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Abstrakt: Diplomova prace se zabyvad edukaci a komplianci boso
s diabetem I|&nych pomoci inzulinové pumpy a kontinualniho
monitoringu glykemie podkozZnim senzorem. V teork&ccasti jsou
zakladni informace o kontinualni podkozni infuzizilinu a o CGMS
(Continous Glucose Monitoring System). Praktickast shrnuje zaury
dilcich 29 praci prezentovanych v letech 2006-2010 naleckych
konferencich a publikovanych in extenso nebo formabstraktu
v recenzovanychc¢asopisech. Tyto publikace jsou saasti diplomové
prace. Roviz jsou uvedeny dosud nepublikované &év plynouci
z dotaznik. Prace vznikala v navaznosti na grantovy Ukol MR
NR7825-3 (projekt DEGIF) a na studii PARASEN, kteréyly
realizovany na Il. interni klinice FNOL, na Ustavyziologie LF a na
Ustavu o3etovatelstvi FZV UP v Olomouci. Ze z&w vyplyva, ze
¢innost profesionalniho edukéatora je pro za®didinzulinové pumpy i

kontinualniho monitoringu do klinické praxe ktva.



Abstract: The present thesis deals with education and coamgle of

persons with diabetes treated by means of inspump and continuous
glucose monitoring system (CGMS) using subcutanemensor. The
theoretical part comprises the principles of combos subcutaneous
insulin infusion (CSIl) and CGMS. The practical paummarises the
conclusions of 29 papers presented in the period 20006-2010 at
scientific conferences and published in extensoasrabstract in peer-
rewiewed journals (Diabetes, Biomedical Paperg). éh addition recent
results from questionnaires are also presenteds Tthiesis results from
the forthcoming activities of the grant DEGIF IGARN7825-3, Ministry

of Health, Czech Repulic, and also from the studgrdsen, both being
carried out at the 2 nd Dept. of Medicine, Teachidgspital Olomouc,

at the Dept. of Physiology, Faculty of Medicine abeéntistry, and, at
the Department of Nursing, Faculty of Health Scieac Palacky
University Olomouc. Hence, the profesional educapbays a key role in
introducing insulin pumps and continuous glucosenmoring in clinical

practice.
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UvoD

V Ceské republice je asi 100 000 osob s diabetentergch
inzulinem. Lé&ba diabetu kontinualni podkozni infuzi inzulinu a
kontinualni monitoring glykemie (CGM) pomoci podkoho senzoru
jsou v sogkasnosti povazovany za nejlepSi dostupnyusgb I|&by
diabetikh inzulinem. Ri tom se umrné zvySuji i naroky na edukaci.
Zakladem moderni diagnostiky a ¢ley diabetu je tymovy fistup.
Edukace hraje kbiovou ulohu v I€bé¢ diabetu a jejim cilem je zlepSit
nejen znalosti osob s diabetem, ale i jejich dowesin a pgedevSim
postoje.

Predklddana diplomova prace vznikla v nadvaznosti nabpzné
ifeSeni grantového Ukolu DEGIF (Determination of (dwydc Index of
selected Foods in healthy persons and in personth wype 1 or 2
diabetes mellitus) IGA NR 7825-3 MZR a na projekt PARASEN.
Projekt PARASEN je zagien na klinické vyuzivani inzulinové pumpy
PARAdigm a SENzoru.

Hlavnim Ukolem autorky byla edukace osob s diabetiem?2. typu
v obsluze inzulinové pumpy i kontinualniho monitormovnéz shir dat a
piiprava podklad ke statistickému zpracovani vysledk Jelikoz
glykemicky index potravin byl zkouman i u zdravyosob, jsou do této
prace zahrnuty i vysledky ziskanéigdukaci nediabetik.

Jadrem diplomové prace je 29 publikacietn¢ abstrakt a 6 praci
SVOC zatazenych v pilohach, které vznikly bhem let 2006-2010. Prace
navazuje na bakafdkou préaci autorky z roku 2008, rot8je poznani
tykajici se hodnoceni dinnosti edukace a Zdaziuje nezastupitelnou
roli edukatora profesionatn pripraveného studiem na Fakaglt
zdravotnickych ¥d. Tento edukator nachazi uplami nejen i
vyzkumné préci, ale igdevSim v praktické medicén Prace se 1iZze stét
podrétem ke zlepSeni chovani i kvality débného procesu i kvality

Zivota osob s diabetem.
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1.TEORETICKA CAST

1.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je syndrom poruSené kkaté pemény
sacharidi, tuka a bilkovin, ktery je zfisobovan absolutnim nedostatkem
inzulinu (DM1T) nebo poruchou dynamiky sekrece ihnu,
nevyvazenou produkci hormonu tukové tkannadnmérnou tvorbou
glukagonu zvySenym vydejem glukézy z jater a nedo&tnou citlivosti
tkAni na inzulin, nadgrnou zgtnou resorpci glukézy v ledvinach

a/nebo nedostat@eou produkci inkretinu ve sévé (DM2T)™

K diabetu 1. typu (DM1T) setadi i syndrom LADA (Late
Autoimunity Diabetes in Adults), ktery se obvykle amifestuje u
neobéznich osob vesku nad 35 leti.

K diabetu 2. Typu (DM2T) seadi i skupina syndromu MODY
(Maturity Onset Diabetes of the Young). MODY se gkle manifestuje
vV raném \ku.

Inzulin je anabolicky hormon, ktery je nezbytnpro latkovou
pieménu sacharid, triacylglyceroli a proteimi. Sekrece inzulinu v B-
buikach pankreat@ini 20 - 40j za 24 hodin a pastava ze sotastf.

Cast bazalni tvbi 50 % sekrece, tj. asi 0,5 - 1 j/hodinu st
prandialni vydavana po poziti sachakidl jednotka inzulinu obvykle
zpracuje 5-10 g sachanill. Prakticky dilezité je wdét, Ze poteba

inzulinu je trvala, tj. i v noci, kdy¢lovék nepijima potravu a kdy

! DE FRONZO RA., From the Triumvirate to the Omnio@xtet: A New Paradigm
for the Treatment of Type 2 Diabetes mellitus, §37

2RYBKA J., Diabetologie pro sestry,s. 30-36

®LINC R., Anatomie hybnosti, s.34
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bazalni sekrece inzulinu zajigje blokddu nadrrné jaterni produkce
glukézy a normalni hodnoty tmé glykemié.

Pti nedostatéené kompenzaci diabetu (dlouhodobé hyperglykémii)
dochazi k rozvoji pozdnich komplikaci diab&tiukteré postihuji nervy
(neuropatie), i (retinopatie), ledviny (nefropatie), cévy
(mikroangiopatie, makroangiopatie)a srdce (kardiopatie). Pfi
nevyvazeném fijmu stravy a vydeji energie se mohou rozvinout &ku
komplikace jako je hypoglykéme, diabeticka ketoaizd,
hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom a laktataddoza. Klgovou
alohu @i zvladani akutnich komplikaci, prevenci chronickyc
komplikaci a @i teSeni aktualni problematiky dBy diabetu hraje
adekvatni edkuce.

DM je stéale ¢as&ji nazyvan ,chorobou 21. Stoleti“. Diabeticky
syndrom nebo poruSenou glukézovou toleranci lzeoxvinutych zemich
prokazat u 5-6% populace a diabetes tadkdstavuje znény celosw¥tovy
problém medicinsky, eticky, ekonomicky i psychosaaii.

Ve studiich z poloviny 20. stoleti byla mortal diabetickych
pacienti ve srovnani s nediabetickymi jedinci 3,75kréat viy&Svice nez
15% diabetickych &ti zemtelo po 25 letech l&by diabetu, respektive
pied 40. rokem Zivota. V 80. Letech byla v USA mortal u
diabetickych mu# 5,4 krat vySSi a u Zen dokonce 11,5krat vySSi nez
nediabetické populace. U paciéns DM1T trvajicim ména nez 35 let
jsou hlavni pi¢inou uUmrti diabetické nefropatie (v 54%); pokud
onemocrni trvd déle nez 40 let, dostavaji se na prvni mist

kardiovaskularni komplikace, které jsodiginou 67% vSech umrti

*PELIKANOVA T., Diabetologie a vybrané kapitoly zetabolismu, s.23
®*VLCKOVa B., Lé&ba diabetika inzulinovou pumpou, s. 8
® VAVRINEC in PERUSCOVA, Diabetes mellitus 1. typu, s 17
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1.2 Lécba DM

Cilem I&by diabetu je, aby se pacient dozil alegpmkového ¥ku,

jako stejré stary nediabetik, aby fpgom mél co nejlepSi &lesnou i

duSevni vykonnost a nebyl zbym ohroZzovan rozvojem komplikaci.

Mezi zakladni prosedky k dosazeni uvedeného cile fdat

Y4

obnovenitadné latkové pemény charakterizované normalni nebo
alespai témei normalni koncentraci glukézy, tika glykovanych
proteini v Krvi,

uchovani normalnigiesné hmotnosti,

udrzovani normalniho krevniho tlaku.

Snazime se o vyuZiti nasledujicich moznosti terapie

substituce/komplementace inzulinu;

optimalizace Zivotniho stylu;

nutri¢cni terapie — dietni l&a;

piimérena fyzicka aktivita;

terapie peroréalnimi antidiabetiky (PAD);

kombinovanoa terapie peroralnimi antidiabetiky @esPAD a

inzulinem).

Aktualni moznosti Iéby inzulinem vizp¥iloha 27.

"RYBKA J., Diabetologie pro sestry, s. 36
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1.2.1 Inzulinova pumpa

Lé&ba inzulinovou pumpou (IP) pEt vV souwasnosti
k nejpokroko¢jSim metodam |léby osob s diabetem (invazivni débné
metody jako je transplantace pankreatu nebo dnedakbnce samotnych
Langerhansovych osivka maji sva imunologickd omezeni a nejsou
piedmétem tohoto pojednani). CSIlI (Continous Subcutanedaosulin
Infusion) metoda je zatim nejdokonalejSim systémlego nejEsnéjSimu
piiblizeni se fyziologické produkci inzulinu zdravalinivkou bfisni a
tim k normoglykemii. Protoze CSIlI je zatim nejvySSidosazenym
stuprtm kompenzace diabetika, pet takto |€enych pacient i pies jeji
relativni finartni naratnost a uéité naroky na pacienta stale v celém
svété vyznamre stoupd®

Ceska republika pat k zemim, kde se kba pomoci CSIl UGsgsne
rozviji. Podle poslednich Gdajz registru inzulinovych pump ¢R, bylo
k 1.1.2008 vCR registrovano 2 704 inzulinovych punipPotet vSech
osob s diabetem t&nych IP vCR se odhaduje té#t na 5000. Indikace
k piedpisu inzulinové pumpy ip zvlasStnim rezimu pojiovny — Vviz

priloha 1.

Funkce inzulinové pumpy

Inzulinova pumpa (IP) pracuje systémelmazal — bolus tim se
ptiblizuje fyziologické sekreci inzulinu B-hikami Langerhansovych
ostrivka pankreatu.

IP umo#uje pravidelny a do malych davek rozloZzenyigun
inzulinu tkanim. Principem kiby je mozZnost naprogramovani davek
inzulinu na @isluSnou denni i n&ni hodinu. UEgité mnoZstvi
podavaného inzulinu je pak podavané podle tohotaommaogramu

automaticky a zbytek je pacientem &ps pomoci pumpy dodavan

8 VLCKOVA B., Lécba diabetika inzulinovou pumpou, s. 6
°® JANKOVEC Z., Vyuziti dostupnych funkci inzulinoviic pump u paciernit

s diabetem mellitem, s. 43
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v bolusovych davkachigd hlavnimi jidly, tak jako doposud wkterém
z intenzifikovanych rezim.*

U dosglych osob bez diabetu se za den uvolni ze slinivdoy krve
asi 20-40 jednotek inzulinu. Zhruba polovina tohaobmoZzstvi (40-60 %)
se vylkuje rovnongérné béhem celého dne, tedy i v noci a v domezi
jidly (tzv. bazéalni sekrece). Bazalni sekrece sliokZztomu, aby byla
glykemie stala i v dob klidu a nal&no, kdy si tlo vyrabi vlastni cukr
z t¢lesnych zasob. Glykemie se proto udrZzuje u nedidlietna
hodnotdch mezi 4-6 mmol/l. Inzulin se vyuje ze slinivky v malych
mnoZzstvich v utitych intervalech (tzv. pulzni sekrece). Totézla
inzulinova pumpa poté, co nastavimazalni davkuv mnozstvi jednotek
inzulinu za hodinu — witych intervalech vydava mikrodavky inzulinu.

Bazalni davka(Obr. 1) se d& na rozdil od inj&ké aplikovaného
inzulinu regulovat velmi jem&, vétSinou v krocich po 0,025-1,0
jednotky za hodinu.

Po poziti potravy obsahujici sacharidy vilje slinivka vice
inzulinu — tzv. sekrece k jidlu (prandialni). IP €& nastavit obdobn
pred jidlem na tzv.bolus, ktery pedstavuje okamzité vydavkovani

zadaného mnozstvi inzulinu.

Obrazek 1. Pa&ate¢ni nastaveni bazalnich rychlosti pumpy (modrd) a

dle aktualniho stavu vydavkované bolusy (fialova)

Basal {UnitsHour} Display Date (po) 28\ 2006 Bolus (Unit 5_:0 0
18] 8.0
1,2] 4,_,_,_|7 ‘I_l_l_l_L 6,0
0,8] _l_l_ [ [4.0
0.4] 2,0

03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00

YBROZ, J.,Zaklady 1&by diabetu pomoci inzulinové pumpy a kontinualni miwmrace

glykemie, s. 11
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Na rozdil od sekrece inzulinu u nediabdtilnzulinova pumpa zatim
nedovedefidit davku inzulinu podle kolisani glykemie. Regoéadavky
inzulinu 1 nadale zavisi na rozhodnuti pacienta,erét se fidi
selfmonitoringem®*

Pri 1é¢bé pomoci CSIl se sniZzuje celkova denni davka inzuln14-28
%, coZz snizuje riziko hypoglykemie a napomé&ha udrzé€lesnou
hmotnost?

V poslednich letech je v diabetologii kladermirdz na samotného
pacienta. Za nejSi pielom je povazovana skwpost, Ze kléem
k spEdné terapii diabetu je pacient sam.

Kriteriem pro vylr pacienta k 1ébé¢ pomoci IP je stav kompenzace
diabetu. Bk by nengl byt ur¢ujicim, ale hlave z ekonomickych dvodu
je knému prihlizZeno - dti, adolescenti, mladé Zeny jsou velmi
vhodnymi adepty. Lékia pouZivaji mnoha parameir nejvice
koncentrace glykovaného hemoglobinu HbAlc jako da&te
dlouhodoljSi kompenzace. Hodnoty vySSi nez 7 % (dle novydrem
pozdnich komplikaci spojenych s diabetem.

Spat# kompenzovany diabetes s HbAlc nad 12 % se &patn
kompenzuje i na inzulinové pumipHbAlc nema& byt sniZzovan vice nez o
1 % kEhem 6 tydmi, musi se p&ivé sledovat mozné organové 2my pri
diabetu. Zvla& musi byt ¥novana pozornost zraku, kde nahlé snizeni
glykémii mize zrak i zhorsit?

V sowasné dob jsou vCeské republice dostupné KRyi firem (Tab.
1), které zde maji zastoupeni a servis. Lze konstato Ze mezi
jednotlivymi pristroji nejsou zasadni rozdily ve funkci, a jejighlba je
vzdy na dohod mezi pacientem aifgdepisujicim diabetologem. V¥¢b
piistroje je samoizjmé ovlivhén i zkuSenostmi pracovnik s ugitym

modelem pistroje a roviZ osobni preferenci pacientajeho rodiny*

1 JIRKOVSKA A., Lé&ba diabetu inzulinovou pumpou, s. 7
2p|ICKUP J., Insulin Pump Therapy and Continous Gilse Monitoring, s.18.
¥ VLCKOVA B., Létba diabetika inzulinovou pumpou, s. 12

“ Brevit Diabetologie/Endokrinologie, Gastroenterologie 20G. 148
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Tabulka 1. Piehled inzulinovych pump pouZivanych vCR

Vyrobce (distributor) Nazev Senzor
ACCU-CHEK D-TRON plus -
Roche (MEDATRON) ACCU-CHEK Spirit -

ACCU-CHEK Combo -

Animas (A.IMPORT.CZ2) Animas IR 1200 -

Animas IR 2020 Dexcom

Sooil (MTE Brno) Dana Diabecare IS -

Paradigm 522
Medtronic Minimed Paradigm 722
Paradigm Veo 554
Paradigm Veo 754

CGMS

Funkce pumpy Paradigm 522/722

Bazalni rychlost

Pumpa Paradigm X220br. 2) umo#Ziuje naprogramovatit rizné
typy bazalnich profil - standardni profil, profil A a profil B, aby bylo
mozno @izpasobit se promnlivym potifebam inzulinu v pikbéhu riznych
dni (nap:. béhem pracovnich dni acébem vikendu). Bazalni davka
poskytuje inzulin potebny k udrzeni cilovych hodnot glykemie, pokud

FunkceDoc¢asné bazalni davkye urcena ktizeni glykemie pi kratce
trvajicich ¢innostech nebo podminkach. Kmto podminkam mze patit
nemoc nebo neplanovana fyzickd aktivita, ktera nesowasti
pravidelného denniho reZimu. Funkce umaope provést okamzitou
kratkodobou zmnu bazalni davky po @éenou dobu (30 minut az 24
hodin).

17



Bolusoveé davky

* Normalni bolus - okamzity bolus pokryvajici jidlo nebo bolus pro
korekci glykemie

* RozloZzeny bolus- podava se rovno#mné po urkenou dobu (od 30
min do 8 hodin). Je vhodny vifpad, kdy normalni bolus
zpasobuje @iliS rychly pokles glykemie

e Kombinovany bolus- podava se kombinace okam&itptisobiciho
normalniho bolusu a rozlozeného bonusu. Pouzitiuptecné u
potravin s rychle i pomalu se ¥&tbavajicimi sacharidy a je také

vhodny k upra¥ zvySené glykemie ied jidlem

Obrazek 2. Inzulinova pumpa Paradigm 722

Oddil baterie

Displej

Tlacitka

Konektor hadicky
Oddil zasobniku

Inzulin je do &la pfivadén podkozni kanylou. N€ps€ji pouzivanym
typem kanyl jsou teflonové. Kovové jekiky preferuje jen mensStast
pacienti. Teflonové kanyly Qbr. 3) Ize pouzivat 3 dny, sety s kovovou

jehlou je nezbytné mmit kazdy druhy der®

“PITHOVA P., STECHOVA K., Lé&ba inzulinovou pumpou pro praxi, s. 88
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Obrazek 3.Zavedena kanyla inzulinové pumpy

1.2.2Selfmonitoring

Selfmonitoring je proces stavajici ze dvdasti:
1. samostatné zjigni urcitého ukazatele
2. piiméiené rozhodnuti o Upra&viécby.

V praxi je dnes § selfmonitoringu osoby s diabetem sledovana
predevSimglykemie (pfesrgji koncentrace glukézy v kapilarni plazha
casto i ketonemie (kyselina R-hydroxymaselna v krvi)glykosurie
(ztrata cukru moi za 24 hod),ketonurie (aceton a kyselina acetonova

v moci) a proteinurie (bilkovina v mai).*®

Obecna doporweni pro samostatné kontroly glykemii:

Slefmonitoring glykémii je indikovan u vSechsab s diabetem. Je
Zadouci zejména wthto pripadech:

* u diabetiki Ié¢enych intenzifikovanym inzulinovym rezimem;

e u deti;

» udekompenzovaného diabetu se zvraceninijrpy;

» pii pocitech hypoglykemie, hyperglykemie;

e pii nezvyklé fyzické namaze;

e pii zménach denniho rezimu (cestovani, dovolena, svatky...);

v téhotenstvi.

' KUDLOVA P., Selfmonitoring u osob s diabetem s.539
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i intenzivni I&bé inzulinem u osob s DM1T (kba inzulinovou
pumpou nebo konvenni intenzivni I€ba) je dopordovano provadt
selfmonitoring 5x v piibéhu 24h a alespp 1x za 3 tydny velky
glykemicky profil s 10 hodnotami. U osob s DM2T dopcujeme
selfmonitoring alesp® 1x denr; ob¢asné vySeateni velkého
glykemického profilu ve vztahu k jidlu adb¢ a rovrez pti kazdé zmng

klinického stavu’

1.2.2.1 Kontinualni monitorovani glykemie

Sowasné moznosti intenzivniho monitoringu glykemie wpigiloha 28.

Kontinualni monitory glukoézy slouziip lé¢bé diabetu kec¢tyiem

acelam:
1. krozpoznani a kigdpovidani hyperglykemie;
2. krozpoznani a kiedpovidani hypoglykemie;
3. kvypoctu pramérné glykémie;
4. k posouzeni variability glykemi&

Obrazek 4. Kontinualni monitorace glukézy (pcitaéovy program Solutions)

Pump BG (mmol/L) Display Date (po) 28.VIIl 2006 Carb (Grams)
22,2
17,8 - 120
13,3 - 90
8,9] - 60
447 - 30
0

03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 12:00 21:00

Y KUDLOVA P., Selfmonitoring u osob s diabetem ,541
8 PETERSON K., Kontinualni monitorovani koncentracgluk6zy — historie,

sowasné moznosti a perspektivy, s. A25
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Systémy pro kontinualni sloZzeni glykemii jsshodné zejména pro
posouzeni dynamiky zém v delSimcé¢asovém intervalu (hodiny i dny) a
pro zachyt nepoznanych hypoglykemii. Senzafiimkoncentraci glukozy
v intersticialni tekutig (ISF-glukoza). Metody se podle stupmporusSeni
kozniho krytu @li do tfi skupin:

1) invazivni — kdy senzor je zaveden do podkoZi do krevniho
fe¢isté. V CR jsou pouzivané monitory (CGMS, CGMS Gold, CGMS
Guardian RT, a pumpa Paradigm 522/72R Paradigm Veo 554/754
firmy Medtronic Minimed). Systém FreeStyle Navigato(Abbott)
pozistava z podkozniho senzoru, ktery 1x/min. pomocansmiteru

piedava hodnotu ISF glukdézy do glukometru.

2) semiinvazivni(minimalné invazivni) — néfeni koncentrace glukozy
v intersticialni tekutig velmi tenkou jehlou nebo v teku@nvysavaneé
pies mikrootvory v Kkzi ziskané nap laserem nebo ultrazvukem.
Metodu mikrodialyzy pouzivaji nap kontinudalni monitory GlucoDay
firmy A. Menarini Diagnostics (Italie), SCGM systérfirmy Roche

Diagnostics (Nmecko), GlucOnline Disetronic (Svycarsko).

3) neinvazivni— méteni bez poruSeni kozniho krytu — vyuZzivajéimani
ampérometrického (nd&p Cygnus GlucoWatch G2 firmy Cygnus) nebo
meéreni  impedanni  spektroskopii  radiovych vin (n&p Pendra -
kontinualni neinvazivni glukézovy monitor firmy Péragon Medical,
Svycarsko). Bhem zkou$eni v3ak byla odhalerfada nepesnosti, a

proto je jejich dal&i vyvoj nejisty®

Systém postaveny na platfoknnzulinové pumpy MiniMed Paradigm
X22 a monitoringu glykemie je schopen kontinudlnisebkutdnniho
davkovani inzulinu (CSIl) a zarovie monitorace glykemie v realném

case. Systém kontinuatn meéfi koncentraci glukézy v intersticialni

Y KUDLOVA P., Selfmonitoring u osob s diabeters. 542
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tekuting, kterd je v Uzké korelaci s kapilarni glykémii.oPoZze glukdza
prechazi z plazmy do buwk pies intersticium, dochézi k fyziologické
odchylce mezi hodnotami ziskanymi v jednom okamzikglukometeu a
z CGMS (5-10 minut,Obr. 5). Informace o aktualni glykémii se
zobrazuje na displeji pumpy a aktualizuje se kazdyc minut. Zarove
lze zobrazit i trend glykemickétkvky, ze kterého je Z2jmé, zda jsou
glykemie pra¥¢ na vzestupu nebo naopak na sestupdi pPrudkych
zménach se ob hodnoty (z glukometru a senzoru) vyrovnaji za ddn

30 minut.?°

Obrazek 5. Ilustrativni matematicky model fyziologického 5ti

minutového zpoZzdni (autor: V. Milata)

14

T

—e— mmol/l

—s—mmol/l

BROZ J., Kontinualni monitorace glykemie, s.7
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Soucasti systému CGMS

1. Mérici elektroda (gluk6zovy senzor)

Glukézovy senzoObr. 6) je tenk& elektroda, kterou mé& diabetik
zavedenou do podkozi (minim&npo dobu ti dni). Snadno se zavadi
pomoci specialniho automatického zavae (Sen-serter® Obr. 9). Po
pocatetni 2 hodinové inicializaci senzor generuje minimialale stabilni
elektricky proud (tzv. ISIG — Input Signal of Gluse v rozsahu 2 — 60
nA), ktery je témdt vzdy piimo amerny koncentraci glukozy. Niici
elektroda (senzor) odesila pravidelmformaci o generovaném proudu i
napsti do inzulinové pumpy, ktery z takto ziskanych mod vypaiita
péti minutové paméry, tzn. 288 hodnot deréfn To odpovida téerir
stondsobku informaci, které méaéane¢ pacient k dispozici fi 3

kontrolach glykemie pomoci svého osobniho glukometr

Obrazek 6. Mérici elektroda (glukézovy senzor)

2. Transmiter (vysila¢)

Vysilad (Transmitter GL,Obr. 7) je spojen kratkym kabelem séifici
elektrodou a ke &zi fixovan specialni naplasti. N&j8i verze vysilae
(Minilink, Obr. 8) je menSi a ppojen pgimo k senzoru. Pomoci
radiovych vin transmiter vysildA kazdych 5 minut démfmace o

koncentraci krevni glukézy do inzulinové pumpy. Il je vodogsny.
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Obrazek 7. Vysila (transmiter)

Obréazek 8. Vysilat Minilink (vlevo na téle, vpravo v nabijeéce)
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ReZzim se zavedenym senzorem

= Zakladni podminkou pro kontinualni monitoraci je veaeni
transkutanniho senzoru afippomnost monitoru. Spolehlivy monitor je
sowasti inzulinové pumpy Paradigm X22, na jejimz displeji se
zobrazuje informace o aktualni glykémii, ktera deuamlizuje kazdych 5
minut. Zaroveé si miZze diabetik zobrazit i trend glykemické&ikky, ze
kterého je tejmé, zda jsou jeho glykemie pr&vna vzestupu nebo
naopak na sestupu.iiPiS vysoké ¢i nizké glykemie pumpa signalizuje
alarmem.

= Gluk6zovy senzorse zavadi na 3x dezinfikovanouw& (nejcastji
do oblasti Wicha, hyzdi,¢i paze) pomociSen-serteruObr. 9) a fixuje
se néplasti, ktera je soasti senzoru. Vyrobcem doparena doba
uzivani jednoho senzoru je 3 dny. Z publikovanychzkumi vSak
vyplyva, Ze tato doba fize byt deldi, ve &3ing piipadi 6-7dni?

. K senzoru pipojime transmiter, télo transmiteru pipevnime ke
kazi antialergenni oboustrannou néaplasti, taktéz senfixujeme a
kryjeme vododolnou semipermeabilni folii (Bioclusive, Tegadgrm

» V nabidce inzulinové pumpy aktivujeme funkci ,vyhledavani
senzoru“. Minimalni hodnota proudového signalu ISItbbrazovana na

displeji pumpy, musi byt &Si nez 2 nA.

Obrazek 9. Zavadni senzoru pomoci Sen-serteru

21 CHLUP R., Function and accuracy of glucose seadmeiond their expiry date, s.
495
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. Inicializace senzorutrvd 2 hod od zavedeni. Je zakema zadanim
glykemie (nandtené pomoci glukometru) do inzulinové pumpy.

. Kalibraci vyzaduje senzor 2x denh (a2~ 12 hod) upozormim
alarmu inzulinové pumpy. Kalibrujeme zadanim glykemnantiené
glukometrem (obr. 10) v dok®, kdy glykemie neni ve fazi prudkého
poklesu ¢i vzestupu. Hodnota koncentrace glukozy v interigtici
tekutiné se totiz ve srovnani s koncentraci glukézy v plazmiaze o

nékolik minut opo4l'ovat (tzv. lag faze).

Obrazek 10. Méreni glykemie pomoci glukometru Wellion Linus

= Se senzorem fize diabetik prova#& bézné aktivity denniho Zivota.
Senzor by ale ne#l prfijit do styku s vodou, proto je Kkryt
semipermeabilni folii (Bioclusive, Tegaderm). ieR to nejsou
doporweny ¢innosti jako plavani, saunovarti koupele, které zvysSuji
riziko kontaktu senzoru s vodou.

= Zpumpy lze prevadét data k dalSimu zpracovani do ptace
pomoci spojky (interface) ComLink. V g&taci musi byt nainstalovan
Solutions Software v.3.0C nebo 3.0D. Od roku 20@@ pomoci spojky
ComLink ¢i CareLink USB(Obr. 11) vyuZzit rovrez program CarelLink
Personal na internetu. Do CareLink Personalzm kazdy jednotlivec
svéa data z pumpy Paradigntgvést. Za tim delem si tam oteke svoji
databazi chranou pristupovym heslem. Do této jeho osobni databaze
muZze nahlizet pouze ten, kdo jehaiptupové heslo zna (nap lékar,
pokud mu diabetik svoje heslo &d).
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" Data jsou vyuZzivana k hodnoceni kompenzace diabdtuipraw
bazalnich a bolusovych davek inzulinu, k rozpozn&é@moménu svitani

apod.

Obrazek 11. Bezdratovy grevod dat z inzulinové pumpy do PC pomoc

Comlinku (vlevo) a Carelinku USB (vpravo)
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1.3 Edukace

Educo, educare je z latiny a znamena vychovavat. V anginé pak
education znamena vithni, nebo ve spojeni health education zdravotni
vychovu. V medicinskych oborech je zdravotni vychoweétSinou
zamefena k primarni nebo sekundarni prevenci.

Vychova je kléem ke zlepSeni kvality Zivota. Diabetici si jsoutde
skutetnosti stale vice &domi. Dobry vychovny program je proto
investici, kterd zvySuje samostatnost diabetikaiZzsje frekvenci jeho
hospitalizaci, omezuje komplikace diabetu, sniZzujeiko predéasné
invalidity a tim vede k materialovymgasovym a tedy i finatnim
asporam.

Existuje fada zmsobi edukace - osobni pohovor s nemocnym
s nazornou demonstraci, samostudium, skupinova desgrednéaska,
masmedia. Na edukaci nesmime zapominat, protoZzepre¢ina celou
lécebre - preventivni péi pacienta. Je saudsti kazdého kontaktu mezi
nemocnym a zdravotnickym personalém.

Cilem nasSeho edukniho usili je vychovat samostatného diabetika.
Edukovany diabetik by tedy & v co nejwtSim rozsahu ugt dophiovat
pottebné w¥domosti, zvladat praktické dovednosti a uitgh primérené
postoje a zZivotni cile. Podle moZnosti se vychoveemtuje i na rodinné
ptislusniky a na nejblizSifatele diabetika.

Diabetologické sestry hraji zasadni roli wWpéo diabetiky a v
edukaci pacient i zdravotniki. Napomahaji diabetikm zmenit Zivotni

styl.?®

22 HOLESINSKA in Chlup, Uvod do diagnostiky adBy diabetu, kap. 7
B PICKUP J. Handbook of Diabetes 2008, s. 260
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1.3.1 Edukace osob s diabetem z pohledu sestry

Efektivni Skolici program pro osoby s diabetem musgit v vahu
jejich potteby edukace a ochotu seitt Edukani program by ml byt
koncipovan tak, aby odpovidal specialnimu presti a skupin
edukovanych osob. Edukator byémbyt schopen pzpasobit Skoleni
véku kazdého ¢loveéka, individualnim potebam, schopnostem a

socialnimu progtedi.

Pfed zahajenim edukace zjisti edukator u pacienta nasdujici:

= postoj vi¢i diabetu a dasti na edukaci;

» strukturu rodinné ai@telské podpory zahrnujici socialni, kulturni
nebo nadbozZzenské faktory, které mohou ovlivnit zkudsti pacienta
s edukaci (doporime pacientovi, aby si fivedl na Skoleni
nékoho, kdo ho podpid);

= sowasnou urové samostatné pee;

» preferovany styl w@eni (nag. ukazkou, tis&nymi materialy,
piednaskami nebo pdtacem);

= psychologicky stav;

= pfipravenost ke zmng;

* Urovein gramotnosti;

= fyzické faktory (nap. vék, pohyblivost, ostrost vighi, ztrata

sluchu a obratnost).

Zavazny stres 1ize posSkodit schopnostlovéka se «it. Pacienti
zaZzivajici stresové situace, jako tapkutni onemoc#ni, by meli zvazit
odlozeni &koleni. Uroue samostatné p& u pacienta je ieZita.
Samostatna p& o diabetes vyZzaduje velké usili a pacienti js@asto
nuceni provadt zasadni zrany zivotniho stylu. Jakmile sefpravujeme
na edukaci, uygdomime si, Ze pacienti by mohli petbovat nasi pomoc i
pti zvladnuti nasledujicich situaci:

» selfmonitoring glykémie,

» dodrzovani komplexniho t&bného rezimu,
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= planovani a zvladani skladby potravy ataaovani jidel,

» pozorovani fyzické aktivity,

= |éc¢bu hypoglykémii a hyperglykémii a s tim souvisejigievenci
vykyvu glykémii,

= provadni pravidelné p& o nohy a ostatnich preventivnich
zdravotnich opdaeni,

= udrZeni nebo poklesu hmotnosti,

= |é¢beé chronickych a akutnich onemo&mi.

Dosgli posluch&i maji sklon k tomu poZzadovat informace, které
vyieSi praktické problémy, (ndp jak se vyhnout hypoglykemii) proti
teoretickym informacim (nap o studiu diabetu). Dospi obvykle
preferuji aktivni formu weni a lépe se di, kdyz jsou do edukace
zahrnuty jejich zvlastni zkuSenosti. Pouzivanymitadami Skoleni jsou
piednasky, diskuse, demonstrace, &m# materialy, audiovizualni

materialy, pg&itace.

Nékteré praktické body je nutné pred Skolenim sledovat:

» Zkontrolovat hodnotu glykémie. Hypoglykemie ue ovlivnit
pozornost posluchae pii Skoleni.

= Mit k dispozici vSechny nezbytné materialy a pioahy ke Skoleni.

= Je dilezité pizpasobit instruktdz paebam pacienta. &eni se
¢ehokoli nového trvi witou dobu a vyZaduje praxi.

» Ptislusny typ Skoleni /skupinové individuélni/ zavisi na pedchozi
edukaci pacienta, jeho ¢ebnich schopnostech a osobnim wmb.
Vybér skupinového typu mZze zaviset také na dostupnosti

skupinovych kurz v dané lokali&.

Po absolvovani individualniho nebo skupinového s$audmame
povinnost se ujistit, Ze pacient pochopil aspekt§cbly inzulinovou
pumpou a zvladl technické operace. Jakmile je dakommo zakladni

Skoleni, je moZno s pacientem probirat specialmikize 1P

 MEDTRONIC, Manual pro certifikované $kolitele, st®
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1.4 Kompliance

Kompliance je schopnost aktivh a cilewdom¢ spolupracovat fi
upiesiovani diagnézy a i zdokonalovani Iéby za &elem
dlouhodobého zlepSeni zdravotniho stavu pacientdytza d@elem
zvySeni jeho duSevni i fyzické vykonnosti a prodieai ZzZivota.
Formalnt pochazi termin kompliance z anglického sloa@ampliance coz
lze prelozit jako shoda, vyhaodni, ochota, vaticnost, ale dkdy rovnéz
jako usluznosti servilnost.

Termin kompliance doslova znamena ochotu vwtovtomu, co
druhy ¢lovék ode mre Zzada, byt svolny k tomu, co druRyovék ode mre
chce, poddat se jehouli, vyhovét mu a tim nastolit harmonii mezi jeho
vili a nasim chovanim.

Pacient by nerl v [écebném procesu zastavat pouze pasivni roli,
ale mgl by se na lébé¢ spolupodilet a doporeni zdravotnik radkji
respektovat, nez pasi¥ndodrzovat. ,VéFit je pohodlnost, zatimco
prfemysSlet znamena namahat sq'L. Marcus). U¥domime-li si Sokujici
zjisténi, Ze asi 50 % nemocnych nedodrzuje ®Inebo vibec pokyny
zdravotniki, tykajici se preskripce lak diety nebo pedepsanych
rehabilita&&nich cvikeni, vyplyvaji z toho obtizh vycislitelné ztraty
zdravotni, etické, ale i ekonomicke.

Obsah terminu kompliance neni jednotny aniceské ani
v zahranéni literature. Nekdy se terminu kompliance zjednodugen
pouziva k ozn&eni ukazmgnosti a Fesnosti pacienta nebo jeho
dokonalého nicméhbezmySlenkovitého pkmi piikazi Iékafte apod.

V naSem pojeti je jddrem kompliance citeoméa spolupréace.
Tato spoluprace je dinngjSi prfi dobré motivaci, dostataych
védomostech a dovednostech & pobrych schopnostech interpersonalni
komunikace. ProtoZze spoluprace se vzdy odehravai mepnére dvéma
stranami, nutno ji charakterizovat u kazdé straamnsstati.®

% CHLUP R., Kompliance pacienta a |éleapri 1écbé diabetu, s.18
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1.4.1 Kompliance pacienta

Kompliance pacientaje dana schopnosti ochatna pravdiv
popsat |ék& svij zdravotni stav i okolnosti, které mohly apobit jeho

zmény a piiméienym zpisobem usilovat o zlepSeni. Jeildzité, aby

pacient dokazal sdit i ty okolnosti, které jsou v protikladu sit/¢jSim

doporwenim lékade a s obecnymi zasadami ¢l®y a rovrez je brat

v Uvahu g samostatnych Gpravachdiy.

Spoluprace osoby s diabetem je mozrelcavat jen tehdy, kdyz je

pacient geswdceny o tom, Ze:

komplikace cukrovky ho opravdu ohrozuji,
jde o zavazné riziko,
komplikace je mozné drzet pod kontrolou vhodnoutbléu,

uzitek z I&by je wtSi neZ jeji nardnost, nepijemnosti a rizika®

1.4.2 Kompliance lékare

Kompliance I|ék&e (eventualg dalSiho zdravotnika) je dana

néasledujicimi schopnostmi:

vlidné vyslechnout vSechny informace od pacienta a na§idto, co
Ize pozitivre hodnotit (zejména uplnost a pravdivost);

vzit na wdomi vSechny chyby a nedostatky pacienta, aniz blyzia

né¢ pacient gimo nebo nepimo odsuzovan;

vzit na wdomi i pripadnd mé#& optimalni dopordeni ¢i chyby
ostatnich zdravotnik a nekritizovat je ped pacientem;

piimérenym zmsobem motivovat pacienta k samostatné intenzivni
lécbeé diabetu;

% PSENKOVA Vyznam edukéacie u pacientov s diabetedlines, s. 189
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. zajistit pokraujici edukaci;

. zajistit nédlezité technické vybaveni;

. systematicky u pacienta sledovat rozvoj komplikadiabetu i
dalSich nemoci;

" piedvidaw planovat terapii;

. uvédomit si, Ze pacient neni I|ékav podiizeny, nybrz

spolupracovnik.

1.4.3Kompliance sestry

Kompliance sestry je dana nasledujicimi schopnostmi
. piipravovat a analyzovat informace ziskané od padentro
formulaci oSetovatelské diagnézy;
. planovat, realizovat, vyhodnocovat oB@tatelsky plan u pacienta;
" pozorré vyposlechnout vSechny informace od pacienta atn&j€o,
co je mozné pozitivéh ohodnotit (hlave Uplnost a pravdivost);
. podpora sebeivéry u pacienta zavedenim metody selfmonitoringu;
" respektovani sebelcty pacienta,figpupovat k pacientovi jako
k partnerovi, od kterého jsou zkuSenosti s vlastnégmemocrgnim
velmi dulezité;

. permanentni oSédtvatelska pé&e: nag. poskytovani telefonickych
konzultaci za jakychkoliv situaci;

. pravo na omyl: kazda chyba byéha byt hodnocena jako moznost
znovu konzultovat danou problematiku v eddkém procesu;

. opakovanéa fixace: kazda na¥st zdravotnika by mla byt pro
pacienta zdrojem nagle a jistoty;

" vzit na wdomi vSechny chyby a nedostatky pacienta, bez tain,
byl za e piimo nebo nefimo odsuzovany

= vzit na wdomi i pfipadné mé#a optimalni dopordeni ostatnich
zdravotniki a nekritizovat je ped pacientem;

=  zajistit pacientovi pokraujici edukaci;

. zajistit pacientovi nalezité technické vybaveni;
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" systematicky u pacienta sledovat rozvoj komplikadeabetu i
dalSich onemocini;

. piedvidaw planovat terapii.

Dobra kompliance pacienta a sestry jecklin UsgsSné |&bé diabetu.
ZlepSeni kompliance je dlouhodoby proces. Ngfi vyznam pro rozvoj
kompliance ma dobra spoluprace sestry a efektivndukace?’
Respektovani dopoteného |éebného postupu fZe zasad& ovlivnit
kvalita komunikace mezi zdravotnikem a pacientemformovanosti
pacienta prislusi klicova role! Sama o sob ovSem negarantuje
respektovani lékimkého doporteni, ale je nezbytnou podminkou, bez
niz je kompliance Iéebného programu skoro nemozna. Dobra
informovanost pacienta je pa@nAchilovou patou naSeho zdravotnictvi.
Ptitom Uplnad informovanost pacienta o jeho nemoci,celgnych
postupech a mozZznostech piaimezi zakladni prava pacienta, ktera byla
piijata mezinarodnimi institucemi, a ktera se stalaudasti i naSi
zdravotnické legislativy.

Psychologické vedeni osoby s diabeteméhédm vlastniho
lécebného programu s#huje prakticky k jedinému cili: vytviot

podminky prospsnou I&bu v pacientovi samotném. | zde platékolik

zasad:
1. pacienta (edukovanéhdoveéka) dolre znat,
2. pacient ma byt na kbu pripraven,
3. ziskat divéru,
4. ziskat spolupraci,
5. spolupréci a aktivitu udrzet po celou doBu.

’PSENKOVA A., Vyznam edukéacie u pacientov s diateteellitus, s. 189

Z MIHALV., Zvlastnosti non-compliance v pediatrii, 44
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile diplomové préace

2.1.1 Zhodnotit prinos edukace zardfené na l€bu pomoci
inzulinové pumpy (IP)

A. u osob s diabetem 1. typu
B. u osob s diabetem 2. typu

2.1.2 Zhodnotit prinos edukace zamfené na vyuzivani
kontinualniho monitoringu glykémie (CGM) u osob s

diabetem 1. typu

2.1.3 Zhodnotit vyvoj kompliance a subjektivniho stavu u
osob s diabetem 1. typu v pibéhu vyuzZivani

kontinualniho monitoringu (CGM)
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2.2 Metodika

Cela problematika byla postupnzpracovavana a prezentovana na
konferencich studentskéc¢gecké ¢innosti v letech 2006, 2007, 2008,
2009, 2010, na dnech mladych interndistv Olomouci a dale na
celostatnich a mezinarodnich konferenciciCeg¢ka diabetologicka
spoleinost, Slovenska diabetologicka spohest, Nemecka
diabetologicka spokenost, Americka diabetologickd spdleost a
Evropska diabetologicka spaleost) a publikovana viznych ¢asopisech
formou abstrakt neb¢lanka in extenzo.

VSechny publikace jsou sg@asti této prace jakofgohy. Pokud byla
prace prezentovana formou posteru, je tento pogies prehlednost
rovnéz sowasti piloh.

Autorka se ve vSech studiich zafovala na individualni nebo
skupinovou edukaci osob s diabetem 1. nebo 2. typmsp. zdravych
probandi a na hodnoceni jeji efektivity. Efektivita edukaclkyla
hodnocena podle klinického obrazu (subjektivni stawbjektivni nalez)
a vysledk laboratornich mfeni zamifenych na ukazatele kompenzace
latkové pemény (HbAlc a glykemicky profil) - vizpriloha 29.

Kompliance a subjektivni stav osob s diabetem bylgdnoceny
pomoci neanonymnich dotaznila vedenych rozhovar

Ve vyzkumnych Sdenich bylo pouzito kvantitativnich i
kvalitativhich metod:

- sbér a hodnoceni laboratornich vysledkantropometrickych
meéfeni a dennich davek inzulinu

- Skalové dotazniky

- volné a strukturalizované rozhovory

- rozbor kazuistik

Udaje potebné k sestaveni dotazrika otdzek rozhovdr byly

ziskany prostudovanim odborné literatuygsopisi a zdroji z internetu.
Charakteristiky a kriteria souboru probangsou uvedeny v metodikach
jednotlivych cii. VSechny osoby byly starSi 18 let, ¢hg diabetes
mellitus 1. ¢i 2. typu a byly I€eny pomoci inzulinové pumpy na II.

interni klinice FN OL. Osoby l&éné pomoci kontinualniho monitoringu
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glykemie podepsaly informovany souhlas studie Panaécile studie viz
priloha 2).

Metoda cil 1 - Zhodnotit pfrinos edukace zarmdirené na |&bu

pomoci inzulinové pumpy (IP)

Vyzkum byl koncipovan jako kvantitativni s vyuzitikvalitativni
metody rozboru kazuistiky a techniky studia dokumenvsechny osoby
byly lé¢eny v ambulanci Il. interni kliniky a f@d zménou I&by (IP)
proSly edukaci IP dle @dené osnovy. V edukKaim tymu pisobily 2
bakal&ky, 1 magistra a 1 Iéka

Byla hodnocena data od 41 osob s diabetem 1. (ypai Cil 1A) a 34
osob s diabetem 2. typu (viz Cil 2A).

Hodnoty BMI, denni davky inzulinu a HbAlc ziskanéed zahajenim
edukace (a l&y pomoci IP) a hodnoty ziskanéfigkontrolach v roce
2008 byly zaznamenany docetnostnich tabulek, dale statisticky
zpracovany, porovnany a byl zji@van vyvoj €chto ukazatel.
Minimalni interval mezi vySgdenimi byl 1 rok, maximalni 14 let. Pomoci
rozhovoru byla zji&na spokojenost s &bou.

Byly zpracovany 4 kazuistiky (3 prezentovany na t®eské seskci
Diabetologickych dd v Luhaovicich 2010,priloha 29), pottebna data
byla ziskavana pomoci studia zdravotnické dokumeatarozhovo# pfi
edukaci a naslednych reedukacich. Byl hodnocen yyswbjektivniho
stavu a vyvoj laboratornich ukazate(ptedevSim HbAlc, glykemickych
profila, hodnot krevnich tuk).

VSechny osoby zavzaté do vyzkumnéhoigei byly edukovany dle

nasledujici osnovy:
1) Uvod do I|&by IP (filozofie I&by, charakteristika bazalni a

bolusové davky, hyperglykemie, hypoglykemie)

2) Seznameni se zakladnimi funkcemi IP
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3) Z&kladni programovani (datuméas, jazyk, pozastaveni pumpy,
alarmy a varovéani, specialni rezimy)

4) PInéni inzulinové pumpy

5) Piiprava a pée o misto vpichu

6) Moznosti optimalizace Il&y IP (kombinovany a rozloZeny,
zvukovy a vibr&ni bolus, pouziti dalkového ovladéani, blokovani
tlacitek/zamknuti klavesnice, osobni bazalni programy)

7) Stazeni dat z pumpy do PC a moznosti softwaru GakePersonal

8) Reseni problém (alarm Zadny vydej, nahradni @pob aplikace
inzulinu, kdy kontaktovat |éki®@ pro pomoc, dalSi kontakty)

Duraz byl kladen na &domosti o vztahu mezi inzulinem, potravou a
pohybem (piklad doporkovaného algoritmu vizTab. 8) a jejich
pruznou aplikaci v kazdodennim Ziwotl osoby s gkolikaletym trvanim

diabetu totiz tyto kltové wdomosti postradaly.

Sama autorka provedla celkem 28 edukaci (individaal ve 2-4

¢lennych skupinach) viZab 2.

Tabulka 2. Edukaéni ¢innost autorky

Ambulantn é | P¥i hospitalizaci
Individualn é | 11 osob 8 3
Dvojice 5 skupin 5 5
Trojice 1 skupina 0 3
Ctverice 1 skupina 4 0
Celkem osob n=17 n=11

Do retrospektivnich vyzkumnych &eni byly zahrnuty i osoby
proSkolené dalSiméleny eduk&niho tymu (1 magistra oSetvatelstvi, 2
bakalaky, 1 léka). VSechny edukace byly provéady dle uvedené
osnovy a individuala pfizpasobovany patbam osob s diabetem (trvani
edukace 3 — 15 hodin, dle nutnosti opakovani jetimgth bodi osnovy).

Edukace hrala ip zahajeni Iéby pomoci IP kltovou roli. Edukace
byla nezbytna hlavh diky nutnosti propojeniznalosti (vztahy meazi

acinky inzulinu, pohybu a jidla na hodnoty glykemiigSeni technickych

38



problémi), dovednosti (manipulace s pumpou, vywma zasobnik a
prepichovani kanyl) a postoj Kk létbe¢ (zdjem o kratkodobou i

dlouhodobou uspokojujici kompenzaci diabetu).

Metoda cil 1A - Zhodnotit prinos edukace zardrené na |&bu

pomoci inzulinové pumpy (IP)u _diabetiki 1. typu

U 41 osob (22 mui 19 Zen) ve ¥ku od 19 do 78 let (pmer+zSE
40,9+£2,45 let) s DM 1. typu trvajicim 1-43 @mér 11,9+1,76 SE) let,
které byly edukovany k intenzivnimu selfmonitoring@alespa 5x za
den) a na vlastnif@gni I&eny pomoci IP (inzulinem aspart) po dobu 1-14
let (pramér 5,1+0,60 SE), byly porovnavany hodnoty HbAlc, loala
denni davka inzulinu nebo analoga a BMied zavedenim pumpy afip
posledni kontrole v roce 2008; fip rozhovoru byla hodnocena
spokojenost s l&bou. Osnova studie vizObr. 12. Jsou uvedeny 2
kazuistiky.

Metoda cil 1B - Zhodnotit pfinos edukace zardfrené na |&bu

pomoci inzulinové pumpy (IP)u diabetiki 2. typu

U 34 osob (21 muk, 13 Zen) ve ¥ku 35-79 (pameér+SE 56,5+1,67)
let s DM 2. typu trvajicim 4-34 (@mér 6x1,23 SE) let, které byly
edukovany k intenzivnimu selfmonitoringu (alesip®x za den) a na
vlastni pgéani le&eny pomoci IP (inzulinem aspart) po dobu 1-8 let
(pramér 3,5+0,3 SE), byly porovnavany hodnoty HbAlc, ceVid denni
davka (DD) inzulinu a BMI ped zavedenim pumpy aftip posledni

kontrole v roce 2008; g rozhovoru byla hodnocena spokojenost
s I&bou. Uvedeny 2 kazuistiky.
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Obrazek 12. Osnova studie zamfené na @Finos edukace a l|&by pomoci IP u

diabetika 1. a 2. typu

DM1 - 1- 14 let (prim.5,1 0,6)
BMI BMI

DD inz. DM2 - 1- 8 let (pram. 3,5 0,3) DD inz.
HbAlc HbAlc

Metoda cil 2 - Zhodnotit prinos edukace zamfené na
vyuzivani kontinualniho monitoringu glykémie (CGM) u
osob s diabetem 1. typu

VSechny osoby zavzaté do vyzkumu (v souladu s Helsou
deklaraci z roku 1975 a «iplédnutim k revizi z roku 2000) podepsaly
informovany souhlas studie Parasen realizované stall fyziologie LF
UP (kde jsou vSechny souhlasy archivovany), naliterni klinice FNOL
a Ustavu o3ebvatelstvi FZV UP. Souhlas byl vypracovatresiteli

projektu Parasen a byl schvalen etickou komisi.

Charakteristika souboru probaind

- osoby s DM1T, které podepsaly informovany souhlas v
studii Parasen
- vék > 18 let

- Zadné hendikepujici komplikace
- lé¢ba inzulinovou pumpou Paradigm X22
- zajem o selfmonitoring pomoci CGM senzoru

- pacienti ambulance II. interni kliniky FN OL
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V letech 2006 - 2010 bylo sledovano 32 osob s diem 1. typu
(viz. Tab. 3 — skupina Parasen 1 ve studii PARASEN) wipErném wku
36,5 let. ®’chto 17 muh a 15 Zen bylo léeno pomoci inzulinové pumpy
po pramérnou dobu 4 let inzulinem aspart. Individualni atgmy jeho
davkovani nebyly po dobu studie u jednotlivych osobnény. Probandi
byli sledovani 12 misica ve ttech periodach:
1. vychozi perioda s konvénim selfmonitoringem (SMPG) na
glukometru (trvani 6 masici, frekvence nmiteni 3 — 10krét/d),
2. interverkni perioda s kontinualnim monitoringem pomoci CGMS
(trvani 3 nesice),
3. zawrecna perioda opt jen s SMPG 3 — 10x/d (6 &sica).

Ve vychozi period byl vySeten HbAlc a probandi podstoupili
edukaci v obsluze CGMS. Ve fazi kontinualniho mamihgu byl HbAlc
vySetten kazdy mni¥sic (30., 60. a 90. den). Naslednbyl HbAlc
vySetovan co 2 misice (kontrola 1, 2 a 3). Pro statistickou analymu
pouzit Wilcoxoniv parovy test.

Autorka se podilela na vSech edukacich, probandi bgiukovani v
malych skupinach a/nebo individu&n Edukani osnova byla postugn
vyvinuta na zaklad zkuSenosti z fedchozich studii. Jedna edukd
lekce trvala 30 - 60 min., kazdy proband absolvo2al 4 lekce. Program
edukace byl flexibil@ ptizpisobovan charakteru probaid Kontrola
acinnost edukace byla provéda prostednictvim dotaznik (viz. priloha
33) a rozhovot.

Postupa byly edukovany osoby, které uzivaji pumpu Parandlig
X22. Uvodni lekce obsahovala zakladni informace GMS. Osnova

dalSich lekci:

1) funkce a obsluha pumpy 4) skladovani senzoru,
Paradigm X22, 5) alarmy,

2) funkce CGM, senzor, transmiter, 6) indikace k vytazeni senzoru,

3) zavedeni, kalibrace a 7) ptevod dat z pumpy do program
inicializace senzoru, Solutions a CarelLink.
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Metoda cil 3 - Zhodnotit vyvoj kompliance a subjekivniho
stavu u osob s diabetem 1. typu v pibéhu vyuzivani

kontinualniho monitoringu

Vyzkum byl koncipovan jako kvantitativakvalitativni (byly
pouzity dotazniky vizpriloha 33 a strukturované rozhovory viz nize).
Dotazniky vyphovaly osoby studie Parasen, tedy totozni probandi

uvedeni v metodice cile 2.

Charakteristika souboru probaind

- osoby s DM1T, které podepsaly informovany souhlas studii
Parasen
- veék > 18 let

- Z&adné hendikepujici komplikace

- lé¢ba inzulinovou pumpou Paradigm X22

- zajem o selfmonitoring pomoci CGM senzoru (aktiwkiupina)

- nezajem o selfmonitoring pomoci CGM senzoru (kohtfskupina)

- pacienti ambulance Il. interni kliniky FN OL

Byly sledovany 2 skupiny probaiid aktivni a kontrolni. V aktivni
skupire (totozna skupina probairidcile ¢. 2) byl u kazdého po dobu 3
meésici provadn kontinualni monitoring pomoci senzoru napojenéteo
transmiter CGMS. Tato faze studie byla oZeaa jako PARASEN 1. Po
3-8 mesicich byl u gkterych proband tfrimési¢ni kontinualni monitoring
podle stejné osnovy opakovan (PARASEN 2). Kontrolskupina
provadcla selfmonitoring glukometrem (vizObr. 10). Ob& skupiny
v pribéhu studie dochazely v &sicnich intervalech na pravidelné
kontroly, pi kterych bylo provedeno laboratorni vy$eni,
antropometrické mreni a byly vypleny dotazniky o spokojenosti
s lI&bou (osnova studie viDbr. 13, dotazniky vizp¥iloha 33). Hodnoty
z pameti glukometru a inzulinové pumpy bylyftpvadny do paQitace

(program Diabass 4 a Carelink).
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Tabulka 3. Charakteristika probandi jednotlivych fazi studie PARASEN

PARASEN 1 PARASEN 2 KONTROLA
Pocet proband (n) 32 22 39
VeEk [r] 36,5 (18-68) 37,0 (21-65) 48,0 (21-67)
Délka trvani DM [r] 21,0 (1-44) 21,5 (2-44) 12,0 (1 - 36)
Délka I&by IP [r] 4,0 (0-16) 5,0 (0-16) 4,0 (1-14)
Pohlavi (muzi/zeny 16/16 11/11 22/17
BMI [kg/m?] 24,1 (21,1-34,6) 23,5 (20,2-33,3) 27,4 (19,0-37,0

Vzdy na z&atku a na konci CGM faze probandi vyplnili shodny
dotaznik zamieny na spokojenost sdbou a zdravotnim stavem a svymi
znalostmi. Dotazniky (vigpriloha 33) obsahovaly 15 Skalovych otazek,
vystupni dotaznik na konci CGM fazeé¢mo 8 otazek vice. Skala otazek
byla 0-6.

Krom¢ 23 otazek vstupniho a vystupniho dotazniku, byly

v prabéhu vstupniho rozhovorpolozeny dalSi otazky:

-V ¢em vidite ginos inzulinové pumpy?

- Jak si fedstavujete pro Vas optimalnidéu diabetu?

-V ¢em vidite ginos senzoru?

- Oc¢ekavate pi zavedeném senzoru¢jaké zmeny ve VaSem ZzZivat
(denni rezim, aktivity volnéhdasu, zamistnani, Skola...)?

- Pouzivate pi praci s pumpou funkci Bolus Wizard (BW)?

- Vyuzivate funkci Dé@éasny bazal?

- Provadl/a jste jiz rekdy v minulosti monitorovani glykemie
pomoci senzoru?

- Kolik dni byl celkem byl u Vas senzor (senzory) eaen?

- Ocekavate zlepSeni hodnot své glykemie?

- Jakéa je VaSe dneSnit@dstava o tom, kolik senzorbyste ngl/a za
1 rok vyuzit?

V pribéhu vystupniho rozhovoriyly poloZzeny nasledujici otazky:

- Vidite n¢jaky ptinos¢i vyhody senzoru?
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- Vidite n¢jaké nevyhody senzoru?

- Jaké zmny ve VaSem zivat jste v souvislosti se senzorem
ocekaval/a (denni rezim, aktivity volnéha&asu, zamstnani,
Skola)? Naplnilo se VaSecekavani?

- Objevily se rjaké problémy v mist vpichu senzoru jako jsou
kozni reakce, zarudnuti, otok, krvaceni, sekreauigt v pichu i
bolestivost?

- DoSlo v ptaibéhu monitorovani senzorem ke zlepSeni hodnot Vasi
glykemie?

- DoSlo v pribéhu monitorovani senzorem ke zhorSeni hodnot Vasi
glykemie?

- Kolik senzom byste ché¢l/a do konce roku vyuzit, pokud by byly
poskytovany bezplat®

- Zvladl/a jste obsluhu CGMS samostath

- Jakc¢asto jste vyzadoval/a pomoc jiné osoby?

- Kdo Vam v pgipad pottreby poméahal?

Data osob intervemi skupiny a kontrolni skupiny byla
zaznamenana ddetnostnich tabulek, statisticky hodnocena a vzajemn
porovnavana v programu Excel.

Eduk&ni osnova byla postugn vyvinuta na zaklad zkuSenosti
z predchozich studii. Edukace byla z&ana na ¥domosti, dovednosti a
postoje proband. Probihala ve dvou fazich.

V prvni fazi byly osloveny osoby s diabetemtek& pouzivaly IP
Paradigm X22. Dostali nabidku pouzit CGMS a byliukdvani o jeho
vyhodach i nevyhodach (edukace trvala 15-20 minut).

Ve druhé fazi byly edukovany osoby, které sezhodly CGMS
vyzkouSet. Byl jim podrob& popséan systém CGMS, glukézovy senzor a
transmiter, postup i zavadni senzoru a podcky k tomu potebné.
Probandi byli dale edukovani o inicializaci, kaldmi a skladovani
senzofi. Byli také poweni co dlat v ptipad®, Ze pumpa bude hlasit
alarmy nebo poruchu senzoru. Poté jim byl popsaamnayn gevodu dat
z pumpy do PC.
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Edukace probihala v malych skupinach po 2-6b@sch 30-120 minut,

kazdy nel prostor klast otazky.

Obrazek 13. Parasen:Casova osnova studie z obdobi aktivniho &

feni senzorem (CGM) se dtida s obdobim konverniho

monitoringu glukometrem (SMPG)

8 mésicu 8 mésica
SMPG SMPG SMPG
Limues Linus Linus
1. nalbiditca 2. nalbidica 3. nalbidi
CCMS CGMS CGMS

Obrazek 14. Parasen: uspbadéani aktivni fdze (CGMS) a kontrolni
faze (SMPG)

PARASEN — prabéh fazi studie

Kontroly p Fi CGMS Kontroly po CGMS
Baseline 1 2 2 3 4

0. den 30. den 60.den ! 6 4 més. 6 més. 8 més.

Vstupni Vystupni
dotaznik dotaznik

Krevni odbéry (HbAlc) Krevni odbéry (HbA1lc)

Antropometricka data Antropometricka data
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2.3 Vysledky

Celkovy p‘ehled shrnujici edukai ¢innost autorky a nabyté
zkuSenosti byl prezentovan a diskutovan na 46. Btabogickych dnech
v Luhaovicich v dubnu 2010 (vipriloha 29).

2.3.1Hodnoceni pfinosu edukace zardrené na CSIl u osob

s diabetem (vysledky k cili¢. 1)

Z dotazniki a rozhovoti vyplyva, Ze vSechny osoby uvedly jako
p/inos inzulinové pumpyflexibilnost, spolehlivost, jistotu, f@snost
davkovani, lepSi kompenzaci a zdravotni stav, kowéini pgivod
inzulinu, sniZzeni rannich hyperglykemii, meppichani“, lepsi hodnoty
HbAlc, ¢asovou nezavislost, pohodli, pocit vyrovhané glykemPouze

jedna osoba uvedla: ,Nic moc*“.

Hodnoceni prinosu edukace zarmdfené na CSIlI u osob

sdiabetem 1. typyvysledky k cili ¢. 1A)

VSechny osoby povazovaly edukaci a &m I|&by za ginos.
Pramérna koncentrace HbAlc a davka inzulinu za 24h pekiea BMI se

zvySil (viz Tab. 4), za signifikantni bylo povazovano p<0,05.

Tabulka 4. Primérné hodnoty HbAlc, davka inz./24h, BMI, pfed a pFi 1é¢hé

pumpou (IP)
Pf¥ed CSIlI | P¥i CSIlI | rozdil p
HbAlc [%] 8,1+0,39 6,9%0,29 -1,2 0,0094
Davka inz. [m.j./24h] | 42,1+2,31| 36,3%¥1,69 -5,8 0,0095
BMI [kg/m ] 24,2+0,60| 25,0+0,64 +0,8 | 0,0352
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NavySeni HbAlc bylo zaznamenano u 5 ze 41 osobSeny denni
davky inzulinu u 10 ze 41 osob, BMI se zvySil u @8ob a poklesl u 9 ze
41 osob.

Lécba pomoci IP a edukace u osob s DM1 bykdnpsem. Tento
piinos se u 41 osob s DM1 projevil spokojenosti ajektivhim pocitem
.2vySenim kvality" |&ebného procesu, poklesem koncentrace HbAlc
v krvi pfi niz8i denni davce inzulinu. Signifikantni vzest®MMl ukazuje
anabolicky stav latkovéifemény. Vysledky jsou ve shads pozorovanim
jinych autofa.

Ze ziskanych zkuSenosti vyplyva, Ze individualnkispup je
zakladem edukace, coz ale nev§lye skupinovou praci. Skupina by ale
meéla byt stejnoroda, jfedevsSim co se t§e schopnosti se soustdit a Wit
se. Také by newla presahovat poet 4 osob, zejména ip nacviku
praktickych dovednosti (které jsou u IP i CGMS negtat¥). Hospitalizace
je vhodna u diabetik s velkymi exkurzemi glykemie a s tendenci
k hypoglykemii, u starSich osob a u pacigéntktetfi hospitalizaci
vyZaduji. Je nutno brat v avahu potencial a limikazdé osoby. U
nékterych se sousedujeme pouze na zakladni funkce IP (P
zasobniku, vyminu kanyly, aplikaci bolusovych davek inzulinu).

Ne vzdy ma edukacecekavany pinos, jako piklad jsou uvedeny

kazuistiky edukaci s efektem a bezet&xdvaného efektu

Kazuistika 1 - Naroénd edukace zamifenda na nacvik

dovednosti

Cil: Cilem kazuistiky je dokazat vyznam a vysledky imtéevni edukace

zamefené na nacvik dovednosti u Sedesatiletého diabetikiypu.
Metodika: Je popsan vyvojifmésicni vyvoj stavu diabetika od prvni

navsevy diabetologického centra Il. interni kliniky FNQLlkam byl na

vlastni gani odeslan fedchozim diabetologem. Dale je popsanilgh
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edukce na novy zsob I&by (IP), vyvoj subjektivhiho stavu a
objektivnich ukazatel (DD inzulinu, hmotnost, HbAlc).

Anamnéza: Pan JC, ronik 1951, diabetes mellitus 1. typu od 4 let, nyni
dichodce, BMI=28,9 kg/m Nekouwi, alkohol pije gilezitostrs. Zije

s manzelkou na periferii maléhoésta v rodinném dog m4 2 dosplé
déti, které s nimi jiz neziji. Rodinna a anamnéza pewamna, alergie
neudava. V osobni anamnéze bilateralni syndrom &lariio tunelu,
chronicka renalni insuficiencaliabeticka nefropatie a neuropatie, ICHS,
v roce 2002 prodal infarkt myokardu. Trvale uziva Metoprolol, Furp
Pentomer R, Prestarium Neo Combi, Oxyphilin, Anojpyr Ascorutin,

Gingio, Simgal, Omnics Tocas.

Interpretace vysledka a diskuse: Pan JC se dlouhodeéb Iécil u
diabetologa v mist bydlist¢. O pumpu projevil zadjem sam po konzultaci
s kamaradem, ktery jiz pumpuéina byl I&en také ve FNOL. R prvnim
setkani (leden 2010) v diabetologické ambulanci Ihterni kliniky
FNOL byly denni davky inzulinu 70 j./den (Novomix3@7-0-15 j.;
Actrapid 0-8-0 j.) a trpl ¢castymi n@&nimi hypoglykemiemi (i &kolik

v tydnu). Projevil nespokojenost se svou kompenzdtdbetu (HbAlc
8,4%) a zajem o k&u pomoci inzulinové pumpy.

Ve volnémcéasu se ¥nuje myslivostia diky exkurzim glykémie se obaval
chodit na pochizky do lesa. Snazil se dodrzovat diabetickou dietukr
a inzulinova pera u sebe nosil téimvzdy.

Pti planované hospitalizaci ve FNOL byla provedenalkoga
vySeteni a néreny velké glykemické profily (prmérné hodnoty deseti
hodnot za den 15-16 mmol/l). 20.ledna 2010 byla beitamlogem
piedepsana a zavedena inzulinova pumpa Paradigm @2 pakované a
nepoznavané hypoglykémie, které nelze ovlivnit jpmiyterapeutickymi
metodami. Denni davka inzulinu byla sniZzena na 24,@Novorapid 11,3
j. BR + 13 j. bolusy), ostatni farmakoterapie bezen. Prokthla
intenzivni pitidenni edukace za#iena gedevsSim na nacvik dovednosti,

které ¢inily tomuto pacientovi nej#tsSi problémy. Nepamatoval si padi
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Gkona pfi zavadni kanyly a vyméné zasobniku a nemohl se zorientovat
v menu inzulinové pumpy. Edukatorka dendochazela na 1-2 hodiny a
opakovar s pacientem nacvovala vymeny zasobniku a kanyly
inzulinové pumpy (kazdy zéchto bodi eduka&ni osnovy uvedené
v metodice byl i po Uvodni kompletni edukaci opakavcelkem 10x).
Pacient byl den& vySetovan diabetologem. Po konzultaci diabetologa a
edukatora byla sepsana zZ@ecna zprava, ze které vyplyvala stabilizace
glykémie a pacient byl uznan za schopného obsluhovat pumpu.sam
Jeden tyden po propudti dochazel na kazdodenni kontroly do
diabetologické ambulance. Po celou dobu od zavedPnbyl pacient v
telefonickém kontaktu s edukatorkou i I|&kan. Ri prvni samostatné
vymeéné zasobniku nenaplnil spojovaci h&lu inzulinem. Ri nasledné
hyperglykemii (20,3 mmol/l) samipsel na gi¢inu a problém vyeSil, coz
muzeme povazovat za veliky eduka Uspch. Paet hypoglykemii se
vyrazre snizil (v noci se hypoglykémie v prvnim éwici neobjevily a
pies den pouze ojedéhe) a pacient se citi subjektignlépe, take
hmotnost se po 3 #sicich snizila o0 5 kg a HbAlc se snizil na 3, 4%z (v
Graf 1).

Zavér. Pacient od poatku projevoval snahu o zlepSeni kompenzace
diabetu, ¢l velmi dobré postoje k k&bé¢, chybily mu ale znalosti o
davkovani inzulinu v zavislosti na glykemii a polo®Em rezimu a
piedevSim dovednosti ip novém zmsobu I&by (IP). Po intenzivni
pétidenni edukaci a naslednych reedukacich opakeévayjadiil velkou
spokojenost s kompenzaci diabetu a hodnotami glykerkteré méa ,vice
pod kontrolou“. ¥ive se bal diky hypoglykemiim chodit na prochéazky
do lesa, nyni tyto obavy nem&. Swmsné hodnoty glykovaného
hemoglobinu jsou dle dopoteni Ceské diabetologické spalrosti

v mezich vyborné kompenzace diabétu.

? standartyCeské diabetologické spotaosti — Laboratorni diagnostila a sledovani

stavu diabetu mellitu

49



Vyvoj HbA1lc po nasazeni IP [%]
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Graf 1. Vyvoj HbAlc po nasazeni IP

Kazuistika 2 - edukace bez ,dekavanych” vysledki

Cil: Cilem kazuistiky je poukazat na vysledky mladé lBtcky, ktera
udava dlouhodobé problémy s GIT.

Metodika: Uvadime vyvoj stavu Zeny od roku 2002. Je po cetbnbu
lécena na IlI. interni klinice FNOL a dochazi na pragiinlé kontroly. |
pies opakované edukace a rozhovory s i€ka i edukatorem o dietnich
zasadach dochazi k dlouhodobému zvySovani hmotnastizarove

pacientka udava gastrointestinalni problémy.

Anamnéza: Sle¢na ZD, ranik 1980, diabetes 1. typu od roku 2001
(tehdy zhubla z 56 na 52 kg, vySka 168 cm, HbA1® %). Je vydena
prodavaka. Gastrointestinalni potiZze udavala jiZ od roka9Q, kdy byla
diagnostikovana latentni tetanie. V anamnéze plald spalnéky a
v détstvi opakované zaiy pruduSek. Rodinna anamnéza nevyznamna.
Od roku 2002 je l&éena inzulinovou pumpou pro vyrazny Down fenomén,
poté velice dobe kompenzovana (HbAlc 4,2 %Y¥ipdenni davce inzulinu
(aspart) do 30 j. Neustale vSak udavala GIT potizeroce 2002
diagnostikovan Helicobacter pilori afedova choroba gastroduodena,
dale pak v roce 2005 neuropatie DKK a hyperprolakie (2007).
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Provedena kompletni gynekologicka, interni a endo#&logicka
vySeteni, vSechna bez patologickych nalezNyni je v invalidnim
duchodu, dive Zila s gitelem, nyni s rodii. Dlouhodol# uziva Lanzul,
Venoruton, Magnesium lact. s pyridoxinem, Endiardxigifen a No-spa

dle poteby.

Interpretace vysledka a diskuse: | pfes udavanécasté ptijmy a
zvraceni stale jpbyva na vaze (r. 2001: 52 kg; r. 2005: 60 kg; 00B:
67 kg; r. 2009: 72kg), v roce 2005 konzultovala teeeni jidelntku
s dietni sestrou FNOLJe uzkostliva, p#ivé procitd pribalové letdky
vSech |ék, boji se vedlejSich dinku. HbAlc se pohybuje dlouhodéb
kolem 5,3 az 6 %, pouzeftip pouzivani CGMS byl vysledek 4,2 %.
Kontinualni monitoring ale po 3 tydnech ukdha, byla nervozni
z alarmi na hypo/hyper glykemii. Pacientka méa evidentni epatial
k tomu vyuZzivat nadstandardni funkce inzulinové gpymBolus Wizard,
CGMS), pes opakované vyzvy je vSak odmita s tim, Ze u i stejre
nefunguje“. Na druhou stranu projevuje obrovsky erdj o svoji I€bu,
bez problému zvladla obsluhy jiztati pumpy v poadi, ze svého
zdravotniho stavu je néastna. Mnohokrat i navseveé v ambulanci
probihaly diskuse o kb¢ a jidelntku. Udava pisné dodrzovani
diabetické diety (,skoro nic netzu jist*) kontinudlni pirastky na vaze
tomu ale neodpovidaji (a hormonalni vy&sati jsou v peadku), pgehled
o vyménnych jednotkdch mé&a dobry, nosi sebou vzdy cukrlukgmetr.
Pti kontrole v dubnu 2010 byla na zaklkadloporweni |lékde zvySena
bazalni davka o 1 j./24 hodin,fipkontrole o nesic pozaji to udavala

jako diavod priristku na vaze o 1 kg.

Zavér: Jednotlivé konzultace s edukatorem/lé&m ani dietni sestrou
nebyly &inné. Pacientka dlouhodébudava ptijmy a zvraceni, zarove
se neustale zvy3uje hmotnosReSenim by se mohly stat opakované
konzultace s dietologem/dietni sestrou nadkalikadennimi/tydennimi

zapisky o vSech ipjatych potravinach/ napojich.
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Hodnoceni prinosu edukace zarmdfené na CSIlI u osob

sdiabetem 2. typyvysledky k cili ¢. 1B)

VSechny osoby povazovaly d6u pomoci IP a edukaci zatripos,
pouze 1 muZ nebyl s&®ou spokojen a pumpu vratilCtyfi osoby
zentely, 4 potebuji trvalou pomoc. Bhem I&by CSII doSlo u 7 osob ke
zlepSeni a u 5 osob ke zhorSeni vSech sledovanyalmeti. ZlepSeni
(resp. Zddna z#ma) dvou parametr nastalo u 10 osob a u 11 osob
nastalo zhorSeni dvou paramétrd 20 z 34 osob dosSlo ke zmenSeni DD
inzulinu, pramérné hodnoty vizTab. 5 (za signifikantni bylo povazovano
p<0,05).

Tabulka 5. Primérné hodnoty HbAlc, davya inz./24h a BMI pfed a pri 1é¢&bé
pumpou (CSII)

Pred CSII Pri CSII rozdil p
HbAlc [%] 7,11 £ 0,36 7,38 £ 0,39 +0,3 1,3786
Davka inz. [m.j./24h] | 45,88 £ 2,73| 38,48 £+ 2,73| -7,4 |0,0292
BMI [kg/m ?] 31,25 + 0,88/ 31,14 + 0,73| -0,1 | 0,8168

Edukace a l&ba pomoci IP mla riznorodé vysledky. Jejifpnos se
u 33 osob projevil spokojenosti a subjektivhim pgeai ,zvySenim
kvality” lécebného procesu. Jede&hovék nebyl spokojen. Pokles HbAlc
a/nebo snizeni denni davky inzulinu bylo zaznamenan25 z 34 osob.
Sowasny vzestup BMI a HbAlc/DD ukazuje na nerovnovamezi
ptijmem a vydejem energie a nuti myslet na fiegienou edukaci
a/nebo nedostat@ou motivaci sledované osoby.

Obrazek 15. Porovnani vysledk l1é¢by u diabetikid 1. a 2. typu

DM1T (n=41) DM2T (n=34)
pfed CSII pfi CSlI pFed CSII p¥i CSlI

8,1 6,9 7.1 7.4

42,1 36,3 | 459 385
242 250 | 31,3 31,1

4,7 let 3,5 let

52



Ne vzdy ma edukacecekavany pinos, jako piklad jsou uvedeny

kazuistiky edukaci €fektem a bez &ekavaného efektu.

Kazuistika 3 - Naro¢na edukace zamérena na znénu postoju

Cil: Cilem kazuistiky je ukazat nautezitost postoj k lécbé a ke
zdravotnimu stavu celkem, kdy ani medicinské &lati nevedlo k dobré

kompenzaci.

Metoda: Uvadime vyvoj stavu léki@ v invalidnim dichodu, ktery jiz
nékolikrat zmenil svého diabetologa. Jsou dokumentovdny postoge k
svému zdravotnimu stavu/diabetu wvapghu I|é&by na ambulanci II.
interni  kliniky, resp. od zahajeni dBy pomoci inzulinové pumpy
v kvétnu roku 20009.

Anamnéza: Muz RF, ranik 1951, diabetik 2. typu od roku 1995, profesi
lékar, nyni invalidni dichodce, BMI 38,7 kg/m(Il. stupei obezity®) 35
let kouti 40 cigaret den® Zije s druzkou v malém #sté, matka n¢la ve
stati DM 2. typu. V anamnézéadu let makroangiopatie — v IKEM snad
proveden stenograf (nazev nakl!), dale diab. neuropatie DKK,
hypertenze od r. 1995, obliterujici AS DKK, st. py-passu bilateralkn
(2002, 2008), chronicka choroba gastroduodena, CNOWertebrogenni
algicky syndrom. Davky inzulinu (Apidra a Lantus)pwslednich letech
variabilni, wtSinou 40 j. 3 x den& (ordinoval si sam). Trvale uZzZiva
Helicid, Agen, Diapril, Tenoloc, Milurit, Afonilum,Furon, Anopyrin,

Dorsiflex, Detralex, Lescol XL, Essentiale, Coxtral

% Ceska obezitologickd spoteost — L&ba obezity dosplych: Evrpska doporéeni

pro praxi
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Interpretace vysledka a diskuse: Muz byl nespokojen se svym
zdravotnim stavem, citil se unaveny, &ab si zhubnout, byl vSak
pieswdcen Ze bez ,tabletek na hubnuti“ to nejde a zad#@chrepiedpis. |

malé vzdalenosti v arealu Fakultni nemocnicéekpnaval v osobnim
automobilu. Ve zpr&y piredchoziho diabetologa pséano, ZePacient

naprosto neschopny pochopit podstatucdg diabetu“. Po vzajemné
dohod byl hospitalizovan ve FNOL, bylo provedeno celkovgSeteni

(CH 3,72; TAG 1,95; HDLc 0,5; CH/HDLc 7,44; LDLC 24) a

sledovany glykemické profily (vizZlab. 6). Po gedepséani diabetologem
byla zavedena IP Paradigm 522 jako moZnogizmpivého ovlivreni

mikrovaskularnich komplikaci diabetwipdlouhodolz Spatné kompenzaci
DM neovlivnitelné jinymi inzulinovymi rezimy. Denndavka inzulinu

byla snizena ze 138 na 31,5 j. ( NovoRapid BR 1#,54 j. bolusy).

Byla zapa@ata intenzivni ptidenni edukace zadiiena gedevsim na
zménu postofi k 1é&cbé (po kompletni edukaci o &b¢ pomoci IP dale
kazdy den 2 hodiny). V poslednich¢kolika letech zmdnil 3 x l|lékae,
neusgchy I|&by interpretoval jako chybu Iéka. Od zdravotnického
tymu ocekaval pozornost a zlepSeni svého stavu, byl se&themy, jeho
znalosti o cukrovce ale nebyly tak dobré, jak by sd lékae dalo
ocekavat. Technickou stranku dBy zvladnul bez probléi bylo vSak
nutné mu opakovan vyswtlovat nutnost zmny stravovaciho a
pohybového rezimu, fipznivy vliv snizeni davek anabolického inzulinu.
Snahou bylo osvojit si spravné vzorce chovanfe(evsim stravovani a
pohyb) v navaznosti na hodnotach glykemie. Po piEini do domaciho
prostedi pacient dochazel na pravidelné denni, poslézegiini kontroly
do ambulance a byl v uzkém telefonickém kontaktulélsarem i
edukatorem. Glykemicky profil se po edukaci a &w |éby nijak
vyrazre nezlepSil (ptmérn¢ z 11,5 na 10,3 mmol/l, vizTab. 6),
vymizela vSak uUnava a pacient g hubnout. Koupil si psa a Zal
chodit na prochazky, zazaddal o poukaz na obuv prabetiky. Stale
kouti. Po pil roce zhubnul 17 kg, a byl velice optimisticky, jagioval

spokojenost s vyvojem svého zdravotniho stavu. FRojiZ hmotnost
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neklesala,zacala se opt zvySovat(viz Graf 3). Zaind ot mluvit o

tabletkdch na hubnut

Zavér: Pual roku po znmén¢ Iécby a intenzivni edukaci doSlo ke zlepSe
jak antropometrickych, tak laboratornich ukazatel predevSim postaj
k |é¢bé. Pacient ma dvéru ve zdravotnicky tym.V sowasné dob by
bylo vhodné opt zintenzivnit edukaci a motivovatuto osobu k dalSim
aspéchum, zdaraznit giznivy vyvoj HbAlc (viz Graf 2) aby nedoSlo k
jeho ztrat duvéry (jako u pedchozich zdr. pracovnif. Vzhledem
k jeho komplikované osobnosti a velkému navyku naacegy by bylo

vhodné do tymu zapojit i psycholoc

Tabulka 6. Glykemické profily pfed a po zavedeni Il
Glykemicky profil [mmol/l]

Datum 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Pramér
6:00 | 9:00 | 12:00 | 15:00 | 17:30 | 20:30 | 22:00 | 0:30 | 2:30 | 6:00

4.4 .09|9,4 17,7] 10,4 14,3 10,8 10,1 11,9 9,9 11,7 - 11,5

6.4 09 | 9,8 15,8| 10,4 10,7 13,2 11,8 10,4 11,19,7 10,4 10,3

Vyvoj HbAlc po nasazeni IP
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Graf 2. Vyvoj HbAlc po nasazeni IF

Vyvoj hmotnosti po nasazeni IP
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Graf 3. Vyvoj hmotnosti po nasazeni If
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Kazuistika 4 - edukace bez ,dekdvanych” vysledki

Cil: Cilem kazuistiky je popsat vyvoj stavu uistioSkolského titele —
dichodce, kde se anitps intenzivni edukaci nepotibo v domaci péi

dosahnout dekavanych vysledk.

Metoda: Retrospektivni hodnoceni laboratornich ukazatebmpenzace
diabetu (glykemicky profil, HbAlc) ziskanych v late 2007-2008. Byly
srovnavany vysledky dosazenéi pnospitalizaci a v doméacim prastdi.

Anamnéza: Muz s diabetem 2. typu od roku 1994 narozen v rdéd1l.
Inzulinovd pumpa nasazena v roce 2005 s denni davikaulinu 39,6 j.
(NovoRapid 23,6 BR + 16 j. bolusy). UzZival peroralrdiabetika
(Avandamed), BMI 28,4 kg/f V anamnéze periferni neuropatie DKK,
hypertenze, hyperlipoproteinémie, hypomagnezinémjednou absces

v mist vpichu katetru (2008). Rodinna anamnéza nevyznamna

Interpretace vysledka a diskuse:Inzulinovd pumpa byla zavedena jako
prevence vzniku a jako moznostipnivého ovlivreni mikrovaskularnich
komplikaci diabetu §f dlouhodolz Spatné kompenzaci DM
neovlivnitelné jinymi inzulinovymi rezZimy. Prvotni edukace na
inzulinovou pumpu byla velice na¢aéa, vSechny body z edu&ai osnovy
musely byt rkolikrat opakovany. S pomoci manzelky vSak obsluhu
zvladnul, casto ale pateboval telefonické konzultace. | i@s
intenzifikovanou Iébu byly vysledky HbAlc i glykemickych profil na
zacatku roku 2008 neuspokojujici (hodnoty glykemie 20-mmol/l viz
Tab. 7). Pacient udaval dodrzovani ¢€ébného i dietniho rezimu,
manzelka vSak doswcila piisné poruSovani dietnich zasad. Pacient byl
opakovar edukovan (ped zmirgnou hospitalizaci i kazdé kontrole 20
minut) o algoritmu davkovani inzulinu a stravy (viZab. 8), bohuzel
bez zjevnych vysledk Pfi hospitalizaci pacient tento algoritmus ¢z

pod vedenim zdravotnikdodrzovat a vysledky byly zjevnéléb. 7). Po
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propuStni do domaciho prosédi se hodnoty navratily k vysledk pied
hospitalizaci.

Zavér: Vysledky vedou k mySlenkam o moZnostech pacientardovat
dietu. | kdyz se intenzivni edukaci nepdda zménit jeho
postoje/vysledky, rdla by byt edukace za&tiena na manzelku, ktera se o
pacienta stara a ma snahu o manzZelovo zdravi. Saddva, Ze manzel
.kazdy veter vyji lednicku®, to ovSem znamena, Ze ji kazdé rangkdo
musi naplnit (a¢im?). Z anamnézy vyplyva, Ze neni v pacientovych
schopnostech udrzet hodnoty své glykemie pod kdotrpvysledky jsou
uspokojujici pouze ip dohledu zdravotnik (hospitalizace) a mohly by

byt pti dohledu a vhodném jednani manzelky.

Tabulka 7. Glykemické profily doma a v nemocnici

Glykemické profily v domacim proskedi [mmol/l]
Datum | HbAl
c 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[%] 6:00 | 9:00 | 12:0 15:0 17:3 | 20:3 22:0 | 0:30 [ 2:30 6:00
0 0 0 0 0
05.12.200° 10,1 | 31,0 | 31, 31,1 | 33,0 | 33,0 | 32,9 | 29,9 | 25, 27, 31,6
1 3 4
05.02.200¢ 12,6 | 31,9 | 28, 11,9 | 33,0 | 29,2 | 32,7 | 28,9 | 25, 26, 24,6
7 6 5
04.04.200¢ 12,7 12,3 | 17, 14,4 | 22,2 | 22,6 | 25,2 | 17,5 | 20, 20, 9,2
7
23.04.200¢ Glykemické profily p#i hospitalizaci[mmol/I]
25.04.200¢ 8,4 13, 9,9 13,5 | 9,6 9,6
7
27.04.200¢ 9,9 8,8 11,9 | 9,9 12,6 | 11,3 | 8,9
28.04.200¢ 11,3 | 13, 8,9 10,3 9,7 9,0 8,9 8,3 7,8 8,6
6
10.05.200¢ 7,9 6,7 5,4 | 3,4 6,7 9,3 7,7
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Tabulka 8. Algoritmus davkovani inzulinu a stravy

Glykemie [mmol/l] | Bolus [j.] | Jidlo

> 15,0 2-4 NE
10-15 NE NE
<10,0 2-4 ANO

Subkutanni podkozni infuze inzulinu (CSIlI) pomocizulinoveé
pumpy umo#uje optimalni substituci nebo komplementaci inzwlim
osob s diabetem (vipriloha 27 — aktualni moznosti intenzivni ¢éy
inzulinem). U diabetu 2. typu je vSak vyuzivani KpiSe vyjimkou.
Ptesto se diky individualni i skupinové edukaci poi@a zavést pumpu a
zlepsit stav latkové iemeény i u osob s diabetem 2. typReSenim ciles.
1B se zabyvaji také pracep#ilohach ¢. 22 a23.

2.3.2 Hodnoceni pfinosu edukace zarmrené na CGMS u

osob s diabetem 1. typu (vysledky k cilé. 2)

Z dotaznik a rozhovoti (viz metodika a piloha 33) vyplyva, Ze
kazdy proband byl schopen si senzory site zavadt samostats,
provacdt kalibraci a reagovat na vyvoj glykémie, coz lzekdimentovat
poklesem HbAlc asi o 1% a byl spokojen se selfmomnngem.
Modifikovany eduk&ni program se osad¢uje, musi v3ak byt
individualné prizpasobovan patebam proband. VSeobecna spokojenost
s CGM ukazuje na ipznivy dopad edukace u vSech, kiteprimarn
akceptovali CGM.

Behem faze s SMPG se HbAlc nénil. Pti CGMS doslo jiz za 30 dni
k poklesu HbAlc z 6,50 % na 5,95 %, za 60 dni n@05% a za 90 dni na
560 %. Bhem 2 m¢sica po skoreni GGMS se vSak tato zlepSena
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koncentrace HbA1lc signifikantn zvySila a dosahla jvodnich més
ptiznivych hodnot (6,40 %), které se neliSily od hednvychozich a
pietrvavaly i za 4 msice (6,50 %) a za 6 ¢sicia viz Obr.16.

Obrazek 16. Vyvoj HbAlc v prubéhu CGMS (senzor) a SMPG

(glukometr Linus).
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Edukace zamfena na vyuzivani kontinualniho monitoringu
glykemie byla pro osoby s diabetem 1. typurirpsem. Zajem o
kontinudalni monitorovani glykemie se zvySil a vipghu trimési¢niho
kontinualniho monitoringu doSlo k signifikantnimwlklesu koncentrace
glykovaného hemoglobinu.

ReSenim cilet. 1A se zabyvaji také pracep&ilohéach ¢. 4, 5, 7, 9,
10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 26, 30, 32.

Mimo jiné byl CGMS vyuZzit u zdravych osobfipstanovovani
glykemického indexu (GIl) potravin. Tato nova metodasnadnila
stanoveni Gl a glykemicky index byl postupstanoven u 25 potravin.
Za tim &elem bylo edukovano 40 zdravych osob v obsluze CGM8e
vedeni protokolu ke konzumaci potravin. Samostatnyikolem bylo
hodnoceni pinosu softwarového programu Degif XL 4, ktery byl
vytvoien pracovniky FNOL a LFUP v Olomouci v ramci graného
ukolu. Timto tématem se zabyvaji nasledujici pubb& vprilohach ¢.
14, 15, 31.
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Vedle urkovéani glykemickych indek u testovanych potravin byl
v ramci feSenych projekt zkouman i @&inek dlouhodobé konzumace
vybranych potravin na latkovouieménu. DalSi studie byly zadéteny na
otazky l&by hypoglykemie dznymi peroralnimi formami sachanid(viz

publikace vprilohach ¢. 6, 8a 25)

2.3.3 Hodnoceni vyvoje kompliance a subjektivniho stavw
osob s diabetem v pibéhu vyuzivani kontinualniho

monitoringu (vysledky k cili ¢. 3)

ZkuSenost se senzoreméim 13 proband (1 tyden monitoringu

v poslednich akolika letech).

Z kontrolni skupiny by si 15 osobi@alo senzor v budoucnu vyuZzit,
14 osob ne a 3 si nebyly jisté.

Za optimalni |&bu povazuji osoby ze skupiny Parasen 1 (ve fazi

Parasen 2 se dopédi neliSily) nasledujici moznosti:

8 0sob inzulinovou pumpu + senzor

5 osob jakykoliv zgsob k dobré kompenzaci

5 osob pumpu samostatmavkujici bolusy

4 osoby dietu a tabletky

3 osoby transplantaci

ostatni se nevyjadli

Nadstandardni funkce pumpyBélus Wizard - kalkulator davek
inzulinu; a docasny bazdl vyuziva 30-40% vSech sledovanych osob
(Tab. 9). ZvySené pouzivani funkce Bolus Wizard u skupiRgy2 je
disledkem zamrné edukace u této skupiny a evidentnim zajmehto
osob o své vysledky glykemie (a o opakovany konéimi monitoring).
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Tabulka 9. Vyuzivani nadstandardnich funkci pumpy

PS1 PS2 Kontrolni skupina

ano ne ano ne ano ne

Bolus 8 21 10 6 14 18
Wizard 27,5% 72,5% 62,5% 37,5% 43,8% 56,2%

Doc¢asny 7 17 5 10 10 20
bazal 29% 71% 33,3% 66,7% | 33,3% 66,7%

Probandi ped zavedenim senzoru od monitoringdéekavali mensi
frekvenci meéfeni glukometrem, lepSi mozZnost reagovat na hodnoty

glykemie a jeji menSi exkurze, pidali ale s &tSi ¢asovou naronosti.

VSechna tato o®ekavani se naplnila, jako nevyhody uwéd
probandi problémy v migtvpichu, strach o vytazeni senzorii gpanku,
piekazku na dle, potize pi zavadni, negas€ji uvadénym nedostatkem
byl velky rozdil mezi hodnotami z glukometru a senz. Komplikace
v mist€ vpichu (zarudnuti, krvaceni, bolestivost) byly ke bizZné,
neobjevily se pouze u 8 osob z Parasen 1 a stéak u 8 z Parasen 2.

Byl zaznamenan lippad abscesu v mistvpichu (vizpfiloha 13).

Tabulka 10. O¢ekavani vlivu CGMS na hodnoty glykemie

Parasen 1| Parasen 2

ano ne ano ne

Vstupni dotaznik| Ocekavani zlepSeni hodnot glykem 27 1 17 1
96% | 4% | 94% | 6%

ano ne ano ne

DoSlo pfi monitoringu ke zlepSeniq 21 5 15 2
Vystupni dotaznik 80% | 20% | 88% | 12%

ano ne ano ne

DosSlo ke zhorSeni? 2 26 15 1
7% | 93% | 94% | 6%
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AZ 96% osob ped zavedenim senzorutekavalo zlepSeni hodnot
glykemie, u 80-88% se totoc¢ekavani naplnilo a u 7% doSlo spiSe ke
zhorSeni hodnot.

Ze skupiny Parasen 1 p@tbovalo 5 osob telefonickou pomoc
edukatora a 2 osoby pomoc rodiny. Ve skupilarasen 2 pomahala ve
dvou pripadech rodina a k hovoru s edukatorem doSlo pgedenou.

Predstava o vyuZziti senzorse v pabéhu studie vyvijela. NejvysSSi
byla na z&atku studie (pitmérné¢ 23 senzoi za rok), po prvni fazi
kontinualniho monitoringu se snizila na 14-16 semizea rok. Na konci
faze Parasen 2 byla jejichigpdstava opt vySsSi (20 za rok), 4 probandi

by radi pouzivali senzor néetrzite (Tab. 11).

Tabulka 11. Zajem probandi o senzory

PARASEN 1 PARASEN 2
Prumér 23,4/rok Prumér 14,1/rok
Vstupni 0 senzot - 3% 0 senzot - 1x%
dotaznik 6-10 senzol - 5% 5-15senzoi - 5x
24-30 senzol - 2% 20 -24 senzaor - 4x
nepretrzite - 7x nepietrzite - 0x
Pramér 16,6/rok Pramér 20,7/rok
0 senzod - 1x 0 senzod - 1x
Vystupni 3-10 senzoil - 4x 1-10 senzok - 6%
dotaznik 12-15 senzak - 5x 12 senzot - 2%
24- 35 senzaor - 3% 30 senzow - 1x
nepietrzite - Ox nepietrzite - 4x

Pri  statistické analyze byl signifikantni posun <@O05)

v odpowdich zjiS&n u Skalovych otazek. 4, 9, 10, 11, 13, 14 a 20.
Otazkac¢. 4 — Jak ¢asto jste mdl/a v posledni dob dojem, Ze mate

nepimérené nizkou koncentraci cukru v krvi (hypoglykemii)?

(6-skoro stale; 0-nikdy) Vstupni dotaznik
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Graf 4. Vyskyt hypoglykemie (subjektivni dojem probandi)

Fishefiv piesny test prokazal signifikantni rozdil v rozloZeni
odpowdi mezi porovnavanymi skupinami (PS a kontrolni gia).
Kontroly vice uvadly lepSi (nizsi) odpo¥di (p = 0,014). Kontrolni
skupina tedy tak sila necitila potebu zlepSeni hladiny glykemii

(=pouzit senzor).

Otazkac¢. 9 — Doporucoval/a byste tento zjsob &by (IP) dalSim
diabetikim, ktei potrebuji inzulin?(6 - ano, rozhod& doporwuji;
0 — v Zzaddném fpad bych nedoportioval).

Wilcoxonav test prokazal statisticky vyznamny rozdil u CGM
skupiny mezi rozloZenim odpeédi na z&atku a na konci CGM faze. Je
zfejmy posun v nazoruip vystupnim Seteni, pacienti vice dopotwvali

tento zmisob l&by (p=0,034).

Otazkac¢. 10 —Jak byste byl/a spokojena, kdybyste se mohla timto
zpusobem (IP) Iéit i nadale? (6-velmi spokojen; 0-naprosto nespokojen)

Wilcoxonav test prokazal statisticky vyznamny rozdil mezi
rozloZzenim odpo¥di na z&atku a na konci faze CGM. Byl zaznamenén

posun Vv nazoru i vystupnim Seteni, pacienti vyjatili vySSi miru
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spokojenosti se apsobem Iéby (p = 0,033). Modus i median odp&di
obou skupin byl 6.

Otazkac¢. 11 — Do jaké miry byl Vas zivot v poslednichésicich
narusovan problémy diabetu?

(6-velmi naruSovan; O-#bec nebyl narusSovan)

4,5 4

3,5 3

2,5
mPS1

1,5 -

0,5 -

pramér modus median

Graf 5. NaruSeni zivota problémy s diabetem

Fishefiv piesny test prokazal, Ze u kontrolni skupiny diabetes
ménre naruSoval Zivot paciefit(p=0,043). To opt odpovida pedpokladu

je probandi, ktéi byli nespokojeni, se snazili tento stav zlepsSit.

Otazkac. 13 —Jak byste hodnotil/a 3§ soucasny zdravotni stav ve
srovnéni s jinymi lidmi VaSehocku (6-lepSi, 0-horsi)

CGM skupina hodnoti 9y sowasny zdravotni stav ut nez
kontrolni skupina, p = 0,016 (Fishier piesny test). Modus a median
odpowdi byl 3-3,5.

Otazkac¢. 14 —Pokuste se vyjatt své uspokojeni s kvalitou svého
Zivota v sodasnosti.

(6-celkow spokojen; O-celko¥ nespokojen)

Na konci faze kontinualniho monitoringu jsou prolanvice
spokojeni s kvalitou svého Zivota neZz osoby z koihii skupiny
(Fishemv ptesny test, p = 0,04). Modus vSech odpdvbyl 5.
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Otazkac¢. 20 — Do jaké miry byl Vas Zivot naruSovan problémy se

senzoremq6-velmi naruSovan; Odbec nebyl naruSovan)

3,7

mPS1
PS2

O B N W b U

pramér median

Graf 6. NaruSovani Zivota problémy se senzorem

Pti opakovaném vyuZivani senzoru (v faai druhé itimési¢ni
obdobi CGM) byl Zivot diabetika naruSovan vice n@i prvnim pouziti
senzoru (Wilcoxon test, p = 0,01).

V prabéhu druhé t&imésicni faze CGM nedoSlo k zadnému

statisticky vyznamnému posunu v nazorech paaient

U otazek 1-3; 5-8; 12; 15-19; 21-23 posun nebylnsitkantni.

Otazkac¢. 1 — Jak jste spokojena se svou gasnou_|&bou?
(6 — velmi spokojen; 0 — naprosto nespokojen)

Otazkac¢. 2 —Jaké jsou VaSe pocity, pokud jde o vyrovnani neboli
kompenzacidiabetu v posledni def?

(6 — velmi dobrd kompenzace; 0 — velmi Spatna kongaee)
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Tabulka 12. Spokojenost s I&bou a pocity kompenzace

PARASEN 1 PARASEN 2 KONTROLNI SK.
otazka VSTUP | VYSTUP | VSTUP VYSTUP VSTUP VYSTUP
L |Pramer | 4,8 5 4,4 4,7 5.1 5
E1ESE) | 102 | 1,04 | 1,20 0,80 0,91 1,14
' E Modus | 5 5 4 5 6 6
A [Median| 5 5 45 5 5 5
K | Pramér | 3.8 4,2 3,8 3,6 4,3 4
2|0 (=SB | 118 | 1,20 | 1,17 1,06 1,24 1,37
L". Modus | 4 4 4 3 5 3

Median 4 4 3 3 5 4

Probandi z kontrolni skupiny vyj&di na zatatku i na konci studie

primérné vysSSi spokojenost se svouckiou i s kompenzaci diabetu.

Otazkac¢. 3 a 4 (vstupni a vystupni dotaznik); 16 a 17 ¢tupsi

dotaznik)

— Jak casto jste mdl/a v posledni

dod dojem,

nepimérené nizkou/vysokou koncentraci cukru v krvi?

(6 — skoro stale; 0 — nikdy)

Tabulka 13. Subjektivni pocity vyskytu hypo/hyper dykemie

7ze mate

PARASEN 1 PARASEN 2 KONTROLNI SK.

VSTUP | VYSTUP | CGMS | VSTUP | VYSTUP | CGMS | VSTUP | VYSTUP

H[Pramer | 3 2,9 2,5 | 3,2 2,6 2,8 | 2,7 3,3
YI(*SE) 1 139 | 1,42 |1,39| 1,15 | 1,24 | 1,17 | 1,75 | 1,65
E Modus | 2 3 2 3 2 3 3 4
R | Median| 3 3 2,5 3 3 3 3 4
H [ Pramer [ 21 2,6 23 | 2,6 2,1 2,4 | 1,8 2
YI*SE) | 114 | 1,47 | 1,16 | 1,24 | 1,13 | 1,15 | 1,62 | 1,41
(F; Modus | 3 4 3 2 3 2 2 1
Median| 2 3 3 2 2 2 2 2
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Kontrolni skupina udavala na ¢atku i na konci studie mmeérng

nejmensi vyskyt hypoglykemii (u vystupniho dotazmikkodus=1).

Otazkac¢. 5 —Domnivate se, Ze je dba VaSeho diabetu v posledni
dob¢ vhodn#& (6 — velmi vhodnéa; 0 — zcela nevhodna)
Otazka¢. 6 —Domnivate se, Ze se VaSe'ha v posledni dod dala

pruzre prizpusobit narokim kazdodenniho Zivota® - dala se velmi

pruzre prizpusobovat; 0 — byla naprosto nepruzna)

Tabulka 14. Vhodnost a ,pruznost” sowasné I&by

PARASEN 1 PARASEN 2 KONTROLNI SK.

otazka VSTUP | VYSTUP | VSTUP VYSTUP VSTUP VYSTUP
L [Pramer [ 4,9 4,9 4,9 4,9 5,1 4,8
E|=SE) | 101 | 1,07 | 0,99 1,06 1,18 1,46

° E Modus 5 6 5 5 6 6
A | Median 5 5 5 5 6 5

P [Pramer [ 51 4,9 4,8 4,5 4,9 4,8

R 1(+SE) | 978 | 0,98 1,17 0,92 1,12 1,32

° 'Z Modus 5 5 5 5 6 6
P | Median 5 5 5 5 5 5

Z odpowdi vyplyva, Ze vSichni probandi bez rozdilu skupin

povazuje svoji Iébu za vhodnou a pruZnptizptisobivou.

Otazkac. 7 —Jak jste spokojen/a se svymi znalostmi o diabetu?

(6 — velmi spokojen; 0 — naprosto nespokojen). \pstudotaznik

Tabulka 15. Spokojenost se znalostmi o diabetu

PARASEN 1 |KONTROLNI SK

Praimér | 4,6 +0.96 SE)| 4,6 (+0.87 SE)

Modus | 5,0 4,0

Median| 5,0 5,0
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VSichni probandi vyjadili vysokou spokojenost se svymi

znalostmi o diabetu.

Otazkac¢. 8 — Jak je sodasna metoda vasSi t®y nara‘né, pokud
jde o Vascas, namahu, pemysleni atd.?

(6 — velmi nar@éné; 0 — zcela nenatod). Vstupni dotaznik.

Tabulka 16. Naroénost Ié&by pomoci IP

PS 1 KS
Pramér | 2,6 (1,52 SE)| 2,3(¢1,84 SE)
Modus | 1,0 3,0
Median| 2,5 2,5

VSichni probandi ozné&li 1é¢bu pomoci IP za spiSe nend&nmu.
Ve skupire Parasen 1 byla ale nggstjSi odpowd 1, v kontrolni skupig
odpowd 3.

Otazkac¢. 12 — jak byste hodnotil/a siy souwasny zdravotni stav?
(6 — dobry; 0 — Spatny) Vstupni dotaznik

Tabulka 17. Hodnoceni sodasného zdravotniho stavu

PS 1 KS
Pramér | 3,9 (+1,41 SE)| 4,1(x1,22 SE)
Modus | 4,0 5,0
Median| 4,0 4,0

Probandi aktivni i kontrolni skupiny ozt svuj zdravotni stav
za spiSe dobry. NeéastjSi odpowd kontrolni skupiny byla 5, u aktivni
skupiny odpo¥d 4.

Otazka¢. 15 — Vratil/a byste se kjedchozi Iébé¢ (inzulinovému

peru)? (6 — ano, ihned; 0 — ne v Zadnémipad)
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Tabulka 18. Pfani vratit se k 1é¢b& pomoci inzulinového pera

PARASEN 1 PARASEN 2 KONTROLNI SK.

VSTUP | VYSTUP | VSTUP VYSTUP VSTUP VYSTUP

Praimér 0,2 0,4 0,8 0,5 0,4 0,6
(+ SE) 0,58 0,68 1,47 0,99 1,15 1,43
Modus 0 0 0 0 0 0
Median 0 0 0 0 0 0

Vysledky ukazuji, Ze kjpvodni I&b¢ by se probandi &Sinou
nevratili. Ve skupig PS 1 byla nejhfte zazn&end hodnota na Skéale 2, U
kontrolni skupiny se vSak jednou objevila hodnota 6

Otazkac. 18 —Odpovidaly vaSe pocity udan na displeji pumpy?
(6 — ano, shodovaly se; 0 — ne, byly odlisné). \iyati dotaznik

o N W s O, (o))
1

Pramér Modus Median

Graf 7. Shoda Udaji zobrazovanych na monitoru IP s pocity

Probandi ve skupih Parasen 2 udavali¢tSi rozdily v informacich
zobrazovanych na displeji pumpy a na glukometru.

19 - Jak

monitorovani pomoci senza? Vystupni dotaznik

Otazka ¢. jste spokojena se svymi znalostmi o

(6 — velmi spokojen; 0 — naprosto nespokojen)
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Tabulka 19. Spokojenost se znalostmi o CGMS

PS 1 PS2
Pramér | 4,7 (+0.96 SE)| 4,1(x1,12 SE)
Modus | 5,0 5,0
Median| 5,0 4,0

VSichni probandi po ukoteni aktivni faze vyjatili spokojenost se
svymi znalostmi o CGMS. Tyto hodnoty odpovidaji ystedkim na
otdzkuc¢. 7 — Jak jsou spokojeni se znalostmi o diabetu.

Otazkac¢. 21 — Pokuste se vyjadt své uspokojeni s kvalitou
svého Zivota v pibéhu monitorovani senzorem?ystupni dotaznik

(6 — celkov¥ spokojen; 0 — celkavnespokojen)

Tabulka 20. spokojenost s kvalitou zivota pi CGM

PS 1 PS2
Pramér | 4,7 (+0.96 SE)| 4,1(+x1,12 SE)
Modus | 5,0 5,0
Median| 5,0 4,0
Probandi skupiny Parasen 1 2 vyjdd dobrou spokojenost

s kvalitou zivota pi CGMS.

Otazka ¢.

22 — Vralilla byste se opt k monitorovani pomoci

senzoru?Vystupni dotaznik

(6 — ano ihned; 0 — ne, v Zadnémipadc)

Tabulka 21. Zajem o CGM v budoucnosti

PS 1 PS2
Pramér | 4,2 (+1,72 SE)| 4,0(x1,51 SE)
Modus | 6,0 5,0
Median| 4,5 4,0
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Probandi by se v budoucnu réadi k monitoringu vriatilPét
probandi uvedlo odpo¥d 1-2, nikdo neozna&l nulu. U skupiny Parasen

1 byla nefas&jSi odpowd 6, u Parasen 2 uz to bylo 5.

Otazkac¢. 23 —Zvolila byste v budoucnu pro rutinni monitorovani
spiSe glukometr (@kolikrat denr¥) ¢i senzor?Vystupni dotaznik

(6 — vyhradr glukometr; 0 — vyhradhisenzor)

Tabulka 22. Volba metody monitoringu

PS 1 PS2
Pramér | 2,2 (+1,88 SE)|2,7(x1,79 SE)
Modus | 3,0 4,0
Median| 2,0 3,0

Probandi by se po ziskanych zkuSenostech v budoyourutinni
monitorovani ogt ptiklonili spiSe k CGMS. Ve skupihPS1 oznailo 11
proband: alternativu 0¢i 1. Ctyti zaznaili alternativu 5-6.
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DISKUSE

Cilem prace bylo zhodnotit ipnos edukace zas#iené na lébu
pomoci inzulinové pumpy (IP) u osob s diabetem Y$put a u osob
s diabetem 2. typu, edukace z&mné na vyuzivani kontinualniho
monitoringu glykémie (CGM) u osob s diabetem 1. ayp v neposledni
fadé hodnotit vyvoj kompliance a subjektivniho stavuosob s diabetem
v pribéhu vyuzivani kontinudlniho monitoringu glykemie.

Autorka b*hem studie samostatnedukovala 28 osobs diabetem
v obsluze inzulinové pumpy. Edukace probihaly indwaln¢ i ve 2-4
¢lennych skupinach, ip hospitalizaci i ambulanth (viz priloha 29).

Retrospektivni studie prokazala, Ze edukace &b& pomoci
inzulinové pumpy je pro osoby s diabetem 1. typunpsem (vizpfiloha
24). Tento ginos se projevil u 41 osob spokojenosti a subjekinv
pocitem ,zvySenim kvality" |éebného procesu, poklesem koncentrace
HbAlc v krvi pti niz§i davce inzulinu. Signifikantni vzestup BMkéazal
anabolicky stav latkové ffemény a ziskané vysledky byly ve shéd
s pozorovanim jinych autar®>* Na druhé stra®n peslivé provadny
prizkum wdomosti a dovednosti sester z&mny na diabetologii
prokazal, Ze na &Siné pracovi§ nelze s vyuZzitim &hto pracovnik
k edukaci diabetik pocitat.®® Tato skuténost podtrhuje vyznamnost
piipravy profesionalniho edukatora (uvedeny 2 kazuist

Edukace a I&ba u osob s diabetem 2. typu pomoci IP manorodé

vysledky. Jeji pinos se u 33 osob prokazalétéi spokojenosti a

' DEVRIES JH., A randomized trial of continous subaneous insulin infusion and
intensit injection therapy in the type 1 diabetesr fpatiens with long-standing
poor glycemic kontrol, s. 2074-2080

32 MCMAHON SK., Insulin pump therapy in children andi@escents: improvements
in key parameters of diabetes management includjnglityof life, s. 92-96

¥ KUDLOVA, P., Jsou registrované sestry dostaie védomostré pripraveny
pecovat o osoby s diabetem, pthpdiabetickou nohu a jaké jsou moznosti jejich

dalSiho vzdlavani?, s. 4
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subjektivnim pocitem “zvySeni kvality* ebného procesu (vipriloha
22, 23. Jen jedertlovék nebyl spokojen a pumpu vratil. Pokles HbAlc
a/nebo snizeni denni davky inzulinu bylo zaznamenan25 z 34 osob.
Sowasny vzestup BMI a HbAlc/denni davky inzulinu ukgzuna
nerovnovdhu mezi jmem a vydejem energie a nuti myslet na
nepfiméfenou edukaci a/nebo nedostateu motivaci sledované osoby
(jako ptiklad uvedeny 2 kazuistiky).

Autorka bthem studie samostatnpiipravila pro rutinni vyuzivani
CGMS celkem 32 osob s diabetem (\pEiloha 19, 29. Byly dodrZzovéany
zasady edukace diabefilpfi CGMS** a zasady zavaehi senzod.>®

Osoby s diabetem 1. typu byly edukovany vzdy ambtr& a to
individualné nebo ve 2-4lennych skupinach (vipriloha 29). Pfi tom
vyuzila zkuSenosti nabytychipstudiu na LF UP a v poslednich letech na
FZV. Vyznamné byly i poznatky ziskané na postgradit® semin&ich a
odbornych konferencich.

Pti vyuzivani CGMS doSlo jiz za 30 dni k poklesu HbAZ 6,50%
na 5,95%, za 60 dni na 5,80% a za 90 dni na 5,6B&8em 2 nEsici po
skorkeni GGMS se vSak tato zlepSena koncentrace HbAgaitEkantne
zvySila a dosahla jpvodnich mém piiznivych hodnot (6,40%), které se
nelisSily od hodnot vychozich atptrvavaly i za 4 msice (6,50%) a za 6
mésica (viz prilohy 5, 7, 11, 17, 30 Vysledky se shoduji s pozorovanim
jinych autor.®

Zajimavym nalezem byla mira akceptance nabizenytzeit. (viz
prilohy 12, 18, 20. Na za&atku studie bylo pedpokladano, Ze zajem o
kontinualni monitoring projevi téaf vSechny osoby s diabetem.

Skutetnost, Ze pro senzor se rozhodlo pouze 40 % dialiet&kenych

* MASKOVA J., Specialni edukace diabefikpri kontinualnim ngfeni glykémii, s.
10

% HIRSCH IB., Clinical Application of emerging sensdechnologies in diabetes
management: consensus guidelines for continuoussagde monitoring (CGM), s.
232-245.

% DEISS D., Improved glycemic control in poorly cootled patients with type 1

diabetes using real-time continuous glucose monitgrs. 2730-2732
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inzulinovou pumpou byla igkvapujici. Za pi¢inu tohoto ,malého
zajmu"“ lze povazovat nizkou informovanost o aktu&lm moznostech
monitoringu a nedostateou edukani kapacitu diabetologické
ambulance.

Pozornost byla #novéana roviz rizikim spojenym s kontinualnim
monitoringem. Za 4 roky vyuzivani CGMS byla zardgowvana pouze 1
vazna lokalni komplikace v mistvpichu senzoru (podkozni absces, viz
priloha 14). Toto pozorovani vede k zawm, Ze pouZivani senzoru nutno
ukon¢it pti jakychkoliv zndmkéach mistniho zé&tu. Jinak je dvodem
k ukonéeni monitoringu neodstranitelny vypadek funkce semza gani
testované osoby.

Pti zavadni kontinualniho monitoringu do praxe bylkesSeny i
otdzky vztahu mezi koncentraci glukézy v kapilarnplazme a
v intersticialni tekutig u diabetiki (viz priloha 4). Tyto rozdily (viz téz
Obr. 5 v teoretické ¢asti) jsou ale v praxi, podle naSich zkuSenosti,
problémem jen vyjimeéng, je vSak nutné na&nmyslet.

Z dotazniki vyplnénych pred zahajenim CGM a po jeho skami
vyplynulo, Ze intervedini skupina hodnoti 83 sowasny zdravotni stav
hat nez kontrolni skupina. Naopak na konci faze koo@miho
monitoringu jsou probandi vice spokojeni s kvalitewého Zivota nez
osoby ze skupiny kontrolni. Dale jeéggmy posun v nazoruipvystupnim
Setreni, pacienti vice dopotwvali tento zgmisob I&by pomoci inzulinové
pumpy. Ri vystupnim Setteni, pacienti vyjatili vy$Si miru spokojenosti
se zpisobem Iéby. Probandi z kontrolni skupiny udéavali mensi vysk
hypoglykémii a diabetes ménnaruSoval jejich Zivot. # opakovaném
vyuzivani senzoru (v padi druhé timésicni obdobi CGM) byl Zivot
diabetika naruSovan vice neZipprvnim pouZiti senzoru (udavaliétsi
rozdily mezi informacemi ze senzoru a z glukometrkpntrolni skupina
udavala na z@&tku i na konci studie v porovnani s aktivni skugun
mensi vyskyt hypoglykemii. VSichni probandi vyjdld spokojenost
s kvalitou svého Zivota, se svymi znalostmi o diaba aktivni skupina i
o CGMS. V budoucnu by aktivni skupina pro rutinnbmtoring zvolila

spiSe senzor nez pouze glukometr.
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ZAV ER

1)

2)

3)

Byl zhodnocen pinos edukace za®tiené na |lébu pomoci inzulinové
pumpy (IP). U osob s diabetem 1. typu vedla &Si spokojenosti a
lepSimu stavu latkové ipmény. U osob s diabetem 2. typu nejsou
vysledky jednoznané. U pipadi kde nedoSlo ke zlepSeni
kompenzace je izjmé, Ze kléovou roli hraje nedostateéd edukace
a/nebo mala motivace edukované osoby. Podrobnosidupublikace
v ptilohach 22, 23, 24 a 29.

Byl zhodnocen pinos edukace za®¥iiené na vyuzivani kontinualniho
monitoringu glykémie (CGM). U osob s diabetem 1.pty vedl
ttimeésicni CGM k signifikantnimu snizeni koncentrace HbAd &rvi,
které nepesahovalo dobu kontinualniho monitoringu. U zdralwyc
osob byl vyuzivan CGMS systém vyuZit pro stanovghikemického
indexu potravin. Podrobnosti uvadi publikace Mlphach 4, 5, 9, 10,
11, 12, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 26, 30 a 32.

Byl zhodnocen vyvoj kompliance a subjektivnih@aas u osob s
diabetem v pibéhu vyuzivani kontinualniho monitoringu. Pro
uzivani kontinualniho monitoringu se rozhodly osodg subjektiva
vy8Sim vyskytem hypoglykemii a menSi spokojenostizgravotnim

stavem.

Z vysledki vyplyva, Ze pi intenzivni edukaci doSlo u diabetikl. a

2. typu ke zvySeni jejich &adomosti i praktickych dovednosti i k Uprav

jejich postofi k Ié¢b¢, coz nElo za nasledek zlepSeni latkovéemeny.

Edukator s medicinskym vzthnim a s pedpoklady pro pedagogickou

¢innost je tudiz klfovou osobou pro zav&di inzulinové pumpy i

kontinudlniho monitoringu do klinické praxe.
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Indikace Kk predpisu inzulinové pumpy @i zvlasStnim rezZzimu

pojistovny:

Inzulinové pumpy jsou indikovany v Dia centrech uiaketika

sphiujicich ntkteré z nasledujicich kritérii, po schvaleni revilza |ékae

(RL):

opakované a nepoznavané hypoglykémie, které nelxévmoit
jinymi terapeutickymi metodami @etn¢ podavani analoga -
Lantus),

vyrazny ,Dawn fenomén* (vyrazné ranni hyperglykémie
neovlivnitelné jinymi intenzifikovanymi inzulinovyimrezimy),
prekoncegni stadium a gravidita, pokud neni dosazeno &3
kompenzace diabetu jinym intenzifikovanym reZzimem,

prevence vzniku a jako moZnost tipnivého ovlivreni
mikrovaskularnich komplikaci diabetu fip dlouhodol# Spatné
kompenzaci DM neovlivnitelné jinymi inzulinovymi Eemy a
prikaznosti zlepSeni kompenzaceéi pe¢bé pumpou,

ochrana transplantované ledviny u pacientu nichz doSlo
k odhojeni S&&pu nebo u nichZz nebyla provedena transplantace

slinivky.

Provozovani |éby inzulinovou pumpou vyZaduje spini

nasledujicich podminek:

spravnou volbu rezimu pumpy,

motivaci, vychovu a spolupraci pacienta,

potrebné personalni a technické vybaveni pracayist
pravidelné monitorovani paramé@tkompenzace diabetu,

dostupny kontakt pacienta s ogetatelskym tymem.
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Cile projektu PARASEN

1.

U osob s diabetem uwgsnit vztahy mezi HbAlc, fruktozaminem,
dalSimi ukazateli metabo-lismu (lipoproteiny, d3ls& primérnou
hodnotou a vyvojem koncentrace glukdzy v intersdiezia obdobi 1 az
3 mésice.

Posoudit vliv variability glykemie na hodnoty WKhc a dalSich
ukazatet latkové gemeny

Zjistit, do jaké miry je f létb¢ pumpou vyvoj hodnot HbAlc
ovliviovan kontinualnim monitoringem ip vyuzivani pgedchozich
individualnich algoritni pro volbu prandialnich bonusp#i vyuzivani
bolusu Wizard

Porovnat vyvoj HbAlc a dalSich ukazatelpti kontinualnim
monitoringu a pi intenzivnim monitoringu na glukometru.

Zjistit, jaky je zajem diabetik o vyuzivani kontinualniho
monitoringu

Posoudit vliv dlouhodobého monitorovani glykemigomoci
transkutannich senzor na klinicky stav (zejména na schopnost
vhnimat hypo- a hyperglykemie) a na kvalitu Zivotaalletiki a na
jejich zpasobilost k préci.

Zjistit frekvenci lokalnich i celkovych komplilcd piti dlouhodobém
VyuZzivani senzoru.

Vytvorit  software pro hodnoceni vysledk kontinualniho
monitoringu.

Porovnat ekonomickou n&foost selfmonitoringu na glukometru s

naklady na kontinualni monitorovani.
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Sbornik abstrakt z XXXIX. studentské é¢decké konference,

Univerzita Palackého v Olomouci Lékska fakulta 29. —

2006: s. 39 (Abstrakt)

Nazev prace: Vztah  koncentrace glukézy v kapilarni plazmé a
v intersticidlni tekutiné u diabetikii

Autor: Libor  Pukowietz  (puky@razdva.cz), Helena Pfibylova
(p.helca@seznam.cz)

Skolitel: Doc. MUDr. Rudolf Chlup, CSc., Ustav fyziologie LF UP v
Olomouci

Uvod: Tato prace navazuje na nase sdéleni z roku 2005, ve kterém jsme se zaméfili
na vztah koncentrace glukdzy v kapilarni plazmé a v intersticidlni tekuting u
nediabetika.

Cil: 1) Zjistit rozdily koncentrace glukozy v plazmé (P-glukdza) a v intersticialni
tekutin€ (ISF-glukoza) v definovanych Casech po poziti potraviny u diabetikii 1.a 2.
typu.

2) Zjistit, za jak dlouho nastane maximum vzestupu koncentrace P-glukozy a za jak
dlouho nastane maximum vzestupu koncentrace glukozy v ISF méfené pomoci
CGMS u diabetika 1. a 2. typu.

Metoda: Skupiné diabetikii 1. a 2. typu byl zaveden senzor CGMS (Continuous
Glucose Monitoring System) pro kontinudlni monitorovani ISF glukdzy.
Koncentrace P-gluk6zy byla méfena pomoci glukometru Advance v Intervalu 120
minut po konzumaci vecefe a snidané. Byly testovany tyto potraviny: hotka
Cokolada Studentska Pecet, jogurt Revital, ryZové chlebic¢ky Ratio, détska vyziva
Hami, glukoza a u diabetikii II typu i smiSend mixovana strava (Mixed - meal
Test). Kazdd porce potraviny obsahovala 50 g glukozy, pouze MMT obsahoval 75
g glukdzy. Pred zaditkem konzumace testovanych potravin zdstdvala testovana
osoba 10, respektive 4 hod. la¢nd. Kazda naméfena hodnota P-glukozy byla
zapsana do pfipravenc¢ho protokolu. Méfeni probihalo od 0. minuty (nala¢no) az do
120. minuty vzdy po 15 minutach. K vyhodnoceni vysledk bylo vyuzito MS Exel,
SPSS v. 10.1. a softwaru DEGIF XL.

Vysledky: V dobé podani abstraktu jsou vysledky hodnoceny.

Zavér: Bude prezentovan na konferenci SVOC.

Podporovino: IGA MZCR 7825-3

39
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Benefits of Continuous Glucose Monitoring Transmitted to Paradigm 722
KAROLINA PETERSON, RUDOLF CHLUP, KATEfINALAN GOVA,
JANAZAPLETALOVA, PAVLAKUDLOVA, HELENA P¥IBYLOVA.
Olomouc, Czech Republic

The recent insulin pump Paradigm 722, Medtronic MiniMed, Northridge,
enables daily reading of 288 interstitial fluid glucose concentrations determined
byasensor inserted into subcutaneous tissue; sensor signals are transmitted wire-
lessly into the insulin pump in § min. intervals, enabling the person to see his/her
actual glucose concentration on the pump display and adapt further treatment.
This study assess the development of HbA 1¢ concentrations in the course of
a 2-month period with nearly continuous use of glucose sensors in 6 persons
with type 1 diabetes (PWD1) on Paradigm 722 (Table 1). For comparison,
HbAlc in 6 PWDI on Paradigm 712 performing intensive selfmonitoring (3
to 5 times/d) on glucometer Advance, Hypoguard, (Table 2) was evaluated.
All previously educated and good compliant PWD1 were on continuous sub-
cutaneous insulin infusion (insulin aspart) for at least 5 previous months. The
statistical program SPSS v.14.0 was used to analyze the data. Between both
groups, there was no difference in age (p=0.815), in diabetes duration (p=0.441)
and in daily insulin dose (p=0.469). In each PWDI1, the regression coefficient
(r) from 3 values of HbA 1¢ was calculated. InPWD1 on Paradigm 722, the neg-
ative r demonstrates the decrease of HbA lc which is not seen in PWD1 on
Paradigm 712. Independent samples test revealed difference between regres-
sion coefficients obtained from PWD1 on Paradigm 722 and on Paradigm 712
(p=0.003). So, the use of insulin pump Paradigm 722 with continuous glucose
monitoring resulted in significant improvement of HbA 1. However, these ben-
efits are limited by increased discomfort for PWDI1 due to the necessity of
constant care of the sensor and transmitter.
Table 1:HbAlcin the course of 2 months in 6 PWD1 on Paradigm 722 (con-
tinuous glucose monitoring)

PWDI1 Age Diabetes Insulin HbAlc HbAlc HbAlc Regression

[y] duration [IU/A] 1 2 3 coeficient
y] R R ) '

1 56 43 582 4.7 4.6 42 -0.25

2 SiREETR 48.0 65 6.2 il -0.70

3 18 =l 61.2 6.9 7.1 74 0.25

4 68 21 26.8 10.2 9.3 84. 0.90

S 64 12 323 5 5 5.1 0.30

6 47 26 327 6.5 54 52 -0.65

mean+SE 473 220 32 6.7 62 59 -0.43

797 511 £597  £076 +071 © +066 +£0.17

Table 2: HbAlc in the course of 6 months in PWD1on Paradigm 712 (self-
monitoring 3-5 times/d)

PWDI1 Age Disbetes Insulin  HbAlc HbAlc  HbAlc Regression
[y] duration [IU/d] 1 2 3 coeficient
: : bl [%] (o] [%] r
Cl 23 21 381 11.0 10.8 10.8 0.50
C2 e 09 35 252 6.3 5.9 5.9 0.45
a3 58 14 324 63 48 48 0.05
C4 29 20 54.7 6.5 6.0 6.0 0.15
Cs 40 7 417 53 47 4.7 0.70
Cé 60 1 26.0 38 3.6 36 020
mean=SE 448 163 374 54 6.5 6.1 034

£672 +487 484 083 2098 £100 £0.0

ar
=
o
a
m
T
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m
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Effects of Two-Month Consumption of Selected Foods with Low/High
Glycemic Index on Metabolic and Anthropometric Parameters in
Healthy Persons (DEGIF 5)
RUDOLF CHLUP, JARMILA REHOFOVA, KATEFINA LANGOVA,
JANAZAPLETALOVA, PAVLAKUDLOVA, HELENAP}[B_YLOVA,
KAROLINA PETERSON, JOSEF BARTEK, LENKA SLEZAKOVA,
Olomouc, Czech Republic

Foods with low glycemic index (GI) are recommended in a healthy diet.
This prospective randomized open-label trial compares the effect of a 2-month
consumption of food with low and high GI, respectively, (Table 1) on surro-
gate markers as BMI, TAG, LDL-CH, HDL-CH and HbA 1c. Four test- and one
control group, each of 15 healthy personsaged 20 to 50y were investigated over
4 months: in the 2-month active period (A) all persons in test groups included
one of 4 test foods into their daily meal plan and the remaining 3 foods were
excluded from their diet; in the course of the previous/sequential 2-month pas-
sive period (P) no tested foods were eaten. Other eating habits remained
unchanged within both periods in all of the groups. Data were collected at the
start and at the end of each period. Differences were calculated by subtract-
ing the values (start minus end). The statistical program SPSS v. 14.0 was used
to analyze the results. There was only a little effect of the 2-month consump-
tion of dark chocolate, apple baby food, strawbery flavoured yogurt and puffed
rice squares on respective parameters (Table 2) which were at start within nor-
mal range. There was no significant difference neither between changes in the
active and passive period in four test groups nor in comparison with the con-
trol group. Hence, this study has not brought any evidence that foods with low
GI should be preferred for a healthy diet.
Table 1: Glycemic index and composition of tested foods

&
Z
o
o
Ll
s
2
o |
@
=
a

Tested food Gl Minimum Carbohydrates  Profeins Tt Total
() dally I¢l [ [ energy

portion [g] K]

Dark chocolate 4 92 50 59 243 1898
Applebaby food 54 278 50 0.6 0.6 883
Puffed rice sqares 77 60 50 4.8 0.7 958
Flavoured yougurt 38 313 50 10.6 6.6 1287

For author disclosure information, see page A811.

ABE

Table 2: Differences in parameters (start - end of active period) in individus

groups; mean+SE
Group BMI  TAG - LDL-CH HDL-CH  ApoAl ~ ApoB Entt
kgm2) [mmoll] . [mmoll] [mmoll]  [mmold] [mmoll] =
Dark chocolate 0.0147 —0.026 007 0078 Q0872 000
(r=15) 202 40123 - 0076 0047 0030 006 =°°
p=0.01
Applebabyfood ~ 0031 0241 0195 0088 -0.014 0005 48w
(r=15) #1322 #0092 0141 H148 058 40060 =LEN
p=0.020
Flavouredyogurt 0021 -0.260 0246 0,015 -0.123 0032 ©S
(@=15) 0.108 #0145 0098 0058 40056 . £0.085 =AE
p=0.025 p=0.045

Pulfedrice squares  -0.020  -0.I78 0181 0079 0.014 0.051 S
(n=15) 148 0101 0098 £0.063 H145 4008 =5




Pitiloha 7

Diabetes 2007; 56 (Suppl 1): A 527 (Abstract); (AP)

2083-PO

Relation between HbA1c and Average One-Month Interstitial Fluid
Glucose Concentration (ISFG) Determined by Continuous Glucose
Monitoring - Preliminary Results of an Ongoing Study
RUDOLF CHLUP, KAROLINA PETERSON, JANA ZAPLETALOVA,
KATEfINA LANGOVA, PAVLAKUDLOVA, HELENA PFIBYLOVA,
VERONIKA MATUSKOVA, OQlomouc, Czech Republic

HbA Ic reflects the mean plasma glucose concentration (PG) over the pre-
ceding 8 to 10 weeks. PG is closely related to the glucose concentration in
interstitial fluid (ISFG). The present study compares the HbA 1¢ with the mean
ISFG measured continuously (up to 288 values per day) over the preceding
4-week period. The sensor was inserted into subcutaneous tissue of the gluteal
region or abdomen. Signals were transmitted wirelessly into the insulin pump
Paradigm 722, Medtronic MiniMed, Northridge. Individual sensors were func-
tioning for 4 to 9 days. Sensor calibration was performed twice daily by means
of glucometer Advance, Hypoguard. Six persons with type 1 diabetes (PWDI1)
aged 47.3 +7.97 y (mean + SE), diabetes duration 22.0 + 5.10y, treated with
insulin aspart administered by means of the pump Paradigm 722 (43.2 £5.97
IU/d) were equipped with sensors over 8 weeks (two 4-week periods).
Medtronic Minimed Solutions pumps and meters software 7311 v.7.0 was
used to download the data from pumps into a PC. Mean ISFG from the first
and second 4-week period and HbA 1 c at start and at the end of each period were
analysed by means of the statistical program SPSS v.14.0 (Table 1). Pearsons
Correlations were found between HbA 1¢ 2 (day 30) and the mean ISFG1 from
the first4-week period (r=0.892, p=0.017) and between HbA I ¢ 3 (day 60)and
the mean ISFG2 from the second 4-week period (r=0.702, p=0.120). The rela-
tion between the difference HbAlc 3 - HbAlc 2 and difference of mean ISFG
2 - mean ISFG 1 was nearly zero (r = -0.199, p = 0.705). Hence, continuous
glucose monitoring appears to be helpful in establishing precise relations
between the concentration of HbA 1¢ in blood and mean ISFG over several

preceding weeks.
Tab. 1: HbAlc and ISFG in PWD1 on Paradigm 722 and sensor
Parameter HbAlc1 ISFG1 HbAle2 ISFG2 HbAle3
(Start)  [mmol/L] (Daoy 30) [mmolL] (Day60)
% [%] [%]
N 6 6 6 6 6
Minimum 47 5.8 4.6 6.0 42
Maximum 10.2 16.3 9.3 15.8 8.4
Median 6.5 8.0 5.8 7.8 52
Mean 6.8 9.1 6.3 S T

Std. Error of Mean (SE) 0.76 1520071 1.46 0.66
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Sbornik abstrakt onference studentskych ¢geckych praci Lékiské
fakulty UP v Olomouci, 2-29.5.2007:47 (Abstrakt)

Nizev préce:  Zmény antropometrickfch a metabolickych ukazateli po
dvoumési¢ni kenzumaci vybranych potravin

Autor: Helena Piibylovi (P.Helca(@seznam.cz)

Skolitel: doc. MUDr. Rudolf Chlup, CSe., Ustav fyziclogie LF UP

Uvod: Price navazule ma studii Reznitkové, SVOC 2006, kierd fedila vliv

kouzumace potravin s glykemickym indexem 43%-76% na rizné ukazatele.

Cil: Sledovat vliv dveumesiéni konzumace potravin u roziifené skupiny probanci.

Metoda: Bylo sledovéno u 61 zdravych osob - 3¢ Zen a 23 muki (vék 20 a7 50 let,

BMI 24,23 kg/m?), ktefi 2 mésice denn¥ konzumovali perci potraviny a dalif 2

mésice se testovanym potravinam vyhybali. Poree. 92 g fokolady. 278 g jableéné

ofesnidavky, 60 g ryzovych chlebicka a 300 g jogurtu Revital Kazda porce

obsahovala 50 g sacharidii. Na za¢itku stedie, po 2 mésicich konzumace a po 2

mésicich bez konzumace byly zjistovany sledované ukazatele. Kontrolni skupina

(KS) m&la 15 probandi stejného viku a BMI. Za signifikantni povazovino p<0,03.

Vysledky: Vyvoi ukazatelil v aktivnim obdobi (A) kenzumace a v pasivnim obdobi

(P) bez konzumace ukazuje tabulka.
Tahulka 1+ Piehled ukazateld v jednotlivich skupindch na zaddtku 2 na konei aktivniho (4) 2 pasivniho
(P) obdobi, Uvedeny primerné hodnoty. Signifikantni roxdily zvimznlny.

o] Fie |HbAlc] Ciol | TAG | HDL | LDL | ApoAl| BMI | Tuk[ Tuk |
konzumace | (%; | (ramolly | (munol) | (mmol} | ol | (1) | Ggnr), % | ke

Hami [ 16| A-mt [ 30 4.7 10 1,7 26 15 | 246 |216] 159 |
 Aonec | 30 45 12 16 24 15 | 247 |n5[ 157

P | 36 48 | 0 L 17 15 1 250 [0 164

P2 3l 446 10 17 25 16 | 236 |228] 171 |

Jogurt [15] A-mi | 30 54 12 17 31 15 | 250 [29] 173
| Adone | 30 52 L5 16 19 16 | 252 [=8] 174

Pi 30 54 12 1.7 32 L5 | 25 |229]1731

P2 31 50 13 L6 28 15 | 249 [225] 17

[ TokoL | 15] Az | 33 43 12 6 2. 12 | 242 |187] 145
A-konee 3,0 4.5 13 1,7 22 1.6 43 203! 154

F1 31 4.0 12 1,7 23 16 24.1 1921 149

P2 3,1 44 13 16 23 16 | 244 | 20.] 1556

Chleb. | 15| A-m | 32 50 12 LT 28 15 | 243 1247] 194
Akonee | 32 48 14 1.6 25 15 | 243 [241] 185 |

?1 31 49 12 LB 28 14 242 | 246 192 |

) 33 5l 14 1.7 18 1,6 | 244 [246] 193 |

Kot | 15| Pi [ 31 50 15 17 26 15 | 18 |29 162
P2 32 50 16 ¥ 25 13 | 231 |212] 157 |
3 a2 50 1.6 18 25 18 | 229 |213] 155 |
Pt | 32 49 L6 1,7 15 16 | 228 |218] 145 |

Zaver: Hami vedlo ke zvyieni TAG, Pfi konzumaci jogurit doslo k poklesu 1.DL
(ktery se udrZel i v cbdobi bez konzumace) a ke zvyieni ApoAl. Pri Cokolade
se zvysil ApoAl a obsah tuku v i€le. Interprelace zjiStinych zmen ve vztahu
k pasivnimu obdobi bez konzumace a ke kontrolni skupiné je urcena k diskusi.
Podporovéno grantem IGA MZ CR NR 7825-3.

47 -
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Vnitini Iékaistvi 2007; 53 (5): 616

Vztah mezi HbA, a priimérnou koncentraci P-glukézy v pfedchozich mésicich

V. Matuskovd, J. Huéikova, H. Pribylov4, K. Langov4, R. Chlup
L. interni klinika a Ustav fyziologie LF UP Olomouc

Uved: Koncentrace glykovaného hemoglobinu HbA,, v krvi odréz pramérnou koncentraci glukézy v plazmé (PG) za posled-
nich 8 aZ 10 tydn. V dosavadnich studiich byla priimérna PG Vypocitévana z omezeného poctu hodnotv dennim profilu (ob-
wide do 10 hodnot). V nasi studii jsme vyuzili senzoru CGMS?, Medtronic MiniMed, Northridge, CA, USA, ktery registruje denné
az 288 hodnot koncentrace glukézy v intersticiu, prevadi jeji hodnoty na kencentraci glukézy v plazmé a funguje asi 7 dnf.
Cil: Upfesnit vztah mezi glykovanym hemoglobinem a priimérnou koncentracf glukézy v plazmé méFenou kontinudlné
v pfedchozim 3mési¢nim obdobr.

Metoda: U 8 osob s diabetem 1. typu (4 muZ, 4 Zeny, vtk 19-69 let, trvanf diabetu 2-44 let), dosud lécenych inzulinovou pum-
pou Paradigm 722 bez senzoru, bylo po dobu 3 mésicti provddéno kontinudlni monitorovani koncentrace PG pomocf senzorti
CGMS. Kalibrace senzorti byla provadéna 2krat denné glukometrem Advance, Hypoguard, Woodbridge, UK. HbA,, byl vyZet-
fen celkem 4krét: na zacatku studieaza 1, 2 a 3 mésice, Data z pumpy byla previdéna do poéitace pomoci Solutions software
7311 v.7.0. Statistickd analyza byla provedena pomaci statistického programu SPSS v.14.0., SPSS Inc., Chicago, USA.
Vysledlcy: Hodnotu HbA, na zac4tku studie a hodnoty HbA,. a PG v mési¢nich intervalech uvadi tab. 1. Korelace mezi
HbA._ a priimérnou PG za predchozi mési¢ni, dvoumésiénf, resp. tifmési¢ni obdobi lze nalézt v tab. 2.

Tab. 1. HbA,_a PG (senzor) u 8 diabetikti lé€enych pumpou Paradigm 722 (priimér + SE). T
Mesic 0 1 2 3
Odbér HbA,. 0 1 2 3
Hodnota HbA, /IFCC (%) 7,23 ¢ 6,09 + 585+ 6,58+
Normalnf rozmezi < 4,0 % + 0,702 £0,535 0,518 0,711
Priimérna PG za 1 mésic (mmol/l) 9,06 + 9,29 + 9,39 +
+ 1,206 +1,180 +1,173
Priimérna PG za 1. + 2. mésic (mmaol/1) 9,18 +£ 1,186
Primérnd PG za 2. + 3. mésic (mmol/I) 9,33 £ 1,164
[Dmérni PG za 3 mésice (mmol/l) % 9,24 £ 1,167
616 Vniti Lék 2007; 53(5)

XXVI. dny mladych internisti, Olomouc, 31. 5.-1. 6. 2007 - Studenti * -.__:;_ :

Tab. 2. Korelace mezi HbA,, a priimérnou koncentraci PG v pfedchozich mésicich (1,2,3).
PG1 PG2 PG3 PG1 +2 PG2 +3 PG1+2+3

1. HbA,. c=0,863 c=0,737 c=0,780

p = 0,006 p=0,037 p=0,022
2. HbA,. c=0,843 €=0.727 c=0,678 C=0790 e 0,713

p=0,009 p=0,041 p = 0,065 p=0,018 p = 0,047
3. HbA, c=0,716 c=0,558 c=0,570 c=0,649 c=0,0573 c=0,632

; p = 0,046 p = 0,151 p = 0,140 p = 0,082 p=0,138 p=0,093

¢ — koeficient korelace (Pearson), p — pravdépodot pravaéného zamitnuti nulové hypotézy

Zavér: Byla zjisténa korelace mezi HbA,. na konci prvého (1. HbA,,) a druhého (2. HbA,) mésice a prﬁ.méfnou PG
v 1. a/nebo 2. mésici. Nevyznamnd korelace hodnoty 3. HbA,. s primérnou PG za pfedchozf 1 a 2 mésice je prekvapu-
jici a vyzaduje dalsi rozbor.

Podporavino grantem IGA MZ CR NR 7825-3
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Introduction:

Hemoglobin Ale (HbAlc) reflects the mean plasma glucose concentration (PG) over the previous 8 to 10 weeks.
PG is closely related to the glucose concentration in interstitial fluid. This study compares the HbAlc with the
mean interstitial MToid g|ucua;' concentration (15FG) measured cu!ltinuc:llsly {up to 288 values per da}'} over the
preceding 4-, 8- and 12-week periods.

Methods:

The sensor was inserted subcutaneously into the gluteal or abdominal region. Signals were transmitted wirelessly
into the Paradigm® 722 insulin pump (Medtronic MiniMed, Northridge, CA). Individual sensors were functioning
for 4 to @ days, Sensor calibration was performed twice daily by means of the Hypoguard Advance glucometer,

Ten people with type | diabetes {PWDI) aged 23-69 vears, with a diabetes duration of 21.5 + 3.5 vears (mean + SE),
and treated with the Paradigm 722 insulin pump (insulin aspart) were provided with sensors over 12 weeks (three
l-month periods). Medtronic MiniMed Solutions pumps and meters software 7311 v.7.0 were used to download
data from the pump into a personal computer, Mean ISFG from the first, second, and third months and HbAlc at
the end of each period were analyzed by means of the statistical program SPSS v.14.0.

Results:

There was no difference in the mean number of [SFG values per person in individual months (8187 vs 7537 vs 7456).
Pearson’s correlations (r) were found between HbA e and mean ISFG from each previous month (approximately
0.9 each). There was also a strong correlation {r = (0.9) between the final HbAlc and the mean ISFG determined for
2 and 3 previous months (p < 0.05).

Conclusions:
Continuous glucose monitoring appears to be a helpful tool in establishing precise relationships between HbAle
and mean [SFG, Assessment that is more detailed is in progress,



High correlation between HbA1c
and average one- to three-month interstitial fluid glucose concentration (ISFG
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Introduction

HbAIc reflects the mean plasma glucose concentration (PG) over the previous 8 to 10 weeks. PG is closely related to the glucose
concentration in interstitial fluid (ISFG). In previous studies the mean PG was calculated from up to ten PG estimations per day.
Continuous glucose monitoring performed by means of sensor, transmitter, insulin pump Paradigm 722 and Solutions Software,
Medtronic MiniMed, Northridge, CA, enables to obtain 288 values of ISFG perday.

Methods

Study design

The sensor was inserted subcutaneously in the gluteal or abdominal region
(Figure 1) and kept inserted as long as it was functioning (i.e. 4 to 9 days). Signals
were transmitted wirelessly into the insulinpump Paradigm 722 (Figure2).

Sensor calibration was performed twice daily by means of glucometer Advance,
Hypoguard (Figure 3).

m.,.m..._.._-a
-gBgggease

There were four visits (at baseline and at
the end of each one-month period)
focused on clinical and laboratory
investigations. See Figure4 for details.

. (2-ailed)
i Pearson Correlation

N ¥
3HbA1c  Pearson Correlation = Sig. (2-tailed)
Sig. (2-ailed) N

e N Pearson Correlation
Fig' 4 3 4HbA1c  Pearson Correlation 9 Sig. (2-tailed)
Subjects and materials ‘ Sip. (24alled) : N

N
Ten persons with type 1 diabetes (PWDI1) treated by means of insulin pump || oot i umicontnk s 0.1 s 2o
Paradigm 722 with insulin aspart were provided with sensors over 12 weeks (three i
1-month periods). Medtronic MiniMed Solutions pumps and meters software 7311 ¥ o
v.7.0 was used to download the data from pumps intoa PC. Microsoft Excelv. 4 was [ (Cotraiations betwasn difsrencés of HuAto and diffacatioss

K : of mean IFSG over period of the previous month
applied toperform the ary calculations =
~ | difierence PG of
Statistical analysis %’ "(z“w‘ °°')‘"”°‘ it smmm. (zwm)
; N 10 | N

Mean ISFG from the first, second and third month and HbA1c at the end of each
period were analyzed by means of the statistical program SPSSv.14.0.

**. Comelation s sianificant at the 0.01 level (2-tailed). **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Supported by grant IGA NR 7825-3, Mionistry of Heaith, Czech Republic Presented at 7th Diabetes Technology Meeting, San Francisco, October 25th-27th, 200
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Reduction of Hemoglobin Alc Resulting from
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Persons with Type 1 Diabetes on Paradigm® 722
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Introduction:

The insulin pump Paradigm® 722 (Medtronic MiniMed, Northridge, CA) enables daily reading of 288 glucose
concentrations determined by a subcutaneously inserted sensor. Sensor signals are transmitted wirelessly into the
pump, enabling one to see the glucose concentration on the display and adapting treatment. This study assessed the
changes in hemoglobin Ale (HbAlc) concentrations in the course of a 12-week period with a nearly continuous use
of glucose sensors in persons with type | diabetes on Paradigm 722,

Methods:

Ten previously educated type | diabetics 23 to 69 vears old, diabetes duration 21.5 £ 3.5 years (mean & SE), and
insulin pump therapy 3.88 £ 1.19 vears, underwent real-time continuous glucose monitoring (RT-CGM) over

the 12-week period using the Paradigm 722 (insulin aspart) and enough consecutive continuous glucose sensors,
All'subjects performed intensive self-management according to their actual real-time glvcemic trends and self-
monitored glucose values. No special Bolus Wizard training was provided. HbA lc was determined at baseline and
al 4-, 8-, and 12-weeks follow-up.

Results:

All patients actively used real-time values and alerts 1o control their glveemic fluctuations. HbAle (IFCC, normal
range 2.4-4.0%) decreased from 7.5 # (L.75% at baseline to 6.3 = 1.81% at the end of the 4th week (p = 0.034) and
remained stable at 8-week (6.03 + 0.52%) and 12-week (6,08 + 0.52%) follow-up. Differences in HbAlc among the
4th, 8th, and 12th weeks were not significant, Thanks to early detection of developing hypoglycemia in real time
with immediate appropriate treatment, we did not observe any serious hypoglycemia.

Conclusions:

Paradigm 722 with RT-CGM used over the 12-week period resulted in a significant improvement of HbAle
occurring as early as within the first month, However, these benefits remain limited by constant care for sensors
and the transmitter.

Alsd



Reduction of HbA1c resulting from one-month continuous glucose monitoring

in persons with type 1 diabetes on Paradigm 722
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Introduction

The insulin pump Paradigm 722 (Medtronic MiniMed, Northridge, CA) enables daily reading of 288 glucose concentrations
determined by a subcutaneously inserted sensor. Sensor signals are transmitted wirelessly into the pump enabling to see the

glucose concentrationon thedisplay and adapting treatment.

|
|
|

Methods

Subjects

Ten previously educated (PWDI1) 23-69 y old, diabetes duration 21.5+3.5 y ‘
(mean£SE), insulin pump therapy 3.9+1.19 y, underwent continuous glucose
monitoring (RT-CGM) over the 12-week period using the Paradigm 722,
Medtronic-Minimed, Northridge, CA, with insulin aspart and enough consecutive
transcutaneous glucose sensors (12 -15 sensorsper person).

Each sensor was inserted into subcutaneous tissue of gluteal region and kept
inserted aslong as it was functioning (Fig. 1).

The number of glucose estimation per month per person exceded 7 000 (Fig. 2). The
differences were notsignificant.

Study design

| All subjects performed intensive self-management according to their actual real-

time glycemic trends (Fig. 2) and self-monitored glucose values. No special Bolus |

Wizard training was provided. HbAlc (IFCC, reference range 2.4 - 4.0 %) was

determined at 4 visits: at baseline (visit 0)and at 4-week (visit 1), 8-week (visit 2),
and 12-week (visit 3) follow up.

Fig. 1 Sensor insertion into gluteal region by
means of senserter

Fig. 2 Real-time glucose values displayed at screen
of insulin pump Paradigm 722
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Fig. 3 Mean number of glucose estimation in intersticial fiuid per month per person

Statistical analysis

Mean ISFG from the first, second and third month and HbA 1¢ at the end of each
| period were analyzed by means of the statistical program SPSSv.14.0.

Tlonduslonsi i

Paradigm 722 with RT-CGM used over the 12-week period resulted ina significant
improvement of HbAlc occurring as early as within the first month. However,
these benefitsremain limited by constant care for sensors and transmitter.

Results

All patients actively used real-time values and alerts to control their
glycemic fluctuations. HbAlc (IFCC, reference range 2.4-4.0%)
decreased from baseline to the end of the 4" week (p=0.034) and remained
stable at 8-week and 12-week follow-up (Fig. 4, Fig. 5). The differences
inHbAlcbetween the4”, 8" and 12" week werenot significant.

Thanks to early detection of developing hypoglycemia in real-time with
immediate appropriate treatment we did not observe any serious
hypoglycemia.

| HbA1c and PG (sensor) in 10 PWD1 on Paradigm
[ 722 (mean +SE) — results of a pilot study

Month
Visit baseline

HbA1c/IFCC (%)

@ PG per month
| (mmol)

@ PG per month

1.42. {(mmolll)

@ PG por month |

243, (mmoll) |
2

@ PG per 3 I

month (mmolll) |

Chiup et al, 2007
Fig. 4 HbA1c and mean ISFG at baseline and visit 1, 2, 3. Means + SE

1204

1004

HbA1c [%]
@
=]
1

T T
baseline 1 2 8
visit

Fig. 5 Box graph HbA1c at baseline, visit 1, 2 and 3
(medins, quartils, circles are outliers, stars show extreme values)
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Introduction:

Continuous Glucose Monitoring System CGMS™ (Medtronic Minimed, Northridge, CA, USA)
is becoming a useful tool for diabetes control. However, detailed data focused on CGM
sensors are missing. The aim of this prospective study was to assess the attractiveness of
the CGM and demands for sensors in persons with diabetes (PWD) on insulin pumps.

Methods:

Thirty-seven PWD aged 19 to 83 years, duration of diabetes 1 to 44 years, using insulin
pump Paradigm X22, Medtronic Minimed, Northridge, CA, USA, and performing intensive
selfmonitoring on glucometer Linus, Wellion, Austria, were given a concise 30-min lecture
on CGM and offered transcutaneous sensors for a 3-month period free of charge. The
education of PWD was performed individually or in small groups by an experienced
educator. The number of PWD who accepted this offer and who completed the study was
registered. Several months later the same offer was repeated. The diabetes control al
start and end of the study was compared.

Results:

Twenty of 37 PWD (54%) accepted the challenge and entered the sensor study.
In the course of 3 weeks, 5 of them interrupted CGM due to technical problems with
the transmitter (n = 1) or due to personal reasons (n = 4). The reasons for a primary
sensor refusal (n = 17, i.e., 46%) were (a) insufficient educational capacity of the cenler
(n =9) or (b) PWD had not enough time due to work (n = 5) or family, and, (c) (n = 2)
and blindness (n = 1).

Five to nine months later, 12 of 15 PWDs were offered the sensor ‘s again and 10 of them
accepted it. The values of HbAlc at the end of the 3-month sensor use decreased by
about 1%.

Conclusions:

The sensors were accepted for repeated long-lasting use by about 30% of PWDs on insulin
pumps. The main reason for the CGM denial was the insufficient educational capacity ol
the diabetes centre.

January, 27-29, 2008 - Igls, Austria
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in persons with diabetes on insulin pumps
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Introduction

Continuous Glucose Monitoring System (CGMS) is becoming a useful tool in
diabetes control. However, detailed data focused on CGM sensors are

missing.

Team of investigators

| | motivation.

Methods

Thirty-seven PWD aged 19 to 83 years,
duration of diabetes 1 to 44 years, using
insulin pump Paradigm X22, Medtronic
Minimed, Northridge, CA, USA, were
given a concise 30-min lecture on CGMS
and offered transcutaneous sensors for SMPG /Linus SMPG/ Linus
a 3-month period free of charge (Fig. 1). 1% offer of 2 offer of

ceMs caMS
The Wellion Linus glucometer

(Agamatrix) was used to calibrate the
CGMS (Fig. 2). Design of the study see

Fig. 3: Study design and results

. . | Persons using the pump Paradigm x22 and offered the CGMS
Fig. 3. The education of PWD was phacs

performed individually or in small

o Secondary denial
groups by an experienced educator. The

number of PWD who accepted this offer
and who completed the study was
registered.(Fig. 3,4). Several months Compleeted the study

fe al e B : ==
later the same offer was repeated. The R P T

Aims ; - - Conclusions
1) To assess th;wml&eness of the CGM amhimnmlﬂ for —'-—-—P 1) The sensors were accepted for repeated long-lasting use
L s (1 by about30% of PWDs on insulin pumps.

2) To evaluate Nmm of primary and secondary denial of 2) The main reason for the CGM denial was the insufficient
sensors. | educational capacity of the diabetes centre and low

Results

Twenty of 37 PWD (54%) accepted the
challenge and entered the sensor study.
In the course of 3 weeks, 5 of them
interrupted CGM (Fig. 4,5). Reasons of
aprimary sensor denial (n=17) see

Fig. 6.

Five to nine months later, 12 of 15 PWDs
were offered the sensors again and 10 of
them accepted it. In addition to it, 3 new
PWD entered the study.

Thevalue of HbAlcattheend of

the 3-month sensor use decreased by
about 1%.

diabetes control at start and end of the

study was compared

Fig. 1: Sensor, insulin pump and transmitter

Reasons of primary denial

Low educaion  No time

Family Blindness
reasons

il‘lg.?m of primary denial

Reasons for leaving the study (secondary denial)

Transmitter failure Personal reasons

Fig. 2: Glucometer Wellion Linus ‘ Fig. 5: Reasons for leaving the study (secondary denial)
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Introduction:

Inflammation is one of the most frightening serious adverse events (SAE) at site of
transcutaneous sensor insertion. Having performed a thoroughful evaluation of eight
studies where over 300 transcutaneous sensors of the CGM system (Medtronic Minimed,
Northridge, CA, USA) were used, we have found that only one abscess appeared.

The aim of this presentation is to demonstrate the development of this only one SAE as
a case report.

Methods:

Medical charts from diabetes centre and surgical outpatient department (OPD) containing
the clinical and laboratory findings were used to describe the development of this
complication. Patient’s physical examination was also completed.

Results:

History: A man with type 1 diabetes since 1981, aged 35y, treated by means of an insulin
pump since 2002, by Paradigm 722 since 2007, has been using a total of 15 sensors
irregularly since 2003 and no local complications except occasional slight redness and
increased sensitivity appeared. On March 14% 2007 the patient inserted the sensor (REF
MMT-7002, LOT K206, exp. May 19-07) in the middle of the right gluteal area approximately
14 cm below spina illiaca posterior superior (unusually low insertion site). The site was
sprayed with an antiseptic (Cutasept F, Bodebiochemie, Hamburg, Germany) before
insertion. The 3rd day after insertion pain and swelling appeared, the 4th day was the
sensor removed, consequently, the pain became more severe so 5 days later (23.3.07) he
contacted the diabetes centre.

On examination: We found redness and infiltration approximately 5cm of diameter, and
the patient was referred to surgical department. A small incision under local anesthesia
(Mesocain 1%) was perfomed, approximately 10-20 ml of purulent fluid was evacuated, a
swab was taken, the wound was rinsed by isotonic NaCl solution and drained.

Microbial culture: Streptococcus pyogenes. No antibiotics were given.

14 days after the surgical intervention the local redness and pain disappeared and the
wound was without any signs of secretion or pus retention. The wound healed with a small
scar. Laboratory investigations (28.3.2007): HbA1c/IFCC 5.7%, CRP 19.0, S-creatinin 85
umol/l.

Conclusions:

Even though the CGMS sensor is labeled for a 3-day use, the risk of local infection does
not seem to be dependent on duration of sensor insertion.

January, 27-29, 2008 - Igls, Austria
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Introduction =

Inflammation is one of the most frightening serious adverse events o e | %]
(SAE) at the site of transcutaneous sensor insertion. In a thorough , :" ;, ,w - Y:

evaluation of eight studies where over 300 transcutaneous sensors of BR Bl o | ol
the CGM system (Medtronic Minimed, Northridge, CA, USA) were “ o 5 PO O ) ‘

used, only one case of abscess formation was reported (Fig.1). B ot s M
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only one SAE asa casereport. HP healthy persons, PWD persons with diabetes

Fig. 2 CGMS sensor and coin for comparison

Conclusions

1. Oneab ppearedin one of 209 patients whohad 2117 sensor-days (Fig.1).

2. Long-lasting mechanical pressure at site of sensor insertion and a suspicious
| infectionin the family during the period of sensor insertion.

3. Eventhoughthe CGMS sensor (Fig. 2)is labeled for a 3-day use, the risk of local
infection does not seem to be dependent on duration of sensor insertion. One of

preventive options may be to avoid long-lasting mechanical irritation at sensor

insertion site. |

Methods '

Physical examination of patient performed by the investigator and data taken from
medical charts (diabetes centre and surgical outpatient department) were used to
describe the development of the abscess and it's treatment. Cameras of mobile phones |
Sony Ericsson K750i and Nokia N95 or Cannon Power Shot A80 were used to :y
document the insertion site. ; 1

} Results

History. A man with type 1 diabetes since 1981, aged 35y, BMI 21,6, treated by means
of insulin pumps since 2002, by pump Paradigm 722 since 2007 (Fig.3), used a total of |
15 sensors in irregular intervals since 2003, were inserted using Sen-serter |
(Fig.4) and no local complications except ional slight redness and i d Fig. 4 Typical site of sensor inserfion. Sen-serter.
sensitivity appeared. On 14.3.07 the patient i dthe sensor (REFMMT-7002,LOT
K206, exp. May 19-07) in the middle of the right gluteal area approximately 14 cm
below spinailliacap ior superior ( Ily low site). Beforei ion the site was
sprayed by antiseptic (Cutasept F, Bode Biochemie, Hamburg, Germany) and sensor |
insertion was performed ding to handling i ions. The 3" day after insertion

d edemaapp d, followed by sensor removal on the 4" day. Consequently, the
painb . So, 5 days lat (23.3.07) he acted the diat

On examination: We found redness and infiltration app ly Sem of di
and the patient was referred to surgery department. A small incision in local anesthesia

. (Mesocain 1%) was perft d and approxi ly 10-20 ml of purulent fluid was |
: d, th 1. ken, the wound was rinsed by saline anddrained (Fig. 5).
Microbialculture: Strep spyog No antibioti given. F days
after the surgical intervention the local redness and pain disappeared and the wound.
quiet without igns ion or ion. After 9 hs, the wound resulted : e ¢ ;
inasmallscar (Fig. 6). Fig. 5 Abscess after surgical treatment, Detail of draining.

Fig. 6 Actual scar 9 monts later. Today, sensor i ] i |
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Introduction: The glycaemic index (GI) is conventionelly defined as the ratio of the area
under glycaemic curve (AUC) of the tested food to the AUC of the standard (glucose).
Both areas are calculated for a 120 min-interval after ingestion. The program DegifXL4
was developped at the Faculty of Medicine, Palacky University, Olomouc, Czech Republic,
to be used together with Solutions™ and Continous Glucose Monitoring System (CGMS™,
Medtronic Minimed, Northridge, CA, USA). This new software enables the determination of
the GI at breakfast, lunch, snack and dinner to enhance the capacity of the investigating
centre. The aim of this presentation is to carry out a live-demonstration of the various
functions of DegifXL4.

Materials and methods: The glucose levels of 26 volunteers were monitored after they
consumed either 50g of glucose or one of ten alternative foodstuffs for breakfast, dinner,
lunch or snack. Having accomplished the 9-day meal plan, the data were downloaded
from the CGMS monitors into the PC to calculate the GIs using the Software DegifXL4,
revised, manually corrected and completed according to protocols. A total of 640 tests
with 11 meals were performed in healthy persons and 491 (77%) of these were suitable
for further evaluation.

Results: The current version of DegifXL4 consists of four spreadsheets, named SETUP,
DATA, LIST OF PROBANDS, and STATISTICS. In the course of this presentation, various
functions of the software are demonstrated. The strenght of this new protocol is automated
GI calculation for four meals a day taken in a group of subjects in a test period of several
days. The program enables to choose filters defined by the user (e.g. sex, diabetes type
etc.) to calculate either conventional "group-averaged GI" or “subject-related GI", which
is obtained from an individual. Further processing of data for statistical analysis is possible
with the statistical programs, e.g. SPSS v. 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Conclusions: The software Degif XL4 is helpful for easy determination of subject-related
GIs which may be quickly compared with the respective group-related GI. Use of DegifXL4
is quite simple, so an educated person might be able to determine his/her subject-related
GIs at home. However, the routine determination of a group-related GI should be carried
out in a specialized centre staffed by qualified professionals who have been properly
trained.

January, 27-29, 2008 - Igls, Austria



Demonstration of new software program DegifXL4 for the determination
of the glycaemic indices of foodstuffs
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Introduction

The glycaemic index (GI) is defined as the ratio of area under the
glycaemic curve (AUC) of the tested food to the AUC of the standard | ™
(glucose). Both areas are calculated for a 120 min-interval after the |_ *|
food ingestion (Fig. 1). The program Degif XL4 has been developed at
the Faculty of Medicine, Palacky University, Olomouc, Czech
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Methods
The software program was the Mi Excel
2000. The basic data of Intestitial Fluid Glucose (ISFG) are
taken from CGMS Solutions Software (Fig. 3,4, 5). The AUC is
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respective time, G,=glucose concentration at start. For G,<G, is

rawrw g

E

Prerequisities: =

e ¢ e IT: )

« trained healthy dy tokeep dy protocol

« exact portions of tested foods (containing 50g CHO each)
(Fig.2,7-16)

« hardware (PC, CGMS Gold, glucometer Advance, Elekta o “ S e e
s.r.0.,CzechRep.) (Fig.17) . A T . e e
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IS PROLONGED INSERTION OF TRANSCUTANEOQUS SENSORS SAFE?
R. Chlup'?, V. Matuskova', T. Jadviséokovd', H. Pibylova', P. Kudlova’, M. Pallayova®, K. Langova®, N. Lippaiova', K. Peterson’

'Institute cfP:'mw.’og» 2nd Department of Mea’rcmu “Institute of Nursing and Birth Assistance, Faculty of Medicine, Palacky University. Olomouc,
Czech Republic, Deparfmam of Physiology, * 1st Department of Medicine, Faculty of Medicine, P.J, Sa_,arrk University, Kosice, Slovak Republic,
“Institute of Biophysics, Faculty of Medicine, Palacky University, Olomouc, Czech Republic

Background and aims: To assess the serious adverse events (SAE) related to prolonged transcutaneous glucose sensor insertion.

Methods: During last three vears we've used sensors in 8 independent studies, totally there were 364 sensors (Minimed-Medtionie) used in 209
patients: 169 persons with diabetes (PWD), 40 healthy persons (HP). Sensors were inserted subcutancously. The skin was sprayed with an antiseptic
(Cutasept F, Bode Chemie, Hamburg, Germany) before sensor insertion.

Results: In the course of 2117 sensor-days there was only one serious complicaiion: abscess in gluteal region in a PWD 1. The pain started on day 3:
sensor removal followed on day 4, however the intensive surgical care including the abscess drainage lasted 14 days.

Conciusions: Only one SAE occured in the observational period and this appeared within the FDA approved period for sensor use. There were no
SAE in sensors used for up to @ days. Henee, prolonged insertion of sensors appears o be sufe.

\ ‘ |
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2 PRIoX. No. of
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2 | 2005 | 2o pwm n_| 7 140 o ]
4 | 2006 | 21 PWO2 21 1 a4 o |
5 | 2007 | 20HF 20 g 180 0 .
6 | 2007 [ 12PwD1 187" | 7 1169 | 1- zbscos
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8|22 [ opwn | im 25 0 0
2007
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Total 29 364 2117 1
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Introduction

Conti gh i mg CGM (Fig. 1) using transcutaneous
sensors (Fig.2)isb i d method to control and regulate
glucose bolism. The tr sensor of the CGMS system,

Medtronic Minimed, CA, USA, is labeled to measure glucose
concentration in interstitial fluid up to three days after insertion even
though its function remains stable for a longer period. Which factors
really limit the period of sensor insertion? Thorough evaluation of eight
studies wheretranscutaneoussensors wereused was carried out.

Fig. 1 CGMS sensor, transmitter and pump Paradigm 722 Fig. 2 CGMS sensor and 5-cent coin for comparison

Methods

During last fiveyears wehave used sensorsin 8 independent studies(Table 1and Table2).
Totally, there wereused 364 (Minimed-Medtronic)in 20! i
® 169 personswith diabetes (PWD)treated by meansofan insulin pump,
® 40healthypersons (HP).
Sensors wereinserted sub ly (Fig.3)and d to CGMS monitor (Fig4). The skin was sprayed
3times withanantiseptic(CutaseptF, Bode Chemie, Hamburg, Germany) before sensor insertion. Approx. =
8 .
Study No.of | Noof | durationof | Approx. | o
| No. | Yoor | patients | semsors [ "o0%F No.of | o iveese
insertion | sensor days -
(days) e
1 2003 10 PWDI1 10 3 50 0
2 [ 2004 | 20mP 20 i 140
3 | 2005 [20 PwD1 | 20 7 140 0
4 | 2006 [21 PwD2| 21 4 84 ]
s | 2007 [ 20mp 20 9 180 0
6 | 2007 [12 PwD1 | 167% 7 1169 | 1 -abscess
7 [ 2007 [6PwD1 [ 6 9 54 0
8 2?;;2' 100PWD | 100 25 300 0
Total 209 364 2117 1
Fig. 3 Sensor insertion using Sen-serter Fig. 4 Sensor inserted into subcutaneous tissue of the abdomen
and connected to CGMS monitor
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Table 1 List of references 2003 - 2008 dealing with 8 studies on CGMS sensor (O - original paper, Ab - Absiract)
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5. vedecka konferencia venovana pamiatke Prof. @merMUDr. Rudolf
Korec, DrSc., Tredin, Slovenska republikal6.5.2008 (Abstrakt)

VLIV KONVENCNIHO A KONTINUALNIHO SELFMONITORINGU
GLYKEMIE NA HBA1C

"?R. CHLUP. 'K. PETERSON, 'V. MATUSKOVA, 'J. HUCIKOVA,
'H. PRIBYLOVA, °P. KUDLOVA, ‘K. LANGOVA, *J. ZAPLETALOVA

"Ustav fyziologie, 2II. interni klinika, 3Ustav osetrovatelstvi a porodni asistence a
“Ustav biofyziky Fakultni nemocnice
a Lékarske fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

Uvod: U osob s diabetem 1. typu patii selfmonitoring koncentrace glukézy v plaz-
meé (SMPG) k zakladnim prostfedkiim uchovavani kompenzace. SMPG je pfi-
nosem tehdy, je-li provadén intenzivné. Nové moznosti nabizi kontinualni moni-
torovani glukozy (CGM) v intersticiu transkutannimi senzory. Senzor registruje
288 hodnot PG za den, za 28 dni to je az 8064 hodnot. Koncentrace glukézy v
intersticiu (ISFG) vysoce koreluje s P-glukézou (PG). V roce 2007 jsme pfi
trimésicnim CGM v souladu s jinymi studiemi prokazali vysokou korelaci mezi
primérnou ISFG a HbA‘c. Dosud viak neni jednoznaéné, jaky je skuteény
piinos CGM pro vyvoj HbA1c, ani do jaké miry je HbA1c ovliviiovan variabilitou
glykemie a dal$imi faktory.

Cil: U osob s diabetem Iéenych pomoci inzulinové pumpy zjistit jak se v obdobi
tFi mésich vyviji HbA1c (1) pfi konvengnim selfmonitoringu a (2) pfi kontinual-
nim selfmonitoringu.

Metoda: Po 3 mésice byly sledovany 2 skupiny osob. Na zad&atku studie a na kon-
ci kazdeho mesice bylo provedeno klinické i laboratorni vySetieni (HbA1c) a
reedukace. Data z pumpy byla pfevadéna do pogitaée pomoci Solutions Soft-
ware a zpracovana statistickym programem SPSS v.14.0., SPSS Inc., Chicago,
USA. K SMPG resp. ke kalibraci senzoru byl u v8ech vyuZzivan glukometr Linus,
Wellion, AgaMatrix, Salem, NH, USA.

1. Skupina 13 osob s diabetem (5 muz(i, 8 Zen; vék 19-64 let; trvani diabetu
5-26 let) lé€enych pomoci inzulinové pumpy MiniMed 508, Paradigm 712 nebo
X22, Medtronic MiniMed, které provadély SMPG obdobné jako dfive. Intenzita
SMPG byla hodnocena pomoci software Diabass 4.

2. Skupina 16 osob s diabetem (10 muzd, 6 Zen; vék 18 — 68 let; trvani DM
1 — 44 let) léCenych inzulinovou pumpou Paradigm 722, Medtronic Minimed,
Northridge, CA, USA, u kterych byl v navaznosti na SMPG po dobu 3 mésicli
provadén CGM pomoci transkutannich senzord. Z toho 9 osob bylo za piil roku
vysetreno podruhé. Kalibrace senzor( byla provadéna 2x denné Skuteéna do-
ba CGM byla zji$tovéana u 10 nahodile vybranych probandii.

Vysledky: viz tab.1
Tab.1. HbA1c, davky inzulinu, BMI a frekvence monitoringu ve skupiné 1 a 2 (priiméry)

Skupina SMPG (n=13) CGM (n=25)

Misic Start | 1 2 3 Start 1 2 3
HbA1c¢/IFCC |% | 6.3 59 6,6 6.6 7.2 6,0 6,0 6,2
Inzulin [j/den] - 402 40,0 43 41,9 404 412
BMI [kg/m’] 258| 244 243] 244 242 - -l 244
Frekvence SMPG/més. - 4 3.6 3.3 - - - -
Frekvence CGM/més. - - - - -] 7720] 7063 7004
Vyuziti CGM %] - - - - - 90 88 87

Zavér: Pri frekvenci konvenéniho selfmonitoringu 3,3 - 4,0 méfeni za den nedoSlo
v priib&hu 3 mésicl k podstatné zméné hodnot HbA1c. Naproti tomu pfi kontj-
nualnim selfmonitoringu vyuzivaného asi v 90% celkového ¢asu poklesla v pru-
b&hu prvniho mésice koncentrace HbA1c asi 0 1% a toto zlepSeni zistalo za-
chovano po celou dobu tfimési¢niho sledovéani. Kontinualni selfmonitoring tran-
skutannimi senzory se tedy jevi jako vyznamny prostfedek ke zlepSeni kom-
penzace osob s diabetem 1. typu. Jeho vysledky kontrastuji s vysledky SMPG.
Podporovano grantem IGA, MZ CR.
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Sbornik abstrakt z XLI. studentské édecké konference Univerzita
Palackého v Olomouci Léekaka fakulta 26.-27.5.2008: 14 (Abstrakt)

Nazev prace: Akceptance kontinudlniho monitoringu glykemie (CGM) u osob
s diabetem lécenych inzulinovou pumpou
Autor: Helena Pribylova (P.Helca@seznam.cz)
Skolitel: doc. MUDr. Rudolf Chlup, CSc.
Ustay tyziologie a II. interni klinika FN a LF UP v Olomouci

Uvod: Transkuténni senzor a transmiter se stavaji uzite¢nym nastrojem pro
kontrolu diabetu. Do pumpy Paradigm X22 (Medtronic Minimed, Northridge,
CA, USA) dodévajf 288 hodnot P-glukézy za 24 hodin. Udaje o potiebé senzort
pro CGM vsak dosud chybi.

Cil: (1) Zhodnotit pfitazlivost CGM pro osoby s diabetem létené inzulinovou
pumpou a (2) zjistit faktory pro primarni a sekundarni odmitnuti CGM.

Metoda: Tticet sedm diabetikil ve véku od 19 do 83 let, s trvanim diabetu 1 a7 44
let, ktef{ byli lé¢eni inzulinovou pumpou Paradigm X22 (Medtronic Minimed,
Northridge, CA, USA) a provadéli intenzivni selfmonitoring pomoci glukometru
Linus (Wellion, Austria), bylo edukovéno (30 min.) o CGM a byly jim nabidnuty
transkuténni senzory pro 3-mési¢ni obdobi zdarma. Edukace téchto osob byla
provadéna zkulenymi pracovniky individualné nebo v malych skupinach.
Zaznamendvali jsme pocet osob, které akceptovaly tuto nabidku a které
dokontily studii. O nékolik mé&sich pozdgji byla viem shodna nabidka
zopakovana. Byly porovnany ukazatele ze zacatku a z konce studie.

Vysledky: Dvacet z 37 osob (54 %) akceptovalo vyzvu a vstoupilo do senzorové
studie. Ve skuping 20 probandi vyustily technické obtiZe s transmiterem v
pferusent studie u jednoho probanda a &ty dal3f odstoupili z osobnich divodi.
Sekunddrné tedy odmitlo 5 osob (14 %). Diivody pro priméarni odmitnuti
transkutdnnich senzord (n = 17, tj. 46 %) byly (a) nedostateéna eduka&ni kapacita
diabetologické ambulance (n = 9) nebo (b) dasové omezeni probandi (n = 5) nebo
rodinné divody (n = 2) a (c) Spatny zrak (n = 1). Zbyvajicich 15 probandt
dokoncilo prvni &ast studie. O pé&t az devét mésich pozdéji 12 z 15 probandi
dostalo znovu nabidku vyuzivat senzory a 10 z nich ji akceptovalo. Hodnoty
HbAlc na konci 3-mési¢niho kontinudlniho uZivani senzord se snizily ptiblizné o
1 % (Matuskova SVOC 2008).

Zavér: Senzory pro kontinualni monitoring byly akceptovany pro dlouhodobé
pouziti u 40 % osob s diabetem na 1é¢bé& inzulinovou pumpou. Hlavnim dévodem
pro odmitnuti CGMS byla nedostatecné edukaéni kapacita naseho pracovisté.
Podporovano grantem IGA, MZ CR.
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Sbornik abstrakt z XLI. studentské édecké konference Univerzita
Palackého v Olomouci Lékaka fakulta 26.-27.5.2008: 8 (Abstrakt)

Nazev prace: Edukace osob s diabetem ve studi Parasen
Autor: Helena Piibylova (P.Helca@seznam.cz)
Skolitel: Mgr. et Be. Pavla Kudlova, odb.as.
Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence, LF UP v Olomouci

Uvod: Mezi klitové soudasti 1é¢by diabetu patii edukace. Edukace sméfuje

k vyuce znalosti, k nacviku dovednosti a pfiméfenych postoji k 1écbé. Edukator
je tedy neoddé&litelnou souéasti vyzkumného tymu v projektu Parasen. Projekt
Parasen je zaméfen na diabetiky 1. typu lé¢ené inzulinovou pumpou Paradigm

s kontinualnim monitoringem glykémie. Pilotni studie projektu Parasen je
realizovana na II. interni klinice FN, Ustavu fyziologie a Ustavu oSetfovatelstvi a
porodni asistence LF UP v Olomouci. Jejim cilem je zejména (1) upfesnit vztah
mezi praimérnou glykemii a hodnotami glykovaného hemoglobinu Alc, (2)
posoudit vliv variability glykemie na hodnoty HbAlc a (3) posoudit vliv moni-
toringu glykemie pomoci senzorli na klinicky stav diabetikli véetné motivace.
Cil: (1) Modifikovat existujici edukaéni program pro potieby studie Parasen a
(2) upozornit na problémy spojené s edukaci.

Metoda: Probandi byli edukovani specialisty s pedagogickymi a/nebo
medicinskymi zkuSenostmi v malych skupindch a/nebo individudlné. Edukalni
osnova byla postupné vyvinuta na zdkladé zkuSenosti z pfedchozich studii. Jedna
lekce trvala 30 - 60 min., kazdy proband absolvoval 2 - 4 lekce. Program edukace
byl flexibilng pfizpiisobovan charakteru probandd. Kontrola ui¢innost edukace
byla provddéna prostiednictvim dotaznikt a rozhovort.

Vysledky: Postupné bylo edukovéano 24 probandt, ktefi uzivaji pumpu Paradigm
X22. Uvodni lekce obsahovala zakladni informace o CGM. Osnova dal3ich lekei:
1) funkce a obsluha pumpy Paradigm X22, 2) funkce CGM, senzor, transmiter 3)
zavedeni, kalibrace a inicializace senzoru, 4) skladovéani senzoru, 5) alarmy, 6)
indikace k vytaZeni senzoru, 7) bolus wizard (FajkoSova, SVOC, 2008), 8)
pievod dat z pumpy do programt Solutions a CareLink (Zendulkova,
Prokschova, SVOC, 2008). Z dotaznikd a rozhovori vyplyva, Ze kazdy proband
byl schopen si senzory zavadét samostatné, provadét kalibraci a reagovat na
vyvoj glykémie, coz lze dokumentovat poklesem HbAlc asi o 1% (Matuskova,
SVOC, 2008) a byl spokojen se selfmonitoringem.

Zavér: Modifikovany edukaéni program se osvéd¢uje, musi vSak byt
individualng pfizplsobovan potfebam probandi. VSeobecna spokojenost s CGM
ukazuje na pfiznivy dopad edukace u vSech, kteti primarné akceptovali CGM.
Podporovano grantem IGA, MZ CR.
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Demands for Continuous Glucose Momtormg (CGMSR) in Persons :
with Diabetes on Insulin Pumps Paradigm X22
RUDOLF CHLUP, HELENA PiIBYLOVA, KAROLINA PETERSON
KATEI‘INA LANGOVA VERONIK A MATUSKOVA PAVLA
KUDLOVA, SVATAVA TANCOSOVA, JIff LUZA, Olomouc, Czech
Republic, Moravsky Beroun, Czech Republic

Continuous Glucose Monitoring is becoming a useful tool for diabetes
control. However, exact data about patient’s interest in transcutaneous sensors
are missing. The aim of this prospective study was to asses the demands
for long-lasting use of sensors in persons with diabetes (PWD) on insulin
pumps. Forty PWD aged 19 to 83 years, duration of diabetes 1 to 44 years,
using insulin pump Paradigm X22 were given a concise 30-min lecture on
CGM and offered transcutaneous sensors for a 3-month period free of charge.
The education of PWD was performed individually or in small groups by an

experienced educator. Several months later the same offer was repeated. The
diabetes control at start and end of the study was compared.

Twenty two of 40 PWD (55%) accepted the suggestion and entered the
-3-month sensor study. The reasons for a primary sensor refusal (n=18, 45%)
‘were insufficient educational capacity of the center (n=9), lack of time due
to occupation (n=5) or family (n=2) and blindness (n=1), nevertheless, 13 of
them (33% of 40) would be interested in a short use of sensor (up to one week)
without being involved in the study. In the course of 3 study-weeks, 5 persons -
(12%) interrupted CGM due to technical problems with the transmitter (n=1)
or due to personal reasons (n=4); To date, 17 PWD (43%) are using the sensor
continuously, all of them are showing interest in long-lasting use in the future.

Hence, the sensors (free of charge) are demanded for long-lasting use by *

about 43% of PWDS on insulin'pumps Paradigm X22. The main reason for the
- CGM denial was the insufficient educational capacity of the diabetes center.
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Langova K, PribylovaH, KajabovaM, LuzaJ. (2009)Assessment of
Haemoglobin Alc evolution using Two statistical appoaches
(survival analysis and linear regression) in persos with diabetes
mellitus. Biomed Papers 153: 2. 137-143
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Diabetologie und Stoffwechsel 2009:S80 (Abstrakpostej)

Langfristige Behandlung mit Insulinpumpe bei
Typ-2 Diabetikern hat meistens eine
Verminderung des Insulinbedarfs und eine
verbesserte Stoffwechsellage und Zufriedenheit
zur Folge

Chlup R"?, Peterson K', Kudlova P?, Pribylova H'?,
Tomcalova [', Kolcava P*, Langova K°

"palacky Universitdt Olomouc, Institut f. Physiologie,
Olomouc, Czech Republic, “Universititskrankenhaus, Il
Klinik f. innere Medizin, Olomouc, Czech Republic, *Palacky
Universitit Olomouc, Fakultit der
Gesundheitswissenschaften, Olomouc, Czech Republic,
Institut f. Neurologie und Geriatrie, Moravsky Beroun,
Czech Republic, *Palacky Universitdt Olomouc, Institut f.
Biophysik, Olomouc, Czech Republic

Einleitung: Die kontinuierliche subkutane Insulininfusion (CSII) wird
nicht routinemadssig, trotzdem aber, auch bei Typ-2 Diabetikern einge-
setzt. Unter Indikationen sind hier insbesondere unausreichende Stoff-
wechselqualitdt mit Dammerungsphenomdn und Entwicklung von Spat-
komplikationen zu nennen. Eine vorstehende Motivation und ausfiihr-
liche Schulung des Diabetikers und seiner Familie sind Grundvorausset-
zungen, Ziele: Uberpriifung des Einflusses einer langfristig durchgefiihr-
ten Pumpenbehandlung auf Kérpergewicht (BMI), HbAlc-Werte und
Insulinbedarf bei schwer kompensierbaren Typ-2 Diabetikern. Metho-
de: In den Jahren 2003 - 2007 wurde bei 22 Typ-2 Diabetikern (Alter
62,9 + 2,34 Jahre, Diabetesdauer 17,0 + 1,59 Jahre, 13 Mdnner, 9 Frauen),
welche in einer vorherigen Zeitperiode mit intensiver komplementaren
Insulintherapie (1-10 E eines kurzwirkenden Priparates - meistens
Insulin Aspart - zu jeder Mahlzeit) behandelt worden waren, eine Insu-
linpumpe (Minimed 508 oder Paradigm, Medtronic, CA, USA, bzw. Ani-
mas 1200, Animas, USA) eingesetzt. Die Diabetiker wurden zur intensi-
ven Selbstkontrolle mit Glukometer Advance, Hypoguard oder Linus,
Agamatrix, USA (5-10 mal pro Tag) und zur Selbstentscheidung {iber
die anschlieféende Therapieintensitdt (dhnlich wie vor der Pumpenein-
fiihrung) weiterhin trainiert. Die Parameter werden als Mittelwerte + SE
angegeben. HbA1c IFCC Referenzbereich ist 2,3 - 4,0%. Statistische Aus-
wertung wurde mittels Paarvergleich (t-Test) durchgefiihrt, p< 0,05
wurde als signifikant betrachtet. Ergebnisse: Die komplete Datensitze
zum Paarvergleich (Anfangswerte vs. Werte bei der letzten Kontrolle im
Jahr 2008) standen bei allen 22 Diabetiker zur Verfiigung. Die mittlere
Betreuungsdauer mit Insulinpumpe betrug 3,6 £0,33 Jahre, wobei nur
ein Diabetiker wegen seiner Unzufriedeheit mit dieser Therapieart wei-
tere Pumpenbehandlung trotz seiner Stoffwechselverbesserung ablehn-
te. Die 21 Diabetiker fithlten sich mit der Pumpe besser als bevor (nach
Fragebogen und Gesprdch). Davon sind 3 im Jahr 2008 verstorben (ko-
ronare Herzkrankheit, Schlaganfall, M. Alzheimer). BMI hat sich in der
ganzen Gruppe nicht gedndert (32,4 +0,94kg/m? vs. 31,6 +0,82 kg/m?,
p=0,168), der mittlere HbAlc-Wert auch nicht (74+0,50% vs.
73+0,46%, p=0,893), obwohl er verminderte sich bei 11 Diabetikern
(83x£0,70% vs. 65+047%). Der tdgliche Insulinbedarf nahm ab
(50,8+3,19 E/d vs. 37,8 £3,09 E/d, p=0,001). Schlussfolgerungen: Be-
handlung mit Insulinpumpe kann auch bei Typ-2 Diabetikern zur Stoff-
wechselverbesserung und zur Reduzierung des Insulinbedarfs im Ver-
gleich zur konventionellen komplementaren Insulintherapie wesentlich
beitragen und wird von der Mehrzahl der untersuchten 22 Diabetikern
akzeptiert, Unterstiitzt von IGA NR 7825 -3, Ministerium f. Gesund-
heitswesen und MSM 6198959216, Ministerium f. Schulwesen, Tsche-
chische Republik.
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Einfiihrung

Grundvoraussetzungen.

Die kontinuierliche subkutane Insulininfusion (CSII) wird nicht
routineméssig, trotzdem aber, auch bei Typ-2 Diabetikern eingesetzt.
Unter Indikationen sind hier insbesondere unausreichende
Stoffwechselqualitit mit Démmerungsphenomin und Entwicklung
von Spitkomplikationen zu nennen. Eine vorstehende Motivation

und ausfiithrliche Schulung des Diabetikers und seiner Familie sind

Abb. 2 Paradigm 722 - Ablesung der Plasmaglukosewerte.

Methodik

In den Jahren 2003 bis 2007 wurde bei 22 Typ-2 Diabetikern (13 Minner,
9 Frauen), welche in einer vorherigen Zeitperiode mit intensiver

komplementéren Insulintherapie (1 bis 10 E eines kurzwirkenden Priparates

meistens insulin Aspart - zu jeder Mahlzeit) behandelt worden waren, eine
Insulinpumpe (Minimed 508 oder ParadigmX22, Medtronic-Minimed, CA,

USA, bzw. Animas 1200, Animas, USA) eingesetzt (Tabelle 1).

Tabelle 1: Gruppe der mit CSII behandelten Typ 2 Diabetiker

Alter [J.] Diabetesdauer [J.] | Dauer der CSII [J.]
N 22 22 22
Mittelwert 62,91 16,95 3,59
SD 10,98 7,46 1,56
SE 2,34 1,59 0,33
Min 35 5 1
Max 80 34 6

Die Diabetiker wurden zur intensiven
Selbstkontrolle mit Glukometer
Advance, Hypoguard oder Linus,
Agamatrix, USA (Abb. 3), 5 bis 10 mal
pro Tag und zur Selbstentscheidung iiber
die anschliessende Therapieintensitit
(@hnlich wie vor der Pumpeneinfithrung)
weiterhin trainiert.

Die Parameter sind als Mittelwerte + SE
angegeben. Statistische Auswertung
wurde mittels Paarvergleich (t-Test)
durchgefiihrt. p < 0,05 wurde als
signifikant betrachtet.

Abb. 3 Glukometer Wellion-Linus, Agamatrix, CA, USA

Unterstiitzt von IGA MZCR NR 7825-3 und MSM 6198959216.

Tabelle 2: Gruppe der mit CSII behandelten Typ 2 Diabetiker

~ [Mittel werte 62.91] 16.95] 3,59 7.37] 7.30] 0.06] 13.02[50.82| 37.80] 19.05] 17,30
SD 10.98] 7468 1.56] 2.33 14| 2.18| 16.66] 14.95| 14.47| 7.68] 9.33]
imin 35| 5) 1 4.20] 4.10] -390 -18,50 25.00] 1.20] 1.20| 0.00

4.90] 50,80[78,00] 56.00] 38.00] 36,00

Nr | Alter |DM seit| Csil HbATC [%] insulin ] D,
seit [ Vor | Bei | DF | DIf. [ Vor Bei Csll Vor | Bei | BMI
csii | csil BR BR | Bol | csil | csi
M
7 8 42 59 -7 8 7 5 20 33 36.1] 301
W] 1 7 . 2 5] 34l a9 28] 21| 31.0] 308
| 1 X 24| 24 28.4] 29,
W 68| 1 40 39 18] 21| 31.1] 314
W 7 662 5 38] 18 332 29
79 26| 64 39 200 18] 29 3
8] 1 22| 43 21 8] 13| 316 29
M| 80| 5 52| 1.2} 1.2 36,5
Fl 67 23] 1 2; 78] 56,2 252] 30| 339] 35
1 38 7 33 73] 4 18] _21[ 4245[ 41,
Fl 11] 68 27] 6.8 50| 49| 26| 23] 29.7] 26
M[ 1260 7 23] 5] 373 93] 18] 294| 25
M[ 1 63 18] 11]__50] 39 16] 20| 30.2] 30,
M 1 66| 34 1 162 59| 42 8] 18] 39.4] 327
7] ] 64 __16] 8.5 3| 5a. 4.3 33,
1 66| 16] 5 51| 54, 75] 26,
1 66| 14 1 56|36, 18] 30,
M 1 63| 20, 335]_70] 36, 18] 33,43 30
M| 1 50} 5 1 46 46, 22 45| 26
2 63} 16 4 -0 26) 20, 7| 32.8| 336
21 62 13 4 a2] 25, 8.6 7] 285] 27.7] o
M 35 10| 10, 1 13.3] 36 22, 1, 11] 40.8| 403

42.45(41,80] 6.70|

an der 44.

Diabetes 1ls
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Sbornik abstrakt z XLIlI. studentské édecké konference Univerzita
Palackého v Olomouci Léekaka fakulta 25.-26.5.2009: 36 (Abstrakt).

Vliv dlouhodobé 1é¢by inzulinovou pumpou u osob s diabetem 1. typu
Autor: Be. Helena Ptibylova (P.Helca@seznam.cz )
Skolitel: doc. MUDr. Rudolf Chlup, Csc.

Ustav fyziologie a II. interni klinika FN a LF UP v Olomouci

Uvod: Kontinudln{ subkuténni infuze inzulinu (CSII) pomoci inzulinové pumpy (IP)
umoziiuje optimélni substituci nebo komplementaci inzulinu u osob s diabetem.

Cil: Cilem této retrospektivni studie je zjednoduien& shrnout vysledky ziskané pfi
1é¢bé inzulinem pomoci IP u osob s DM1 v b&Zném Zivoté.

Metoda: U 41 osob (22 muzi, 19 Zen) ve véku od 19 do 78 let (primér+SE
40,9+2,45 let) s DM 1. typu trvajicim 1-43 (11,9+1,76) let, které byly edukovany k
intenzivnimu selfmonitoringu (alespon 5x za den) a na vlastni pfani léceny pomoci IP
(inzulinem aspart) po dobu 1-14 let (5,1+0,60), byly porovnivany hodnoty HbAlc,
celkovd denni davka inzulinu nebo analoga a BMI pfed zavedenim pumpy a pii
posledni kontrole v roce 2008; pii rozhovoru byla hodnocena spokojenost s 1é&¢bou.
Bylo vyuzivano inzulinovych pump Animas, Minimed 507, Minimed 508, Paradigm
712, Paradigm 715, Paradigm X22, Spirit.

Vysledky: VSechny osoby povazovaly 1écbu za pfinos. Priméma koncentrace
HbAlc a ddvka inzulinu za 24h poklesly a BMI se zvysil (viz Tab.1), za signifikantni
bylo povazovano p<0,05.

Tab. 1: hodnoty HbAlc, davka inz./24h, BMLI, pied a pii 16¢b& pumpou (CSII)

, PredCSII | PHCSHL | rozdil [ p
HbAlc [%] 8,1+0,39 6,9+0,29 12 0,0094
Divka inz. [m.j./24h] 4214231 | 36,3+1,69 5,8 0,0095
‘BMI [keg/m’ ' 24.2+0.60 | 25,0+0,62 +0,8 0,0352

Navyseni HbAlc bylo zaznamenéno u 5 ze 41 osob, zvySeni denni davky inzulinu u
10 ze 41 osob, BMI se zvysil u 23 osob a poklesl u 9 ze 41 osob.

Zavér: Lécba pomoci IP u DM byla pfinosem. Tento pfinos se u 41 osob s DM1
projevil spokojenosti a subjektivnim pocitem ,,zvy§enim kvality* 1é¢ebného procesu,
poklesem koncentrace HbAlc v krvi pfi niz§i denni davce inzulinu. Signifikantni
vzestup BMI ukazuje anabolicky stav latkové piemény. Vysledky jsou ve shodé
s pozorovanim jinych autord.

Podporovano grantem IGA NR 7825-3 MZCR.

“36-
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Impact of the oral glucose spray, liquid sugars or dextrose tablets on the
evolution of plasma glucose concentration in healthy persons

R. Chlup', ], Zapletalova®, K. Peterson', R, Perera', K. Langova’®,

A. Tancred', J. Smital', H. Pribylova', 1. Poljakova';

'Dept. of Physiology, Faculty of Medicine, Palacky University, *IInd Dept.
Of Medicine, Teaching Hospital, 'Dept. of Biophysics, Faculty of Medicine,
Palacky University, Olomouc, Czech Republic,

Background: In order to combat hypoglycaemia in persons with diabetes,
oral glucose spray was believed to offer a sophisticated solution of this com-
plication. However, clear references to the effects of oral glucose spray on
plasma glucose concentration (PG) are missing.

Aims: The purpose of this prospective controlled trial was to assess the
efficacy of three commercially available glucose products on the evolution of
PG: (1) the oral glucose spray, (2) liquid sugar jelly, (3) dextrose tablet.

Methods: Sixteen healthy volunteers aged 21.8 + 0.78 y (mean * SE), BMI
23.5 £ 0.84 kg/m?, tested their PG over the course of three sets of 4 sessions
(S) each: S -control fasting, S, with oral administration of 10 glucose spray-
doses (5 doses on the mucosa of each cheek, as indicated by the manufacturer,
without swallowing), i.e., 0.84 g of glucose at time 0; S, with consumption
of 1 sachet (13 ml) of the liquid sugar (ca. 5.2 g glucose, 5.2 g fructose, 5.2 g
sucrose); S, with chewing and consumption of 1 dextrose tablet (6 g). Each §
was performed between 6 and 9 h a. m., after fasting for the previous 6 hours.
PG was tested in finger-prick capillary blood using personal glucometer Li-
nus, Wellion, Agamatrix, Inc., Salem, NH, at start, at 5, 10, 15, 20 and 30
min. During all tests, the subjects remained seated, and did not engage in any
physical activity. Statistical software SPSS v. 15, SPSS, Inc, Chicago, IL, was
used. Means of 3 sessions in each of 16 subjects were analyzed.

Results: Wilcoxon-signed-rank-test revealed no differences between the
change of the mean PG at start vs. 5-minute intervals neither in control- nor
in intervention sessions. For the 30-minute time period after ingestion, anal-
ysis of regression coefficients demonstrated increase of PG after consumption
of a sachet of liquid sugar (0.068 mmol/l/min, p = 0.001) which prevails over
a single dextrose tablet (0.052 mmol/l/min, p = 0.002) but does not appear af-
ter oral glucose spray (0.005 mmol/l/min, p = 0.215), as compared to control
session (see boxgraphs in Figure for details).

Conclusion: Liquid sugar jelly and dextrose tablets are effective means to
increase PG within 10 minutes after ingestion. Oral glucose spray resulted in
no increase of PG in the course of 30 minutes after its use. So, oral glucose
spray cannot be recommended to combat hypoglycaemia.
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istry of Education, Czech Republic
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Statistické pistupy k hodnoceni kontinualniho monitoringu glykiem
XXXXII. Dni lékarskej biofyziky, Liptovsky Jan, SR27-29. M4aj 2009
(Abstrakt + poster)




STATISTICKE PRISTUPY
K HODNOCENI KONTINUALNIHO MONITOROVANIi GLYKEMIE

K. Langovd’, R. Chlup®, H. Pribylové’, M. Kajabovd’

'Ustav lékafskeé biofyziky,

uvoD

CiL

kor gly

MATERIAL A METODA

e-mail:langova@tunw.upol.cz

Intenzivni selfmonitoring glykemie je dile itou a finan&né nakladnou 8asti 1éEby diabetu. Kontinualni monitorovani koncentrace glukézy
(CGM) pomocitranskutannich senzort poskytuje informace o glykemiiv realnéméase.

Cilem této studie bylo porovnat pfinos dvou statistickych metod linearni regrese a analyzy pfe ivéani pro hodnoceni u&innosti klasického a

stav fyziologie, *Ustav Iékafské chemie a biochemie, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci,

VYSLEDKY

Hodnocené statistické metody (linearni regrese a analyza
pfe ivani) prokazaly signifikantni rozdily mezi
por ymi inamiosob vez hHbA1c.
Metoda linedrni regrese umo nila analyzovat vyvoj HbA1c
u ka dé osoby a nasledn& porovnat skupiny pomoci
pramérnych smérnic. V experimentélni skuping byl
primérny regresni koeficient -0,246 (zaporna hodnota
znamena pokles HbA1c v pribéhu sledovani), SD 0,395,
rozmezi od -1,24 do 0,47 (Tab. 2). V kontrolni skupiné byl

- - : ; e - Tabulka 1 Charaktersty Intervenované skupiny (CGM) a kontroi skupiny priumérny regresni koeficient 0,138 (kladna hodnota
Studie se zGgastnilo 42 osob s diabetem, ktefi byli Ié&eni znamena vzestup HbA1c), SD 0,248, rozmezi od -0,46 do
pomoci inzulinové pumpy. Tyto osoby byly rozdéleny do Skuplna Signifikance 0,72 (Tab. 3). Porovnani obou skupin dvouvybérovym t-
dvou skupin: 1. experimentalni - 17 osob, které pou ivaly N testem ukazalo, e v experimentéini skuping byl primérny
CGM a 2. kontrolni - 25 osob, které pou ivaly pouze Muzil zeny 0,414 regresni koeficient statisticky vyznamné&ni §ine v kontrolni
glukometr (Tab. 1). Ka dy proband byl sledovan po dobu 3 VBk (primér + SE) 0,996 skupiné (p = 0,001). Rozlo eni regresnich koeficientt bylo
mésicl. Na zagatku studiea nakoncika dého mésice bylu Vikové rozpati [roky] znazornéno boxgrafy (Graf 1).
ka dého pacientavySetfen glykovany HbA1c. Trvént diabetu (pramér £ SE) 0,482 ;‘:(rl\alyzaHz:e1 ivélr:;d der?o:strovala. e pravt(:lépodobr?o:t
: Trvéni diabetu (rozpti) [roky] poklesu C p pfedem stanovenou (terapeuticky
Tabulka 2 Intervenované skuj 3 HbA1c od zag4tku studie do konce 3. mésice. - £ : 4
Sy e ek o adouci) koncentraci a také pravdépodobnost nasledného
% o e o o e e Tabulka 4 Pramémy Zas (¢ SE) do poklesu HbA1c pod cilovou hodnotu udr eni této sni ené koncentrace byla statisticky vyznamné
e | [ 2 | 3 ionl 5 < -
ol | el = Cilové hodnoty HbATc Koniroly. | Signifikance vy88iuCGM skupiny(Tab. 4 a Graf 2).
T v o Graf 2 Kaplan-Meierovy kfivky HbA1c pod cllovou hodnotu.
£ N Y N
F7 :
IV T [dny] |(log rank test)
i 205
z G a3
- 1 2 <=5 % pfi jedné kontrole 148,1+4,8| 0,0002
Tio T 3¢
o)
i
o] s an
= 54 [ o
&3 65 8] 1] om
e N A <=5 % pfi dvou naslednych : 0031 | RBE | L
Tabulka 3 Kontrolnf skupina: Vjvoj HbA1c od zagtku studie do konce 3, mésice. kontrolach
i o | Tl [Fe] e HoeT e i Se .
et M bt LA RO <=3 % vychoz( hodnoty 881+112| 0,002
i TR s
;
Lo pri jedné kontrole
=_s} 2 R B S
= : <= 3% vychoz! hodnoty 12084103 0,0004
7
= g pfi dvou naslednych kontrolach|
<=5 % vychozi hodnoty 88,1 11,2 0,002
on pfi jedné kontrole
| fromees] it | oot |00 <=5 % vychozi hodnoty 11290£9,6| 0,001
Graf 1 Regresn| analyza: Distribuce regresnich koeficient(: v intervenované a v kontrolnf
‘skuping. Porovnéno dvouvybarovym t-testem (p). pfi dvou naslednych kontrolach|
. j T <= 10 % vychozi hodnoty 96,3 £11,8 0,005 »
§ i
£ pfi jedné kontrole H
|
& | <= 10 % vychozi hodnoty 1444158 0,0002 ;
A 025 pfi dvou naslednych kontrol4ch é
peie o o i
* Pro vypoget této charakteristiky chybsji data
Obeé pou ité statistické metody vedly ke stejnym zavéram: byla prokazéna vy38iterapeuticka t¢innost CGMve srovnani's konvenénim monitoringem. Ka détato statisticka metoda v&ak nabizi jinythel pohledu
na zkoumanou problematiku. Metoda linearni regrese umo fuje analyzovat vyvoj HbA1c. Analyza pfe ivani ukazuje pravdépodobnost poklesu HbA1c pod pfedem stanovenou koncentraci a také
pravdépodobnost naslednéhoudr enitétosni ené koncentrace. Obé metody se vzajemné vhodné dopliuji.
Podpofeno MSM 6198959216 Prezentovéno na XXXIl. dnech Iékafské blofyziky, Liptovsky Jén, SR,27. - 29. kviten 2009
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70th Scientific Sessions

Weak Relation between Daily Energy Intake and MeBRhasma Glucose

Concentration in Healthy Persons as Assessed byti@oaus Glucose Monito

K. Peterson, R. Chlup, J. Zapletalova, P. Kudlo¥h,Pribylova, J. Bartek

Ptijato na kongres Americké Diabetologické Asociacerandu.

Do 25.6.2010 plati inform&i embargo.
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Sbornik abstrakt studentskédecké konference, Univerzita Palackého
v Olomouci, Lékdska fakulta 24. — 25.5. 2010, s. 56

Nazev prace:Vyvoj koncentrace HbAlc pii CGM u osob s diabetem

Autor: Helena Pfibylova (P.Helca@seznam.cz )

Skolitel: MUDr. Rudolf Chlup, CSc.

Ustav fyziologie a II. interni klinika FN a LF UP v Olomouci

Uvod: Koncentrace glykovaného hemoglobinu (HbAlc) vkrvi odrdZi pramcino
koncentraci glukézy v plazmé (PG) za poslednich 8-10 tydnt. Od roku 2000 se dal:im
uZiteCnym nastrojem pro kontrolu glykemie. stava kontinudlni monitoring glykemie (C'(iM)
Cil: Cilem této studie bylo zjistit, jak se vyviji koncentrace HbAlc v pribéhu tiimé&sicnili
kontinualniho monitoringu glykemie a po jeho skonceni.

Metoda: V letech 2006 - 2010 bylo sledovano 32 osob s diabetem ve véku 36,5 (18 - (H)
let, BMI 24,1 (21,2 — 34,6) kg/m2, trvani diabetu 21 (1 - 44) let. Téchto 17 muzi a 15 7cn
bylo 1é¢eno pomoci inzulinové pumpy podobu 4 (0 - 16) let inzulinem aspart; algoritiis
jeho davkovani nebyl po dobu studie ménén. Probandi byli sledovani 12 mé&sich ve ficdl
periodach: 1. vychozi perioda skonvenénim selfmonitoringem (SMPG) na glukomctin
(trvani 6 mésicl, frekvence 3 — 10krat/d), 2. intervenéni perioda s kontinudlnin
monitoringem pomoci CGMS (trvani 3 mésice), 3. zdvéreéna perioda opét jen s SMP( |
10x/d (6 mésicli). Ve vychozi period¢ byl vySetfen HbAlc a probandi podstoupili edukiic|
v obsluze CGMS. Ve fazi kontinualniho monitoringu byl HbAlc vySetfen kazdy mésic (10
60. a 90. den). Nasledné¢ byl HbAlc vySetfovan co 2 mésice (kontrola 1, 2 a 3). I'io
statistickou analyzu byl pouZzit Wilcoxontliv parovy test.

Vysledky: Béhem faze s SMPG se HbAlc neménil. Pii CGMS doslo jiz za 30 dni k poklcun
HbAlc z 6,50% na 5,95%, za 60 dni na 5,80% a za 90 dni na 5,60%. Béhem 2 mésicu po
skonéeni GGMS se vSak tato zlepSend koncentrace HbA lc signifikantné zvysila a dosalili
puvodnich méné piiznivych hodnot (6,40%), které se neliSily od hodnot vychovich
a pretrvavaly i za 4 mésice (6,50%) a za 6 mésici. Viz obr.1.

Obr. 1 Vyvoj HbAlc v pribéhu CGMS a SMPG (glukometr Linus).

14 3~ GLUKOMETR ! CGMS i GLUKOMETR
' LINUS : : LINUS
: g H
12 0 o] E E -
10,0 i i 8 o w5
= 0 ' T -]- ; T o
£ i H m E oty
< B4 ; . H [ | B— .
f ) H o
I l °
4.0 —+ —+ =
2,0 . i
1p=0,004 p=0,014 p=0,001 NS NS NS
A 0 n =31 i on=32 n= 31 n=30 1§ n=25 n=20 n=15
1 i T E ¥ 1 1
1. den 30. den 50. den a0. den 1. kantr 2. kontr 3. kantr

Zavér: Ptiznivy vliv CGMS na metabolismus je omezen na dobu jeho aktivniho vyuzivani
Podporovano grantem MSM 6198959216, Ministerstvo Skolstvi CIX
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Vstupni (otadzkyé. 1 — 15) a vystupni dotaznik (otazky 1 — 23)

Vlastni nazor diabetika na zdravotni stav a na lé

¢bu v pribéhu posledniho m ésice

1 | Jak jste spokojen/a se soucasnou | velmi spokojen naprosto nespokojen
IéEbou? 6 5 4 3 2 1 0

2 | Jaké jsou VaSe pocity, pokud jde o | velmi dobra komp. velmi Spatna komp.
vyrovnani neboli kompenzaci diabetu 6 5 4 3 2 1 0
v posledni dobé&?

3 | Jak casto jste mél/la v posledni dobé | skoro stale nikdy
dojem, Ze mate nepfiméfené vysokou 6 5 4 3 2 1 0
koncentraci cukru v krvi?

4 | Jak casto jste mél/a v posledni dobé | skoro stéale nikdy
dojem, Ze mate nepfiméfené nizkou
koncentraci cukru v Krvi 6 5 4 3 2 1 0
(hypoglykémii?)

5 Domnivate se, Zze |é¢ba VasSeho diabetu | velmi vhodné zcela nevhodna
je v posledni dobé vhodna? 6 5 4 3 2 1 0

6 | Domnivate se, Ze se VaSe I|écba | dala se velmi byla naprosto
v posledni dobé dala pruzné | pruzn é pfizpusobovat nepruzna
pfizplsobovat narokim kazdodenniho
Zivota? 6 5 4 3 2 1 0

7 | Jak jste spokojen/a se svymi znalostmi | velmi spokojen naprosto nespokojen
o diabetu? 6 5 4 3 2 1 0

8 | Jak je soucasna metoda Vasi l|écby | velmi naroénéa zcela nenéaro €na
naro¢na, pokud jde o Vas ¢as, namahu, 6 5 4 3 2 1 0
pfemysSleni atd.?

9 | Doporucoval/a byste tento zplsob | ano, rozhodné v zadném pfipadé
|é¢by dalsim diabetikim, ktefi potfebuji | doporu €uji bych nedoporu €oval
inzulin?

6 5 4 3 2 1 0

10 | Jak byste byl/a spokojen/a, kdybyste | velmi spokojen naprosto nespokojen
se mohl/a timto zpUsobem Iégit i 6 5 4 3 2 1 0
nadale?

11 | Do jaké miry byl V&S Zivot v poslednich | velmi naruSovan vibec nebyl naruSovan
mésicich naruSovan problémy diabetu? 6 5 4 3 2 1 0

12 | Jak byste hodnotil/a svij soucasny | dobry Spat ny
zdravotni stav? 6 5 4 3 2 1 0

13 | Jak byste hodnotil/a svlij soucasny | lepSi hor Si
zdravotni stav ve srovnani s jinymi 6 5 4 3 2 1 0
lidmi VaSeho véku?

14 celkové spokojen celkové nespokojen
Pokuste se vyjadfit své uspokojeni
s kvalitou svého zivota v soucasnosti. 6 5 4 3 2 1 0

15 | Vrétil/a byste se k pfedchozi Ié¢bé | ano ihned ne v zadném pfipadé

(inzulinovému peru)?

6 5 4 3 2 1 0




Vlastni nazor diabetika na zdravotni stav a na |lé

¢bu v prdbé&hu monitorovani senzorem

16 | Jak c¢asto jste mélla v dobé | skoro stale nikdy
monitorovani dojem, Ze mate
nepfimé&fené vysokou koncentraci cukru 6 5 4 3 2 1 0
v krvi?

17 | Jak casto  jste mél/la v dobé | skoro stale nikdy
monitorovani dojem, ze mate
nepfiméfené nizkou koncentraci cukru 6 5 4 3 2 1 0
v krvi (hypoglykémii?)

18 | Odpovidaly vaSe pocity Gdajim na | ano, shodovaly se ne, byly odlisné
; - ”
displeji pumpy? 6 5 4 3 2 1 0

19 | Jak jste spokojen/a se svymi znalostmi | velmi spokojen naprosto nespokojen
0 monitorovani pomoci senzord? 6 5 4 3 2 1 0

20 | Do jaké miry byl Vas zivot naruSovan | velmi naruSovan vlibec nebyl narusovan
problémy se senzorem? 6 5 4 3 2 1 0

21 | Pokuste se vyjadfit své uspokojeni | celkové spokojen celkové nespokojen
s kvalitou svého Zivota v prGbéhu
monitorovani senzorem. 6 5 4 3 2 1 0

22 | Vrétil/a byste se opét k monitorovani | ano ihned ne v zadném pfripadé
pomoci senzoru? 6 5 4 3 2 1 0

23 | Zvolila byste v budoucnu pro rutinni | vyhradné glukometr vyhradné senzor
monitorovani spise glukometr
(nékolikrat denné) ¢i senzor? 6 5 4 3 2 1 0




