,3 % 6,7 % 6,7 % 26,7 % 46,7 %
s vyuénim
listem

Stiredni 7,7 % 9,9 % 6,6 % 19,8 % 27,5 % 28,6 %

s maturitni

zkouSkou
Vyssi odborné 12,5 % 0% 25 % 12,5 % 12,5 % 37,5 %
Vysokoskolské 20,5 % 0% 0% 23,1 % 20,5 % 35,9 %

Tabulka ¢. 25 - Korelace ¢. 5
Zdroj: Viastni

Vysledky vypovidaji o tom, Ze nejvyssi dosazené vzdélani nema na povédomost o existenci
systému uzaviené smycky signifikantni vliv. Ackoliv vysledky poukazuji na nejvyssi miru
vyuzivani téchto systému u diabetikll s vysokoskolskym vzdélanim, respondenti se zadkladnim
vzdélanim nejvice uvazuji o vyuziti téchto systémii do budoucna. NejvysSi neznalost
dle odpovédi maji respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim zakonfeného bez maturitni

zkousky.
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8. Shrnuti vysledkt

Cil bakalatské prace byl stanoven ve zmapovani soucasného vyuzivani modernich technologii
pro lé€bu onemocnéni diabetes mellitus 1. typu bez ohledu na jakykoliv jiny urcujici
parametr, nez-li uvedené onemocnéni.

Vysledky prizkumu potvrdily nejcastéjsi manifestaci onemocnéni, jenz probihd v mladém
veéku do 18 let. Celkem 70 % stavajicich diabetikli onemocnélo pravé v tomto véku ¢i v mladé
dospélosti (18 %). Prokazano bylo taktéz malého vlivu na zpisob podavéani inzulinu.
V minulosti bylo uvddéno pro zlepSeni kompenzace nutné vyuzivani inzulinové pumpy.
S ptichodem kontinudlnich senzort tento trend jiz neplati a dokazuji to vysledky. Vice
pacientll pouziva inzulinova pera pro aplikaci nez inzulinovou pumpu. Odpovéd’ diabetiki
v otazce na prechod na inzulinovou pumpu byla velmi Casto negativni a 1éba jim timto
zpusobem tedy vyhovuje a na zaklad¢ této skutecnosti je vyvozovano, Ze i jejich kompenzace
dosahuje uspokojivych vysledkd. Urcity zvrat mize pfinést prichod systému uzavienych
smycek, jenz je mozné pouzivat jen s pumpami. Zajimavy udaj nabidl rovnéz prazkum
pouzivani modelu inzulinovych pump. Z vysledki plyne nejvice pouzivanou pumpou model
t:slim X2 od firmy Tandem, kterd na Cesky trh dorazila pfed rokem. Potvrzuje se tak zajem
pacientli o nové technologie v ramci diabetologie. Trend je patrny 1 z otazky tykajici
se vyuzivani funkci, které nabizi inzulinové pumpy. Vyjma funkce pfipominek a propojeni
inzulinové pumpy s chytrym glukometrem ¢i datamanagerem, jenZ je pravdépodobné
zpusobeno nizkou nabidkou produkt na trhu, dochdzi k vyuzivani veskerych funkci, jimiz
pumpy disponuji. Obtiznéjsi funkce z pohledu nastaveni se ale Sifeji nepouzivaji, o ¢emz
svédc¢i otdzka vyuzivani kalkulovaného bolusu pii 1é€b€. VétSina uzivatell bud’ o moznosti
nema dostatek informaci nebo je funkce neoslovila. Vyuzivani funkce pfesto je doporu¢ovano,
jelikoz eliminuje moznost chyb pii podavani bolusii na jidla. PrekaZkou vyvolavajici nizkou
tomu pouzivani senzorii pro méfeni glykémie z intersticidlni tekutiny s pfevaznou vétSinou
(84 %) se stava Siroce vyuzivanym nastrojem pro zlepSeni kompenzace. Zbyli respondenti,
jenz v dobé prizkumu senzory nevyuzivali, nejcastéji odpovédéli, ze se k jejich vyuzivani
v nejblizsi dobé chystaji. Procento pouZzivani senzorl by se tak s nejvétsi pravdépodobnosti

pii opakovani prizkumu za nékolik mésicli, 1 s ohledem na zmény v zakoné z pohledu
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finan¢nich uhrad ze strany zdravotni pojistovny, jesté zvysilo. Osloveni respondenti taktéz
prokézaly motivaci k vyuzivani neoficialnich aplikaci pro piijem dat ze senzort a s tim chut’
experimentovat.

O pér procent vysSim procentem skoncila odpovéd’ s pouzivanim oficidlni ¢tecCky. Na zakladé
dalSich odpovédi, jenz mohli respondenti uvést, vyplyva, ze k tomuto kroku jsou v nékterych
pripadech nuceni ze strany zdravotni pojistovny pro zajisténi tthrady. Povédomi o nejnovéjsi
metodé, jenz je aktudlnim trendem za kvalitngj$i a komfortnéjsi 1é€bou, uzaviené smycky,
jsou ale pro vétSinu respondentli stile nezndmou oblasti. ZlepSeni je ale ocekavano
s prichodem oficidlnich hybridnich smycek, které tuto oblast v komer¢ni sféfe zviditelni
a zvysi zdjem. Mala skupina respondenttl, kteti jiz smycku pouzivaji, voli nejcastéji feSeni
AndroidAPS, disponujici nejvyssim komfortem v porovnanim s nabidkou funkci a moZnosti
konfigurace. Podobné vysledky o malé informovanosti panuji 1 jinak ve svété znamém
projektu webové aplikace Nightscout. Pfedpoklad se i v tomto pfipadé opira o zvySeni zajmu
o tento projekt, ktery je neustale vyvijen, pfi komercializaci hybridnich smycek ze strany
vyrobcl inzulinovych pump. Zdroj informaci vysel dle piedpokladii pfedevsim na socidlni
sité, kde se diabetici shlukuji a predavaji si své znalosti a mysSlenky. Pozitivni zpravou
je 1 vysledek druhé nejcastéjsi odpovedi, jenz predstavuji 1ékafi. Pravé oni Casto jsou
tou osobou, jiz pacienti veéfi a jsou ochotni na zakladé jejich doporuceni vyzkouset i to,

do ¢eho by se sami nepustili.
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9. Zavery a doporuceni

Bakalafska prace se zabyvala tématem "Vyuzivani mobilnich zafizeni pro 1écbu diabetes
mellitus 1. typu". Prvni deklarovany cil této prace spocivajici v rozsifeni informaéni
vzdélanosti se na zakladé jednotlivych kapitol i celkovém rozsahu prace podafilo naplnit.
Prace neopomnéla ve strucnosti uvést historicky kontext onemocnéni diabetes mellitus,
obecné informace o této nemoci a dale navazovala cestou modernich 1é€ebnych technologii.
Rozvrzeni kapitol prace bylo zvoleno s ohledem na propojitelnost jednotlivych
technologickych feSeni. Nejprve doslo ke zminéni moznosti aplikace inzulinu, nasledovanou
kontinudlnimi senzory méfici hladinu koncentrace glukézy v krvi a systémy uzaviené
smycky. Pravé uvedené systémy uzaviené smycky ptitom sdruzuji metodu aplikace inzulinu
spolecné se senzory, a vytvareji tak zaklad pro jednu z budoucich moznosti 1é¢by tohoto
v soucasnosti nevylécitelného onemocnéni. DalSi vyvoj zpomaluji pfisné zdravotni zakony,
které musi komer¢né dostupné technologie splilovat. Napfi¢ touto praci jsou proto uvedeny
jak oficidlni, tak 1 neoficialni technologie, za jejichz pouzivani nese zodpovédnost jejich
samotny uzivatel.

V souvislosti s druhym cilem prace, spo€ivajici v prizkumu vyuZivani novych technologii,
se v urCitém sméru potvrdila mé tvodni myslenka, jenz byla jednim z divodu pro vznik této
prace. Odkazuji se na mé tvrzeni spoCivajici v nedostate¢né informovanosti samotnych
diabetikli v novych moZznostech 1é¢by. Vysledky provedeného online kvalitativniho prizkumu
¢itajiciho celkem 202 respondenti ukazaly jak na nizkou povédomost o systémech uzaviené
smycky, jenz existuji na trhu né€kolik let, tak i nizkou miru znalosti, ¢i pouzivani funkce
kalkulovaného bolusu, ktera se na trhu vyskytuje jiz n¢kolik let. Urcitou komplikaci branici
rozvoji vyuzivani systému uzaviené smycky muze byt i pfevazujici pouzivani inzulinovych
per pro aplikaci inzulinu na zdklad¢ vysledk prizkumu. Na druhou stranu potéSujicim
faktem je velmi vysoké procentudlni vyuzivani kontinudlnich senzort glykémie. K takto
vysokému podilu pouzivani senzorti jisté pfispéla 1 zména uvhradové politiky.
Kromé samotnych vysledki na jednotlivé otazky, je soucasti i n€kolik korelaci, majicich
vyznam pro upfesnéni vyuzivani technologii v zavislosti na zvolenych korelacnich

parametrech.

98



Dal$im namétem pro rozSifeni tohoto tématu muze byt vyzkum zaméfeny na pficiny
vyuzivani soucasnych lécebnych moznosti, jaké faktory by mohly pacienty ptesvédcit
k prechodu na jiné, ¢i analyza vysledkt dlouhodobé kompenzace v zavislosti na pouzivané

lécebné technologii.
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14.Prilohy

Priloha ¢. 1 - Dotaznik pouzity pro praktickou c¢ast

1) Jaké je VaSe pohlavi?
« Muz

e Zena

2) Jaky je Vas vék?
« Méné nez 18 let

« 18-30

« 31-40

e 41 -50

e 51 avice

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
 Vysokoskolské

« Vys$si odborné

« Stfedni s maturitni zkouskou

« Stfedni s vyuénim listem

o Zakladni

4) Od kolika let se l1écite s diabetem?

+ (odpovéd’ typu kladné ¢islo)

5) Jakym zpiisobem aplikujete inzulin?
« Inzulinovéa pumpa
o Inzulinova pera

o Jiné
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// POKUD ODPOVED NA OTAZKU C. 5 - INZULINOVA PUMPA
6) Jakou inzulinovou pumpu pouzivate?

» Accu-Chek Combo

+ Accu-Chek Insight

« Tandem t:slim X2

Minimed 640G

MiniMed Paradigm® Veo™
* YpsoPump
« DANA diabecare R/RS

// POKUD ODPOVED NA OTAZKU C. 5 - INZULINOVA PUMPA
7) Jaké funkce vyuzivate u inzulinové pumpy?

« Rozlozeny bolus

« Kombinovany bolus

« Docasnd bazélni davka

« Vice bazalnich profila

« Propojeni s glukometrem/datamanagerem

 Pfipominky

« Prohlizeni statistik na displeji pumpy

« Stazeni dat z pumpy do PC/webového feseni (Diasend apod.)

// POKUD ODPOVED NA OTAZKU C. 5 - INZULINOVA PERA NEBO JINE
8) UvazZujete o prechodu na inzulinovou pumpu?

« Ano

* Ne

« Jiz jsem inzulinovou pumpu mél/a
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9) Vyuzivate pri lécby kalkulovany bolus?
« Ano, vyuzivam jej na inzulinové pump¢

« Ano, vyuzivam jej na mobilni aplikaci

+ Ano, vyuzivam jej na jiné platformé

« Nemam o této moZnosti dostatek informaci
« Nevyuzivam, neoslovilo m¢ to

« Nevyuzivam, nevyhovoval mi

10) Pouzivate (soustavné ¢i jen ob¢asné) senzory - CGM ¢i FGM?
« Ano

« Ne

// POKUD ODPOVED NA OTAZKU C. 10 - NE

11) UvaZujete nad pouZivanim senzoru pro kontinuilni méfeni glykémie?
« Ano, v blizké dobé za¢nu senzory vyuzivat

« Ano, zjiStuji si o nich vice informaci

« Nezndm o nich dostatek informaci

« Neuvazuji

(moznost vlastni textové odpovédi)

// POKUD ODPOVED NA OTAZKU C. 10 - ANO

12) Jakym zpiisobem ziskavate data ze senzoru?

« Vyuzivam ¢teCku dodanou vyrobcem

« Vyuzivam oficialni mobilni aplikaci vyrobce senzort
« VyuzZivam neoficiadlni mobilni aplikaci

« Mém propojeny senzor s inzulinovou pumpou

(moznost vlastni textové odpoveédi)
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13) Mite povédomi o systémech uzaviené smycky?
« Ano, vyuzivdm uzaviené smycky

« Ano, uvazuji o vyuziti uzaviené smycky

- Ano, ale neuvazuji jejich vyuZiti

- Ano, ale nemam o nich dostatek informaci

- Pouze vim, ze existuji

- Neznam

// POKUD ODPOVED NA OTAZKU C. 13 - ANO, VYUZIVAM UZAVRENE SMYCKY
14) Ktery systém uzavienych smycek pouZivate?

« OpenAPS

AndroidAPS

« MiniMed™ Hybrid Closed Loop System
« Tandem Control-1Q

15) Znate projekt Nightscout?
+ Ano, pouzivam jej
« Ano, ale nepouzivam jej

e Neznam

16) Odkup cerpate informace o modernich metodach 1écby?
o Lékat

Ostatni diabetici

« Informacni brozury

Noviny/magaziny

« TV

Internet

Pobytové akce
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Priloha ¢. 2 - Podklad pro zadani bakalarské prace

Univerzita Hradec Kralové Studijni program: Aplikovana informatika
Fakulta informatiky a managementu Forma: Prezenc¢ni
Akademicky rok: 2019/2020 Obor/komb.: Aplikovana informatika (ai3-p)

Podklad pro zadani BAKALARSKE préce studenta

PREDKLADA: ADRESA OSOBNI CISLO
Svec Tomas Kollarova 315/4, Kutna Hora - Kutna Hora-Vnitini Mésto 11700149
TEMA CESKY:

Vyuzivani mobilnich zafizeni pro lé&bu diabetes mellitus 1. typu

TEMA ANGLICKY:
Mobile Devices Exploitation for Therapy of Diabetes Mellitus of the 1. Type

VEDOUCI PRACE:
prof. RNDr. Peter Mikulecky, Ph.D. - KIT

ZASADY PRO VYPRACOVANI:

\par{Cilem préce je prozkoumat sou¢asny stav vyuzivani mobilnich zafizeni pro 1é&bu & monitoring stavu pacientli s
onemocnénim diabetes mellitus 1. stupn&. Diiraz bude kladen na senzory pro kontinualni monitoring hladiny glykémie a na
problematiku systém uzavienych smyéek pro 1é¢bu resp. monitoring stavu pacientd. Budou rovnéz analyzovany perspektivni
moznosti téchto systému.~\par}

SEZNAM DOPORUCENE LITERATURY:

\par{Literatura bude doporucena po domluvé se zadavatelem.\par}

Podpis studenta:

............................

Podpis vedouciho prace: o

(¢) IS/STAG , Portal - Podklad kvalifikaéni prace , 11700149 , 26.02.2019 12:50
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