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Abstrakt

Moderni inzulinové pumpy jsou v dne$ni dobé vybaveny stale vice funkcemi, které maji za cil
usnadnit a zefektivnit [écbu. Tato bakalarska prace se zabyva onemocnénim diabetes mellitus 1. typu
a zejména jeho 1€¢bé pomoci inzulinovych pump Paradigm Veo a MiniMed 640G od firmy Medtronic.
Teoreticka ¢ast poukazuje na problematiku onemocnéni, historii a zptisoby 1é€by véetné jednotlivych
funkci inzulinovych pump. Prakticka cast je zaméfena na nastaveni téchto funkci a jejich efektivnost
v porovnani s lé€bou bez jejich vyuziti. Bylo provedeno experimentalni méfeni, které se zamétuje
na hodnoty glykémie méfené 4krat denn€ a zménu HbAlc béhem testovani. Cilem prace bylo zjistit,
zda vyuzivani téchto funkci ma vliv na uspésnost 1écby diabetu a zhodnotit tak jejich piinosnost.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus 1. typu, inzulin, glykovany hemoglobin, inzulinovd pumpa, funkce,
Medtronic, Paradigm Veo, MiniMed 640G

Abstract

Modern insulin pumps are nowadays equipped with more functions, which are able to make
treatment easier and more effective. This bachelor thesis deals with type 1 diabetes and especially its
treatment with Paradigm Veo and MiniMed 640G insulin pumps from Medtronic. The theoretical part
shows the problems of the disease, the history and methods of treatment, including the individual
functions of insulin pumps. The practical part is focused on settings of these functions and their
effectiveness compared to treatment without their use. Experimental measurement was performed to
focus on blood glucose values measured 4 times a day and change of HbA 1c during testing. The aim of
the work was to find out if success of the diabetes treatment is affected by using of these functions and
evaluate their benefits.

Key Words: Type 1 diabetes, insulin, glycated hemoglobin, insulin pump, function, Medtronic,
Paradigm Veo, MiniMed 640G
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CGM Continuous Glucose Monitoring

CSII Continuous Subcutaneous Insulin Infusion
DCCT Diabetes Control and Complications Trial
DM Diabetes mellitus
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IDDM Inzulin-dependentni diabetes
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LGS Low Glucose Suspend

MDI Multiple Daily Injections
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Uvod

V soucasné dobé¢ je onemocnéni diabetes mellitus stale malo diskutovanym tématem, zejména
mezi laickou vefejnosti, a to i pfesto, ze se jedna o chronické onemocnéni, které¢ by svou zdvaznosti
a neustale stoupajici incidenci' mé&lo byt v podvédomi vé&tSiny z nés. Jak vyplyva ze statistik Svétové
zdravotnické organizace (WHO), celosvétovy pocet diabetiki pro rok 2014 piipada na 8,5 %
z celkového poctu dospélé populace. WHO odhaduje, Zze v roce 2030 bude diabetes sedmym
nejéastj§im smrtelnym onemocnénim. V Ceské republice dosahl v roce 2012 pocet evidovanych
diabetiki hranice 8,5 % poctu obyvatel a predpoklada se, ze dalsich 200 tisic o své nemoci nevi.

Dle prubehu 1écby miizeme diabetes rozdé€lit na dva typy, a to diabetes mellitus 1. a 2. typu.
Vzhledem k povaze této bakalarské prace se bude teoreticka, ale i prakticka ¢ast vazat pravé k diabetu
1. typu. Tento druh autoimunitniho onemocnéni, které prevazné vznikd v dospivajicim véku,
je charakterizovan absolutnim nedostatkem produkce inzulinu ze slinivky bfisni (pankreatu) a pacient
je tak plné zavisly na podkoznich davkach inzulinu. Proto je také diabetes 1. typu ¢asto oznacovan jako
inzulin-dependentni. Inzulinové davky je v dneSni dobé mozné aplikovat ve dvou formach,
inzulinovymi pery nebo inzulinovou pumpou. K udrzeni co nejlepsi dlouhodobé kompenzace vyuziva
diabetik 1 dalSich pomticek, jako jsou napt. glukometr nebo senzor pro kontinualni monitoraci glykémie.
Toto onemocnéni je bohuzel dosud nevylécitelné, a proto nejen ukazatel dlouhodobé kompenzace

vvvvvv

Prakticka cast prace je zaméfena na dvé generace inzulinovych pump firmy Medtronic, a to
Paradigm Veo a MiniMed 640G. Cilem prace bylo predstavit jejich pokrocilé funkce a prakticky ukazat
funkcnost a efektivni vyuziti v bézném zivoté diabetika. Pfedpoklada se, ze praveé vyuzivani pokrocilych
funkci inzulinovych pump muize pfi spravném nastaveni a pouzivani mit za nasledek eliminaci
hypoglykémii a hyperglykémii, coz vede ke stabilngj$im hodnotam glykémie, a tim i uspokojivéjsi
dlouhodobé kompenzaci.

! Epidemiologicky ukazatel — pomér nové vzniklych p¥ipadii onemocnéni za dané Easové obdobi.
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TEORETICKA CAST



1 Literarni reSerse

1.1  Vychodiska reSerSe

Efektivni vyuziti jednotlivych funkci inzulinovych pump je dilezitym aspektem ke snaze o co
nejlepsi zvladani nemoci u kazdého diabetika. Problematikou onemocnéni diabetes mellitus 1. typu
se zabyva cela fada odbornych ¢lanki, ve kterych jsou zahrnuty také vysledky studii.

Soucasti této reSersni prace jsou c¢lanky, pojednavajici o efektivit¢ 1éCby diabetu a rovnéz
o pfinosnosti jednotlivych funkci s pfihlédnutim na celkovou kompenzaci pacienta. ReSerse se sklada
ze sedmi odbornych ¢lankd, které byly ziskany pomoci databdzi Elsevier, Science Direct, Scopus a Web
of Science.

Reserse byla vytvorena jako prvni bod zadani zavére¢né prace. Na zakladg jejich vysledkt bude
ptikroCeno k realizaci praktické casti.

1.2 Progress in Diabetes Technology: Developments in Insulin Pumps,
Continuous Glucose Monitors, and Progress towards the Artificial Pancreas

[1]

Diabetes mellitus 1. typu je jednim z nejcastéjSich chronickych onemocnéni. Jen v USA
onemocnélo touto chorobou v roce 2010 vice nez 166 tisic déti a mladistvych ve véku do dvaceti let.
Mira nové vzniklého vypuknuti nemoci se odhaduje na 3—5 % populace ro¢né. Inovace, které mohou
usnadnit diabetikiim Zivot, jsou sledovany na né€kolika frontach, vetné vzd€lavani, farmaceutického
vyvoje, transplantace beta bunék a imunomodulace® k zabranéni destrukce beta bun&k. Ackoliv tyto
terapie maji za cil poskytnout jisté vyhody nyni i v budoucnosti, mnozi diabetici se domnivaji, Ze nejvice
pusobivych vyhod bude dosdhnuto prave inovaci v technologiich, které¢ dokazi pacientim Iépe
zvladnout jejich nemoc.

Prvni pienosné pumpy s podkoznimi infuzemi se objevily v 70. letech minulého stoleti, avSak
na prelomu tisicileti doslo k rapidnimu rozmachu v designu a dostupnosti CSII? systémtl, jelikoz tehdejsi
vyzkumy ukazaly zlepSené vysledky s uzitim této technologie. Samotny koncept umélé slinivky
se vyvinul s rozvojem inzulinovych pump a senzorti pro kontinualni monitoraci glykémie. Takovy
systém zahrnuje zafizeni s kontinualni dodavkou inzulinu, senzor glukézy, algoritmus pro davkovani
inzulinu a komponenty, nezbytné pro komunikaci zafizeni. Za poslednich 20 let se terapie inzulinovou
pumpou stala oporou pro mnoho pacientl s diabetem 1. typu. Zpétné studie nam ukazuji, ze pfechod
z 1éCby inzulinovymi injekcemi na inzulinovou pumpu mél za nésledek v priméru vyrazné zlepsSeni
glykovaného hemoglobinu (snizeni 0,25-0,75 % po jednom roce terapie), snizeni po¢tu hypoglykémii
a v&tsi vyrovnanost glykémii bez rostouciho poétu diabetické ketoacidézy®. Studie o vyhodach
inzulinové pumpy maji demonstrovat lepsi kontrolu glykémie, niz$i pozadavky na inzulin a lepsi kvalitu
zivota. Mezi dospivajicimi dosahuji nejvétSich vyhod ti pacienti, ktefi vyuzivaji pokrocilé funkce téchto

2 Lécebny postup na podporu funkce imunitniho systému.

3 CSII (Continuous Subcutaneous Insulin Infusion) metoda je zatim nejdokonalej$im systémem k co
nejtésnéjSimu  piiblizeni se fyziologické produkci inzulinu zdravou slinivkou biisni a tim
k normoglykémii.

4 Zivot ohrozujici stav pii nedostatku inzulinu v téle.
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zatizeni. | pres tyto vyhody je tfeba zminit, Ze inzulinovou pumpu vyuziva v zapadni Evropé a USA
v soucasné dobé méné nez 50 % pacientil.

Dulezity prvek v diabetické technice predstavuje vyvoj senzori pro kontinualni monitoraci
glykémie. Data z CGM senzort poskytuji pacientiim informaci o jejich hodnoté glykémie po 24 hodin
denné. Rovnéz se predpoklada, ze pouzivani CGM ma vliv na zlepSeni HbAlc. Navzdory témto
vyhodam je vyuziti senzorl v klinické praxi stale pomérn€ nizké. V soucasné dob¢ jsou na trhu pouze
dva senzory, které disponuji kontinualnim monitoringem glykémie, Dexcom G4 a Medtronic Enlite.

V roce 2006 se zrodil projekt k vyzkumu umélé slinivky, ktery ma za cil vytvofit zafizeni
schopné regulovat glykémii na zakladé tzv. uzaviené smycky neboli CGM senzoru a dodavky dvou
hormoni pro regulaci glykémie (inzulin a glukagon). Tento kompletni systém bude dodavat hormony
podle potieby, aniz by pro pacienta bylo nutné néco zadavat. Zasadnim aspektem jakékoliv umelé
slinivky je fidici algoritmus, odpovédny za tvorbu a upravu davkovani v realném case. Bylo prokazano,
ze vSechny kroky kuspésnému vyvoji umélé slinivky jsou proveditelné. V soucasné dobé studie
ptechazi z predbéznych nastaveni na realnd ambulantni nastaveni. Diabeticka technologie slibuje
v blizké budoucnosti snizit naklady a zlepsit klinické vysledky pro Siroké spektrum pacientti s diabetem.

1.3  Insulin pump therapy [2]

Zakladem terapie diabetu 1. typu je intenzivni 1éCba inzulinem, dodavédna injekcemi nebo
inzulinovou pumpou. Hlavnim terapeutickym cilem k zabranéni vzniku sekundarnich komplikaci
je pravidelna kontrola glykémie.

Jednim z hlavnich cilii této nahradni endokrinni terapie je napodobit co nejlépe fyziologickou
funkeci slinivky bfi$ni. Hormon inzulin je z beta bunék vylu¢ovan v malych davkach kazdych 13 minut.
Pro tuto substitucni terapii existuji tii zakladni principy. Inzulin je pfitomen v pozadi po celych 24 hodin
denné (bazalni davka). Jedind doba, kdy sekrece inzulinu neprobihd, je pii delSim hladovéni nebo
v pripad€ poklesu glykémie pod hranici 3,7 mmol/l. Dale je inzulin vylu¢ovan v reakci na glykemicky
obsah potravin (bolusova davka) a rovnéz hodnota vylou¢eného inzulinu je zavisla na koncentraci
glukozy v krvi, ktera je kontinualné sledovana beta butikami.

Injek¢ni terapie vyuziva dvou rozdilné pusobicich inzulind. Dlouze pusobici k zajisténi
celodenni davky a kratce pisobici pro tzv. bolusové davky pred jidlem ¢i ke korekci vysoké glykémie.
Inzulinova pumpa pro oba tyto pfipady vyuziva jen kratce plsobici typy inzulinu.

CSII jako moznost 1écby se doporucuje u déti od 12 let, 1é¢enych inzulinovymi injekcemi,
za predpokladu, ze se pokousi dosahnout cilovych hodnot kompenzace nebo u pacientii s hodnotou
hemoglobinu 8,5 % a vy$§im. Pozadavkem pro terapii inzulinovou pumpou je Casté testovani glykémie
pomoci glukometru, coZ je rovnéz obecné spjato s lep§imi hodnotami HbAlc.

Na rozdil od MDI, ktera mize poskytovat pouze jednu bazalni davku, CSII umoznuje uzivateli
nastavit az 48 riiznych davek v libovolném case za 24 hodin. Celkova denni bazalni davka by méla tvofit
ptiblizn¢ 50 % z celkové denni davky inzulinu. Na druhou stranu bolusova davka se aplikuje pred
kazdym jidlem. Soucasti mnoha inzulinovych pump jsou dnes bolusové kalkulatory, které diky
algoritmu umoznuji automatizovany vypocet davky pro jidlo nebo korekci vysoké koncentrace glukozy
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v krvi. Tyto algoritmy potiebuji informace o pacientové poméru sacharidid, citlivosti na inzulin
a cilovém rozmezi glykémie.

Rada studii prokazala pti CSII zlepeni kompenzace diabetu v podobé snizeni HbAlc azo 1 %
ve srovnani s ptfedchozimi hodnotami téhoz pacienta nebo ve srovnani s MDI. Budouci vyuziti této
terapie spolu s CGM senzorem dava nad¢ji vzniku tzv. umélé slinivky. V soucasné dobé jsou vSak tyto
systémy ve fazi vyvoje. Existuji také jasné dukazy o tom, Ze intenzivni inzulinové rezimy, které dociluji
spravné kontroly glykémie, dokazi snizit nebo oddalit nastup sekundéarnich komplikaci.

1.4  The benefits of insulin pump therapy in children and adolescents with type
1 diabetes [3]

Spravna lécba diabetu 1. typu vyzaduje celozivotni podavani inzulinu. Primarnim cilem 1écby
diabetu u déti a dospivajicich je udrzeni stilé hodnoty uspokojivé glykémie a vyhnout se tak
komplikacim pii zachovani plnohodnotného zivota. Pro dosazeni cilovych glykémii mohou tito pacienti
vyuzivat jednak 1é¢bu nékolika injekcemi inzulinu denné (MDI) nebo kontinudlnimi subkutannimi
infuzemi (CSII), znamé jako inzulinova pumpa. Vyrazného zlepsSeni 1écby se dostalo pravé pfi terapii
inzulinovou pumpou, jelikoZ tato zafizeni, v porovnani s MDI, dokaZzi dodavat inzulin do pacientova
téla vice fyziologickym zptisobem, coz umoznuje snadnéjsi nastaveni dodavani inzulinu a vét$i miru
flexibility. Samotna terapie CSII je navrzena tak, aby napodobovala pfirozenou sekreci inzulinu
z pankreatu v podob¢€ bazalni davky, pfi¢emz sam pacient aplikuje davku inzulinu k pokryti ptijatych
sacharidl ve strave.

Metaanalyzami kontrolovanych studii bylo zji§téno, Ze terapie inzulinovou pumpou je spojena
s lepsi dlouhodobou kontrolou glykémie nez MDI na zakladé hodnoty glykovaného hemoglobinu
HbAlc. Vysledkem velké studie o celkovém poctu 669 déti mladsich 6 let byla hodnota HbAlc 0 0,7 %
nizs§i u jedinct, pouzivajicich inzulinové pumpy ve srovnani s témi, ktefi vyuZzivaji injekce.

Déti s diabetem a také jejich rodice se ¢asto obavaji vzniku hypoglykémie, a proto se zdrahaji
zvySovat potiebné davky inzulinu. Po dvou letech od zahajeni 1écby inzulinovou pumpou bylo
prokazano snizeni celkového poctu zavaznych hypoglykémii u déti i dospivajicich, a to az o 30 %
v porovnani s 1é¢bou injekcemi.

Pouziti inzulinové pumpy se poji se zlepSenim kontroly glykémie a kvality zivota a zaroven
ma za nasledek sniZeni poétu hypoglykemickych epizod. Efektivni a bezpecné pouzivani inzulinové
pumpy vSak vyzaduje vysokou motivaci pacienta a oSetfovatele, proto je tfeba si rovnéz uvédomit
narocnost této 1écby a dulezitou podporu pacientt a jejich rodinnych ptislusnikil ze strany oSetiujiciho
personalu. Pravé snizeni rodiCovského stresu a lepsi rodinné vztahy s pouzitim inzulinové pumpy
mohou mit vliv na celkovou kvalitu Zivota a zdravi détskych pacientl s diabetem.

1.5 Key elements for successful intensive insulin pump therapy in individuals
with type 1 diabetes [4]

Pokrok v 1é€bé diabetu 1. typu ma za nasledek vyrazné ovlivnéni Zivota pacientl s diirazem
na délku zivota a sniZeni nemocnosti. Studie ukazaly, ze intenzivni kontrola glykémie je spojena
se snizenym poctem onemocnéni o¢i, ledvin a perifernich nervli. Samotné pouziti inzulinové pumpy
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umoziuje veétsi flexibilitu s drzenim diety a disponuje vétsi piesnosti v davkovani inzulinu, coz ma
pozitivni vliv na ptedvidatelnost hodnot glukézy v krvi.

V poslednich nékolika letech doslo k vytvoreni funkce zvané bolus kalkulator, ktera vypocitava
bolusové davky na zakladé né€kolika faktort: aktualni hladiny glykémie, jeji cilové hodnoty, mnozstvi
sacharidd v jidle nebo citlivost na inzulin, sacharidovy pomér a doba pisobeni inzulinu. Informace
o vydanych davkach z historie inzulinové pumpy mohou byt dale zpracovany pomoci softwaru s cilem
kontroly pacientovych hodnot a nasledné mozné Upravy v nastaveni parametri pumpy. Cilem této
analyzy bylo zhodnotit, kterd funkce ¢i parametr inzulinové pumpy je spojena s lepsi kontrolou
glykémie.

Soucasti této analyzy jsou udaje pacientd s diabetem 1. typu z diabetické kliniky Sheba Medical
Center. Sedesat procent osob je 1é¢eno pomoci inzulinové pumpy. Tito jedinci pravidelng stahuji data
ze svych zafizeni a jsou dale vzdélavani v pocitani sacharidii a pouzivani kalkulatoru bolusu. Tato
analyza se tyka 88 pacientll s inzulinovou pumpou, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin podle hodnoty
jejich HbAlc. Jak je mozné vidét, pacienti s hemoglobinem >7 % byli starsi, méli vétsi vyskyt
kardiovaskuldrnich onemocnéni (CVD), diabetem trpéli del§i dobu a vazili vice. Tyto osoby mély
rovnéz vyssi primérnou hodnotu denni glykémie. Naopak pacienti s hodnotou HbAlc nizsi nez 7 %
oznamili vétsi pfisun sacharidl s nizsi potfebou inzulinu na kilogram hmotnosti.

Tabulka 1: Charakteristika pacienti (upravena zkracena verze).

Udaj HbAlc<7 % | HbAlc>7 %
Pocet pacientt 53 35
Primérny vek (roky) 40,76 51,53
Vyskyt retinopatie 16 (30 %) 7 (20 %)
Vyskyt nefropatie 9 (17 %) 6 (17 %)
Vyskyt neuropatie 17 (32 %) 10 (29 %)
CVD 7 (13 %) 8 (23 %)
Vaha (kg) 72,44 75,47
Délka diabetu (roky) 18,6 22,9
Primérny HbAlc (%) 6,20 7,47
Priimérna glykémie (mmol/1) 7,5 8,9
Uziti bolus kalkulatoru 51 (96 %) 35 (100 %)
Denni pocet sacharidii (g) 170,16 123,73
Sacharidovy pomér (g/J) 8,35 7,15
Denni davka inzulinu (J) 45,73 61,36
Inzulin (J/kg) 0,58 0,76

Tato analyza nam ukazuje, Ze pouziti bolus kalkulatoru je spojeno s lepsi kontrolou hladiny
glukdzy v krvi. Konkrétné u jedinct, kteti pouzivali tuto funkci v ptipadé 50 % jejich bolusovych davek,
doslo ke sniZeni jejich HbAlc a primémé glykémie. Tato zjiSténi jsou podporovana predchozimi
studiemi, které tvrdi, Ze u pouziti standardnich bolusovych davek v porovnani s bolus kalkulatory
dochazelo k castéjsim korekénim bolusim z diivodu nedostatecné davky pted jidlem nebo naopak
uzitim dalSich sacharidi pro vyssi davku bolusu.
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Doslo se k zaveru, ze pouziti funkce bolus kalkulatoru je spojeno s lepsi kontrolou glykémie,
atim 1 niz§i hodnotou glykovaného hemoglobinu. Edukace pacienti a lékaii pro tuto funkci
je doporucenim k dosazeni bezpecné a efektivni 1éCby.

1.6 Assessment of use of specific features of subcutaneous insulin infusion
systems and their relationship to metabolic control in patients with type 1
diabetes [5]

Postupem casu byly publikovany cetné studie, které se snazi zndzornit rozdily mezi 1écbou
inzulinovou pumpou a standardni terapii injekcemi. Ackoli pfedchozi randomizované studie
neprokazaly zadné rozdily ve stupni kontroly glykémie mezi obéma typy 1écby, nasledné studie
a metaanalyzy ukazaly terapii inzulinovou pumpou jako ptinosnéjsi z pohledu kontroly hladiny glukozy
v krvi. Uspéch tohoto typu 1é¢by je mimo jiné spjat s tipravou davky inzulinu na zakladé astych méfeni
glykémie a vypoctu davky inzulinu, tzv. Bolus Wizard. Tuto funkci je mozné vyuzit k odhadu mnozstvi
inzulinu k jidlu anebo jako korekéni bolus pti zvySené hodnoté glykémie. Objektivnich studii, které se
zabyvaji vztahem mezi pouzitim funkci a stupném metabolické kontroly, bylo provedeno malo. Cilem
této konkrétni studie bylo zkoumat vztah mezi skutecnym rozsahem vyuziti téchto funkci a hladinou
kontroly u pacienti s diabetem.

Tato observacni studie probihala na diabetologické klinice Hospital Clinic i Universitari
v Barceloné. Vsichni pacienti byli 1é€eni inzulinovou pumpou minimalné 12 mésicti pfed zahajenim
a pouzivali vyhradné systémy od spole¢nosti Medtronic. Do studie bylo zafazeno celkem 44 pacienti,
z nichz néktefi vyuzivali senzoru pro kontinualni monitoraci glykémie. Namétena data ze 14 po sob¢
jdoucich dni byla stazena od kazdého pacienta pomoci softwaru CareLink v€etné poctu meteni glykémie
glukometrem, zaznamenanych dat ze senzoru a informace, vztahujici se k mnozstvi vydaného inzulinu.
Pro analyzu dat byli pacienti rozdéleni do dvou skupin podle toho, zda jejich hodnota HbAlc¢ (stanovena
podle DCCT) byla dobra < 7,5 % nebo Spatna > 7,5 %. Rovnéz doslo k porovnani pacienti s vyuzitim
senzoru a bez.

Tabulka 2: Pfehled ziskanych dat (upravena zkracena verze).

Udaj Hodnota
Denni pocet méteni glukometrem 4,4+2,6
Denni pocet bolusovych davek 5,1+1,8
Podil manualnich bolusti / Bolus Wizard (%) 24.6/75,4
Primérna hodnota glykémie z glukometru (mmol/1) 8,9+1,6
Podil hodnot > 10 mmol\l 34,4+13,7
Podil hodnot < 3,9 mmol/I 5,1£7,0
Celkova denni davka inzulinu (J) 36,8+£11,9
Pomér bazalni / bolusové davky (%) 49,7/50,3
Cas pieruseni 16¢by (min/14 dni) 497,84224,8

Pramérmy vek pacientl byl 41 let, z celkového poctu pacientti bylo 72,7 % zen. Primérna doba
trvani diabetu u této skupiny pacientt byla 21,4 let. Indikaci k zahajeni 1é¢by inzulinovou pumpou bylo
nasledujici: Spatna kontrola glykémie (44 %), opakované nebo té€zké hypoglykémie (25 %), soub€zna
Spatna kontrola glykémie a hypoglykémie (25 %), nesndSenlivost podkozniho podéni inzulinu (4,5 %).
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Primérna hodnota HbA 1c skupiny byla 7,5 %. Srovnavaci analyzou pacientd na zaklade jejich HbAlc
bylo zjisténo, Ze vice bolust aplikuji prave ti pacienti, ktefi spadaji do skupiny s dobrou kontrolou.
Pacienti s kontinualnim senzorem jej vyuzivali v 76,8 % celkové doby studie. Dle analyzy lze zjistit, ze
se jednalo prevazné o jedince, kteti byli inzulinovou pumpou 1é€eni del$i dobu nez druhé skupina bez
senzoru. Vyznamny rozdil byl pozorovan v dennim poctu méteni glykémie glukometrem, které bylo
vy$§i u pacientl vyuzivajicich CGM.

Tabulka 3: Porovnani pacientli podle HbAlc (upravena zkracena verze).

Udaj HbAlc<7,5 % (n=28) | HbAlc > 7,5 % (n=16)
Denni pocet méfeni glukometrem 49426 3,5£2.5
Denni pocet bolusovych davek 5,3+1,6 4,3+1,6
Celkova denni davka inzulinu (J) 37,0+36,3 36,3+10,0

Tabulka 4: Porovnani pacienti podle vyuziti CGM (upravena zkracena verze).

Udaj s CGM (n=8) | bez CGM (n=36)
Lécba inzulinovou pumpou (mésice) | 112,3+52,8 69,9+50,3
Denni pocet méteni glukometrem 6,1+2,6 4,1+£2,5
HbAlc (%) 7,1£0,7 7,6+0,8
Denni pocet bolusovych davek 5,3+1,6 4,3+1,6
Celkova denni davka inzulinu (J) 37,0+36,3 36,3+10,0

1.7 Usage and Effectiveness of the Low Glucose Suspend Feature of the

Medtronic Paradigm Veo Insulin Pump [6]

Tézka hypoglykémie byva hlavni prekazkou k realizaci intenzivni a Uspésné 1écby diabetu
umnoha pacientd s diabetem 1. typu. Zavazné hypoglykemické stavy vedou k zachvatim, koma
a v nejhorsich piipadech az ke smrti. Z tohoto diivodu jsou tyto strategie k zamezeni nizkych hodnot
glykémii vysoce opravnéné. Pfinos kombinace 1é¢by inzulinovou pumpou a senzoru prokazala jiz studie
STAR 3, ktera potvrdila snizeni glykovaného hemoglobinu a taktéZz snizeni poctu zavaznych
hypoglykémii. Pokud dojde k poklesu glykémie pod nami nastavenou hodnotu, funkce LGS je schopna
pozastavit inzulinovou pumpu az po dobu 120 minut. Pokud pacient nezasdhne, pumpa zobrazi
upozornéni na displeji a vyda varovné alarmy.

Na zacatku této studie byly shromazdény tudaje od 935 pacientl, kteti vyuzivali kontinualni
monitoraci glykémie pomoci inzulinové pumpy Paradigm Veo a zaroven funkci LGS. Tato funkce byla
zapnuta v 82 % z celkového poctu 49867 dni.

Tabulka 5: Primérné hodnoty senzorii pii funkci LGS.

Udalost Cas (min) | Primérna hodnota glykémie
Zacatek LGS 0 3,3 mmol/l
1 hodina po zac¢atku LGS 60 4,3 mmol/l
Konec LGS 120 5,7 mmol/l
1 hodina po ukonc¢eni LGS 180 7,6 mmol/l
2 hodiny po ukonéeni LGS 240 8,3 mmol/l
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Vysledky této studie pfinesly presveédceni, ze funkce LGS je schopna zabranit vzniku zavazné
hypoglykémie a mnohdy vyfesit tento problém za pacienta. Z tabulky 5 je patmé, Ze primérna hodnota
glykémie pfi funkci LGS stoupla béhem c¢tyt hodin o 5 mmol/l. Mezi dobrovolniky se prah zastaveni
pohyboval mezi hodnotami 2,7 mmol/l a 3,3 mmol/l. Celkem 60 % udalosti zacalo v odpolednich nebo
vecernich hodinach a median téchto udalosti byl pfiblizné 9,87 minuty. Tato funkce pfinesla oboru
diabetologie dulezity milnik v pokroku smérem k plné automatizaci dodavky inzulinu a zabranéni
tak hypoglykemickym staviim.

1.8 Effectiveness of Automated Insulin Management Features of the MiniMed
® 640G Sensor-Augmented Insulin Pump [7]

Inzulinova pumpa, ktera poskytuje rovnéz kontinualni monitoraci glykémie, miize zlepsit fizeni
diabetu 1. typu. Systém MiniMed 640G firmy Medtronic disponuje funkci zastaveni pumpy na zakladé
predpokladané hypoglykémie, coz redukuje Cetnost vyskytu téchto stavi. V ptfipad€, ze je funkce
prediktivniho zastaveni pumpy zapnuta, bazalni davka je zastavena, jakmile hodnota glykémie
ze senzoru piedpovi pokles hodnoty pod nastavenou spodni hranici v nejbliz§ich 30 minutach. Podobné
jako u inzulinové pumpy Paradigm Veo, k obnoveni bazalni davky mize dojit manualné kdykoliv
b&hem zastaveni nebo automaticky po 2 hodinach. V porovnani s automatickym obnovenim u systému
MiniMed 640G, k obnoveni dodavky bazalni davky dochazi diive v piipad€, ze je hodnota glykémie
nad spodni limit a pfedpoklada se, ze béhem nasledujici pil hodiny nad limitem zistane.

Tabulka 6: Porovnani parametrti systému s funkei zastaveni dodavky inzulinu.

Paradigm Veo | MiniMed 640G
Nizké zastaveni Ano Ano
Predikce hypoglykémie Ne Ano
Rozsah zastaveni (mmol/1) 2,2-6,1 2,8-5,0
Automatické obnoveni Ne Ano
Maximalni doba zastaveni (h) 2 2
Minimalni interval mezi zastavenim (h) 4 4

Byla shromazdéna anonymni data v rozmezi ledna 2015 az ledna 2016, nahrana pies software
CareLink celkovym poctem 4818 dobrovolnikli, vyuZzivajicich inzulinovou pumpu MiniMed 640G.
Rozmezi hodnot pro nizké zastaveni a predikce hypoglykémie bylo nastaveno na 3,3-5,0 mmol/l.
Hypoglykémie a hyperglykémie byly definovany jako hodnoty < 3,9 mmol/l, popt. 13,3—16,7 mmol/I.
Zavazna hyperglykémie byla hodnota vyssi nez 16,7 mmol/l. Funkce predikce hypoglykémie byla uzita
v 83 % ze vSech uzivatelskych dnl, v 11 % doslo k zastaveni pfi nizké hodnoté a ve zbylych
6 % k zadnému zastaveni nedoslo.
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Obréazek 1: Pribéh glykémie v zavislosti na typu funkce zastaveni pumpy.

Inzulinova pumpa MiniMed 640G je prvnim komer¢né dostupnym systémem, ktery nabizi
prediktivni zastaveni a automatické obnoveni dodavky bazalni davky, zalozené na hodnotach glykémie
z kontinualniho senzoru. Analyza §irokého vzorového vyuziti tohoto systému podporuje platnost této
integrujici technologie pro bézné uziti mezi pacienty s diabetem.

1.9  Vysledky reSerSe

Na zaklad¢ vytvoreni této reSerSni prace prostfednictvim odbornych ¢lankt jsme dospéli
k vysledkiim, které budou prinosem k pokra¢ovani na praktické ¢asti této bakalarské prace. Cilem
reSerSe bylo jednak porovnat moznosti 1écby diabetu inzulinovou pumpou z hlediska uspésnosti
kontroly glykémie a dlouhodobé kompenzace a zaroven interpretovat vyuziti pokrocCilych funkci
inzulinovych pump s odrazem pravé na jiz zminénou hodnotu glykovaného hemoglobinu.

Z vyse uvedenych clankd je patrné, ze pouzivanim téchto funkci u pacientd nedochazi jen
ke zlepSeni jejich glykovaného hemoglobinu, ale zaroven dokazi eliminovat vznik tézkych
hypoglykémii a hyperglykémii. Rovnéz bylo dospéno k zavéru, ze 1é¢ba CSII ma za nasledek zlepseni
HbAlcazo 1 % oproti 1écbé MDI. Snizeni této hodnoty vSak Gizce souvisi s pfedchozi Gspésnosti 1écby.
Cim je hodnota HbAlc vyssi a 1é¢ba inzulinovou pumpou delsi, tim vétsiho zlepSeni miize pacient
docilit.

Reserse se zabyvala problematikou vyuzivani inzulinovych pump a rovnéz poslednimi dvéma
generacemi inzulinovych pump od firmy Medtronic.
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2 Fyziologie diabetes mellitus

2.1  Endokrinni systém

Hormony jsou vysoce ucinné latky, které jsou produkovany zlazami s vnitini sekreci, nebo
byvaji pfipadné produkovany bunkami endokrinniho systému. VétSina hormont je tvofena ve forme

neucinnych latek, které jsou diky dal§im slozitym procesim pfemenovany na latky uc¢inné. Produkce
nekterych hormontl je fizena jednoduchou zpétnou vazbou (koncentrace hormonu v krvi nebo chemické

sloZeni krve piimo ovliviiuje produkci hormonu ve Zlaze, napt. hormony slinivky bii$ni, jatry, srdce,

ledvin apod.) nebo slozitou zpétnou vazbou systémem hypotalamo-hypofyzarnim (pohlavni hormony,

hormony §titné zlazy). Vazné poruchy, které vedou cCasto az ke smrti organismu, jsou projevem

nedostatku nebo nadbytku produkce hormonti [8].

Zlazy s vnitini sekreci se na regulaci organismu podileji spole¢né s nervovym systémem,
coz se celkové oznacuje jako tzv. humoralni systém. Tento systém je tvoien ohranicenymi organy nebo

volng roztrouSenymi bunikami, které syntetizuji hormony a vylucuji je:

e Do krve — endokrinni sekrece,
e do svého okoli — parakrinni sekrece,
e pisobi na sebe sama — autokrinni sekrece.

Rychlost nastupu u¢inku hormonti se rizni od nékolika sekund az po hodiny a trva nékolik minut

az tydnti. Polo¢as hormoni vyplavenych do krve tvofi vétSinou jen par desitek minut. Hormony ptisobi

azZ po navazani na receptory bunék, které jsou hormonem regulovany. Na jednu buitku piipada

2-200 tisic receptort [8].

HYPOTALANMUS HYPOFYZA
regulacni b ¥: rimtowd hoemony  FSH LM
GHIH TRH Omytocin pralectio
STH-RH CRH Vazopresin ACTH, TSH
PiH GnRH
PRISTITMA TELISKA
STiTHA ZLAZA parathyroadni hommony

tnyroidni hormany (T2 a T4) _-"b_

Kalcitanin

d THYMUS

i “ ——

NADLEDVINKY

kelara: dien:
Kartizol Adrenaln
Algasberce Moradrenalin
Adrarargni androgeny

PANCREAS
Inzutin
Ghukagon

OVARIA
[#ana]
Estrogeny
Progasteron

W
| N J " Testosteron
Obrazek 2: Prehled klasickych endokrinnich zlaz [8].
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Zakladni charakteristika hormonu:

e Cileny efekt — plisobi na cilené tkané¢,
e specifi¢nost i¢inku — nemoznost napodobeni ucinku jinymi latkami,
e vysoka t¢innost — k vyvolani G¢inku sta¢i mala davka hormont (107121078 mol/l).

Hormony se vyznamnou mérou podileji na regulaci stalosti vnitiniho prostfedi organismu tim
zpusobem, ze ovliviiuji jeho chemické prostfedi. Vétsina regulaci probiha na principu zpétné vazby.
Vyjimku tvofi déje cyklické a déje reflexni (stres). Tyto déje maji vSak Casové omezeni, ¢imz
se homeostaza opé€t obnovi [8].

2.2  Slinivka bri$ni

Slinivka bfi8ni, ¢i pankreas (z lat. pancreas), je zlazou se zevni (exokrinni) a vnitini (endokrinni)
sekreci. Velikost pankreatu byvd 12—16 cm s vdhou 60-90 g. Je uloZena na zadni stén¢ bfisni.
Na pankreatu rozlisujeme hlavu (caput), télo (corpus) a ocas (cauda pancreatis).

Pankreas je tuboalveolarni zlazou, ktera svou stavbou pfipomina piiusni zlazu. Je ¢lenéna
do vétsich laltckt, které se nadale rozpadaji na mensi lallicky, aciny. Bunky téchto acind produkuji
pankreatickou $tavu, obsahujici Cetné enzymy, které jsou dulezité pro traveni tukd a bilkovin.
Endokrinni slozku slinivky tvofi Langerhansovy ostrivky. Tyto ostrivky jsou velké 0,5-0,1 mm
a dosahuji poctu 1-2 miliond. Epitelové buiiky téchto ostriivkl produkuji hormony inzulin a glukagon,
které ovliviiuji hladinu cukru v krvi. Langerhansovy ostrivky nemaji samostatné vyvody, a proto sekret
bun¢k prechazi ptimo do sit€ krevnich a lymfatickych kapilar [9].

mikroskopicky detail
Langerhansovych ostravka

maly vived pankreatu —
zZlucovod

ocas pankreatu

) célo pankreatu

hlava pankreatu

Obrazek 3: Slinivka bfi$ni a dvanactnik [9].
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2.2.1 Langerhansovy ostrivky

Langerhansovy ostritvky jsou endokrinni zlaza, ktera je roztrousena uvniti pankreatu. Ostrivky
tvoti Ctyfi typy bun€k. Bunky A (alfa) produkuji glukagon, buiiky B (beta) produkuji inzulin, buiiky
D (delta) somatostatin a bunky F produkuji pankreaticky polypeptid, jehoz funkce neni znama.

Sekrece glukagonu se zvysuje v piipade€ nizké hodnoty krevniho cukru (hypoglykémie). Naopak
je pozastavena pii zvySené koncentraci glukozy v krvi (hyperglykémie). V pifipadé inzulinu je hlavnim
podnétem pro jeho sekreci rovnéz glykémie. Ke stimulaci sekrece dochazi pii glykémii nad 5,5 mmol/l.
Proniknuti gluk6ézy do B-bunék ma za nésledek sérii reakei, které konci otevienim vapnikovych kanali
a vstupem Ca*" do buiiky. To je pro syntézu inzulinu kone¢nym podnétem. Denné se v téle Clovéka
vytvoii asi 50 jednotek inzulinu.

Inzulin snizuje glykémii tim, Ze usnadnuje glukoze vstoupit do bunc¢k. Hlavnim mistem
pusobeni jsou jatra, ktera jsou na inzulin nejcitlivéjsi a dostavaji nejveétsi mnozstvi inzulinu v portalni
krvi. Dal§imi misty jsou svalové a tukova tkan.

Poskozenim B-bunék autoimunitnim procesem (ptisobenim protilatek) vznika diabetes mellitus
1. typu (zavisly na inzulinu), coz vede k nedostatku inzulinu a hyperglykémii [10].

Glukoza predstavuje rychle vyuzitelny energeticky substrat a zdroj k dal§imu zpracovani
v metabolickych cestach. Jeji koncentrace v plazmé je organismem udrzovdna v uzkém rozmezi
fyziologickych hodnot (4—7 mmol/l), bez ohledu na ptijem sacharidii nebo hladovéni. Tuto pfimétenou
hodnotu glukézy udrzuje rovnovadha mezi inzulinem a kontraregula¢nimi hormony.

é &rba glukozy v jﬁtr@ ﬁ
vysoka glvkémie

glukagon
’ glukokortikoidy
katecholaminy

inzulin ‘

nizka glvkémie

® ©

ﬁ[ spotfeba glukéz_vj

Obrazek 4: Hormonalni regulace glykémie [11].

Glukoza je hlavni fyziologicky stimuldtor inzulinové sekrece. Zvyseni hladiny glykémie po jidle
zvysuje sekreci inzulinu a zaroven snizuje vydej glukagonu [11].
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3 Diabetes mellitus

3.1 Historie diabetu

Nejstarsi pisemné zaznamy o diabetu pochdzi ze starého Egypta. Zaklady 1ékafského systému
byly ve Staroegyptské tisi poloZeny pitiblizné 3500 let pf. n. I. V soucasné dobé je znamo kolem tfinacti
textl, pochazejicich zoblasti starého Egypta. Nejznaméj§im znich jsou Ebersiv papyrus,
ktery je pfevazné sbirkou receptli a Smithtiv papyrus, zabyvajici se popisem chirurgickych zékont.
Pravé Eberstiv papyrus obsahoval prvni metody 1é¢eni diabetu, kdyz se o ném mluvilo jako o nemoci
s velkym mnozstvim sladké moc¢i. Odtud pochazi i nazev nemoci, kde diabetes znamena ,,prochazet*
a mellitus — ,,medov¢ sladky*.

Novoveka historie se datuje na rok 1869, kdy student mediciny Paul Langerhans vydal svou
praci, ve které popsal a tvarové rozlisil 9 typti pankreatickych buné€k, v¢etné shluku bunék, aniz by znal
jejich fyziologickou funkci. Ty po ném byly pozdéji pojmenovany jako tzv. Langerhansovy ostriivky.
V roce 1889 dva némecti 1ékati Joseph von Mering a Oskar Minkowski vyvolali diabetes u psa tim,
ze mu odejmuli pankreas. Nasledné zjistovali stav vyzivy zvifat, kterym budou chybét pankreatické
§tavy potiebné k traveni tuktl, bilkovin a sacharidii. Uznatelnému objevu inzulinu se té€sné piiblizil
rumunsky 1ékat Nicolae Paulescu, ktery pankreticky material ziskal vyluhovanim ve vod¢. DalSimi
prakopniky byli chirurg Frederick Banting a student mediciny Charles Best, kterym se podafilo
vstiiknout vodni vytazek z atrofované® a rozdrcené slinivky do Zily diabetického psa. Po dvou hodinach
zjistili, ze glykémie zvitete klesla ze 12 mmol/l na 8 mmol/l. V roce 1923 doktor Banting obdrzel
Nobelovu cenu.

Prvni inzulinové vzorky pro pouziti u pacientti se dostaly do svéta vroce 1922. Poptavka
po inzulinu rapidné stoupala, a proto se vyroby ujala firma Eli Lilly, kterda koncem roku vyrabéla
az 100 tisic jednotek tydn€. To umoznilo, ze se inzulin zacal podavat diabetikiim také v tehdejSim
Ceskoslovensku. Zagina se objevovat také prvni aplika¢ni technika inzulinu subkutanni metodou [12].

Inzulinova pumpa byla prvné pouzita v roce 1960 kalifornskym Iékaiem Arnoldem Kadishem.
Pumpa nabyvala velkych rozmért, méla velikost batohu a pacient ji nosil na zadech. Okolo roku 1970
se zaCalo zkouset kontinudlniho subkutanniho podavani inzulinu pomoci kanyly a jednoduchych
aplikatort, coz mélo za cil dosahnout co nejc¢astéjsiho podani malych davek inzulinu. Prvnim komeréné
uzivanym systémem byl v roce 1978 model AutoSyringe, znamy pod nazvem ,Big Blue Brick®.
Postupem casu se spolehlivost inzulinovych pump zvysila, jejich rozméry se minimalizovaly, a tak
se jejich pouzivani stalo daleko jednodussi [13].

5 Zmen3eni vyvinutého organu, tkané nebo buiiky.
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3.2  Déleni diabetu

Diabetes mellitus 1. typu (zavisly na inzulinu, IDDM) — vznikd poskozenim B-bunck
autoimunitnim procesem (pisobenim protilatek), coz vede k nedostatku inzulinu, hyperglykémii
a moznosti vzniku ketoacidozy. Onemocnéni se muze projevit kdykoli v pribéhu Zivota clovéka,
ale nejcastéji vznika v mladém véku. Na vzniku onemocnéni se rovnéz podileji genetické faktory. Lécba
probiha subkutannim dodanim inzulinu.

Diabetes mellitus 2. typu (nezéavisly na inzulinu, NIDDM) — pfi tomto diabetu je mnozstvi
inzulinu v krvi dostate¢né. Jeho pfi¢inou je nedostatek receptorti pro inzulin. Na rozvoji onemocnéni
se Casto podili genetické faktory, vyziva, nedostatek pohybové aktivity a Spatny Zivotni styl. LéCba
probihd peroralnimi antidiabetiky [8, 10].

3.3 Standardy lécby onemocnéni

Diagnostika diabetu ve vétSin€ piipadt probiha v ambulantnich zafizenich, v nichz spolupracuji
prakti¢ti lékafi s diabetologickymi ordinacemi. Pacienty pak 1é¢i Iékai se specializaci v oboru
diabetologie nebo internista s licenci z diabetologie. V pripadé déti pak pediatr-diabetolog, ptipadné
pediatr s diabetologickou licenci. V procesu diagnostiky a 1écby se rovnéz vyuziva spoluprace
se specialisty z jinych oborti. Tato vzajemna spoluprace lékaii s vyuzitim potiebné techniky jsou
predpokladem tispésného vedeni 1écby diabetu 1. typu.

Mezi pfiznaky vzniku onemocnéni patii zizeti, nadmémé moceni spojené s nadmérnou
Ziznivosti, tinava. Rovnéz se vyskytuje nechut kjidlu a tubytek na védze. Nasledna diagnostika
je potvrzena vySetfenim glykémie, ktera je pro stanoveni diagndzy klicova [14].

3.3.1 Terapie diabetu

Lécba musi byt stanovena pro kazdého pacienta individualné tak, aby byla dosazena optimalni
kompenzace diabetu s ptrihlédnutim k véku, zaméstnani, fyzické aktivité, pfitomnosti komplikaci,
ptridruzenym chorobam, socialni situaci a osobnosti nemocného. Efektivni 1é¢ba dospélého diabetika by
m¢éla cilit na dosaZeni 1é¢ebnych cila [14].

Lécebny plan zahrnuje:

e Individuélni doporuceni dietniho rezimu,

e doporuceni zmény zivotniho stylu,

e cdukaci pacienta a ¢lenti rodiny,

e stanoveni léCebnych cill a zaueni pacienta v selfmonitoringu®,
e farmakologickou l1écbu diabetu,

e psychosocialni péci o pacienta s DM 1. typu [14].

¢ Pravidelné samostatné méfeni hladiny glykémie.
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Tabulka 7: Cile 1é¢by dospélého ¢loveéka s diabetem 1. typu [14].

Ukazatel Cilova hodnota

HbAlc 0, =4

(mmol/mol) <45
Glykémie v zilni plazmé pred jidlem (mmol/l) <6,0
Hodnoty glykémie v plné kapilarni krvi pred jidlem (mmol/l) 4,0-6,0
(selfmonitoring) postprandialni (mmol/l) 5,0-7,5
Krevni tlak (mmHg) <130/80
Celkovy cholesterol (mmol/1) <45
Body Mass Index (BMI) - <27
Obvod pasu zeny/muzi (cm) < 80/<94
Celkova davka inzulinu/24 hodin/kg hmotnosti | (J) <0,6

3.3.2 Zasady lécby inzulinem

1.

=W

3.3.3

Lécba je provadéna humannimi inzuliny nebo inzulinovymi analogy, k jejichz podani se
uziva aplikatort inzulinu.

Pocet inzulinovych davek se voli tak, aby zajistil co nejlepsi kompenzaci pacienta.
Velikost jednotlivych davek se stanovuje individudln€, aby minimalizovaly kolisani
glykémii.

Uspé&snost 16¢by nezavisi na druhu pouZitého inzulinu, ale na volbé inzulinového rezimu,
miry edukace pacienta a jeho spolupraci.

Soucasti 1écby je také selfmonitoring glykémii.

Pti neuspokojivé kompenzaci je vhodné zkusit 1écbu riiznymi druhy inzulinu.

V ptipadé selhani konvenéni 1éCby je mozné vyzkouset efekt 1é¢by inzulinovou pumpou.
Stav kompenzace diabetu je dan také fyzickou aktivitou a dietnim rezimem [14].

Priibézna standardni péce

Pti kazdé kontrole diabetika ma byt:

Posouzena kompenzace diabetu,
zvazeno dosazeni stanovenych terapeutickych cila,
piezkoumana rezimova a dietni opatfent,

provedena edukace pacienta.

Cetnost navstév ambulance se odviji od dosazené kompenzace, zménach rezimu, vzniku

komplikaci a celkovém zdravotnim stavu. U stabilizovanych pacientii se provadi kontrola minimalné

jednou za 3 mésice.

Cilem lécby je trvald snaha o snizeni pozdnich sekundarnich komplikaci. K preventivnim

opatfenim patii Gsili o co nejlepsi kompenzaci, Gsili o dosaZeni optimalni té€lesné hmotnosti, spravné

rezimové navyky, pravidelna kontrola dolnich koncetin a o¢niho pozadi [14].
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Tabulka 8: P¥ehled inzulind pouzivanych v CR [15].

Humanni inzuliny

Délk .
f 2 , kratce pisobici s prodlouzenym ucinkem

pusobeni

Nastup uéinku | 30 minut 50—120 minut

Maximalnl | 55 150 minut 4-12 hodin

ucinek

Trvani aéinku | 7-8 hodin 14-16 hodin
HUMULIN R zasobnik/lahvicka | HUMULIN N zasobnik/lahvicka
ACTRAPID zasobnik INSULATARD zéasobnik
INSUMAN RAPID | zasobnik INSUMAN BASAL | zasobnik

Inzulinova analoga
Délka . [ . L o .
. i kratkodobé ptisobeni dlouhodobé plisobeni

pusobeni

Nastup uéinku | 15 minut 90—120 minut

Maximalni

v XIMEAIL 3090 minut 11-16 hodin (4,5-7 hodin)

ucinek

Trvani Géinku | 4-5 hodin 22-24 hodin
NOVORAPID zasobnik/lahvicka | LEVEMIR zasobnik
HUMALOG zasobnik/lahvicka aplikator FlexPen
APIDRA zasobnik LANTUS zasobnik

aplik. SoloStar

3.4

3.4.1

Glukometr

Lécebné pomiicky pri diabetu

Glukometr je malé zafizeni, které je schopno méfit pacientovu glykémii. V dneSni dobé

je nedilnou soucasti kazdého diabetika, ktery je tak schopen béhem kratké doby zjistit hodnotu svého

krevniho cukru.

Dnesni glukometry jsou schopny zmértit vysledek béhem nékolika sekund a zobrazit

jej na prehledny displej. Mimo to také disponuji paméti pro naméfené hodnoty a jsou schopny

zobrazovat n€kolikadenni priméry hodnot. Nékteré glukometry je mozno piipojit k pocitaci pro stazeni

dat.

Vysetteni je spusténo vloZenim testovaciho prouzku do glukometru a odbérem malého vzorku

krve (vétSinou z prstu) pomoci lancetového pera. Princip méfeni glykémie spoc¢iva v pfevedeni signalu

elektrochemické reakce na digitalni hodnotu. Diagnostické testovaci prouzky mizeme oznacit jako

biosenzory. Elektrodovy systém je v bezprostiednim kontaktu se vzorkem, ktery neni nijak upravovan.

Pfi probihajicim méfeni se spotiebovava glukdza a soucasné i kyslik, ktery je rozpustény ve vzorku.

Oxidaci glukdzy kyslikem urychluje enzym glukézooxidaza, vznika tak kyselina glukonova a peroxid

vodiku. Peroxid vodiku je nasledné elektrochemicky redukovan na vodu a vznikly elektricky proud

(amperometrickd metoda) nebo prosly elektricky ndboj (coulometrickd metoda) jsou umérné

koncentraci glukézy v krvi [16].
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Dnes uz méné vyuzivanou metodou je stanoveni glukdzy na fotometrické bazi. Ta spocivala
v chemické reakci, pii které doslo ke zméné zabarveni méfici zony testovaciho prouzku. Intenzitu
zabarveni pfistroj posléze vyhodnotil zménou absorbance vhodné vinové délky elektromagnetického
zafeni, které bylo zptisobené nékterym z produktti chemické reakce [16].

Meéfenou velic¢inou glukometrdi je koncentrace glukézy vkrvi, kterda se uvadi
v jednotkach mmol/l nebo mg/dl. Méfici rozsah hodnot dnes$nich zafizeni byva zpravidla
1,1-33,3 mmol/l. Pfepocet hodnot mezi jednotkami mmol/l a mg/dl miizeme vyjadfit timto vztahem:

1 [mmol/1] = 18 [mg/dl] (1

S
CON ToU RL INK

LN |
Obrazek 5: Glukometry Bayer Contour Link a Bayer Contour Plus Link 2.4 [zdroj vlastni].

3.4.2 Inzulinové pero

Inzulinové pero je 1é¢ebnou pomtickou, kterd slouzi k subkutanni aplikaci inzulinu. Vzhledem
pripomina klasické psaci pero. Dovniti se vkladaji sklenéné cartridge s obsahem 3 ml, coz odpovida
300 jednotkédm inzulinu (100 jednotek/ml).

v

Na ceském trhu se objevuje nékolik inzulinovych per, znichz nejznaméjsi jsou predevsim
od firmy Novo Nordisk, ktera se zabyva rovnéz vyrobou inzuling.

Obrazek 6: Jednorazové inzulinové pero NovoRapid FlexPen [zdroj vlastni].

3.4.3 Inzulinova pumpa

Inzulinova pumpa je zafizeni, které slouzi k zatim nejmodernéjSimu zptisobu lécby diabetu
1. typu anejvice se priblizuje ptirozené sekreci inzulinu ve slinivce bfisni. Pumpa pracuje ve dvou
rezimech bazal-bolus a je k pacientovu t€lu permanentn¢ pfipojena pomoci hadic¢ky s kanylou.

Dnesni inzulinové pumpy mimo aplikaci inzulinu dokaZzi také pomoci senzoru pro kontinualni
monitoraci glykémie sledovat pacientovu glykémii a na zaklad¢ této skutecnosti piipadné zastavit pfisun
inzulinu v pfipadé blizici se hypoglykémie.
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Mezi vyhody 1écby patii snizeni celkové inzulinové davky, zkvalitnéni Zivota, volnéjsi dietni
rezim, men$i Cetnost hypoglykémii, vymizeni Casté aplikace inzulinovymi pery a doséhnuti lepsi
kompenzace. Nevyhodami této 1écby je fakt, ze pacient pumpu nosi neustale u sebe a pfi ucpani nebo
zalomeni infuzniho setu mize dojit k hyperglykémii a ketoacidéze. Lécba inzulinovou pumpou

4

pumpach v [12, 30].

Tabulka 9: P¥ehled vyrobct a dostupnych inzulinovych pump v CR.

Vyrobce Nazev
o MiniMed 640G
Medtronic MiniMed -
Paradigm Veo

Animas Corporation | Animas Vibe
Accu-Chek Insight
Accu-Chek Combo
SOOIL Development | DANA Diabecare R

Roche

Obrazek 7: Inzulinova pumpa Paradigm Veo [zdroj vlastni].

3.4.4 Uhrada pomiicek pro diabetiky
Pomticky pro diabetiky jsou predepisovany smluvnim Iékafem pojisStovny odbornosti DIA
na poukaz. Uzivatelim inzulinovych pump pojistovna hradi nasledujici pomicky (vybér):

e Prouzky diagnostické na stanoveni glukézy — od 400 do 1000 kusti, pro pacienty do 18 let
od 1000 do 1800 kusi (podIéha schvaleni reviznim Iékatfem),

e glukometr — hrazen 1 kus na dobu 10 let do vyse 1000 K¢,

e 2 pary baterii k inzulinové pumpé€ — smérna doba uziti 1-2 mésice (hrazeno ze 75 %),

e zasobnik k davkovaci inzulinu (hrazeno ze 75 %),

e sety infuzni kovové k inzulinové pump¢ (hrazen 1 set do vyse 160 K<),

e sety infuzni teflonové k inzulinové pumpé (hrazeno maximalné 120 setl/rok do vyse
300 K¢&/set, podléha schvaleni reviznim 1ékafem) [18].
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Senzory pro kontinudlni monitoraci glykémie jsou pifedepisovany détskym i dospélym
pacientim s diabetem 1. typu, pouZzivajicich pro 1écbu inzulinovou pumpu, popiipadé inzulinova pera,
kteti maji syndrom poruseného vnimani hypoglykémie, Casté hypoglykémie (> 10 % casu strdvené¢ho
v hypoglykemickém rozmezi pii predchozi monitoraci u dospélych pacientd a >5 % u détskych
pacientll), labilni diabetes (vysoka glykemicka variabilita uréena smérodatnou odchylkou > 3,5 mmol/I)
nebo zavazné hypoglykémie (2 a vice v pribéhu posledniho roku). V téchto ptipadech je mozno
predepsat:

e Senzory Enlite, maximaln¢ 61 kust/rok pro pacienty ve véku 0-7 let,
e senzory Enlite, maximalné 43 kusti/rok pro pacienty ve véku 8 let a vice [18].

3.5 Diabeticka dieta

Dostupnou moznosti, jak se mize diabetik stravovat, je pouziti regulované stravy pomoci
sacharidovych ekvivalentll, tzv. vyménnych jednotek. To v praxi znamend, ze pii zachovani stejného
obsahu sacharid v jidle miize ménit sloZeni jidelnicku podle chuti.

Vyménna jednotka (VJ) je ur€ité mnozstvi potraviny nebo jidla, které vzdy obsahuje stejné
mnozstvi sacharidi (10 g nebo 12 g). Pro pouziti vyménnych jednotek je zakladem znalost druhu
sacharidd, jejich obsah v potravinach a vliv na glykémii. Sacharidy jsou nejrozsitenéjsi slozkou potravy.
Jejich energeticky obsah je 17 kJ na 1 g sacharidi a maji za nasledek rdst glykémie. Sacharidy
rozdélujeme na jednoduché a slozené [19]. Vice o diabetické dieté a vymeénnych jednotkach v [31].

Tabulka 10: Vyménné sacharidové jednotky vybranych potravin [19].

] 1 vyménna jednotka
Potravina - —
10 g sacharidu 12 g sacharidu
Mlynské a pekarenské vyrobky
Chléb cesky 20g 24 ¢
Knedlik houskovy 20g 24 ¢
Rohlik obycejny 16 g 19¢g
Ryze 12 g (40 g vafené) | 14 g (48 g vatené)
Testoviny 13 g (40 g vafené) | 16 g (48 g vatené)
MIlécné vyrobky
Jogurt bily 110 g 132 g
Kefir 500 g 600 g
Miéko 200 g 240 g
Podmasli 200 g 240 g
Ovoce
Banan 70 g 84 g
Hruska 60 g 72 g
Jablko 65¢g 78 ¢g
Jahody 120 g 144 ¢
Pomeran¢ 110 g 132 ¢
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3.6 Lécba diabetu 1. typu transplantaci

V soucasné dob¢ je mozné vylécit tento typ diabetu tak, Ze pacient podstoupi transplantaci celé
slinivky bfi$ni nebo jen samotnych Langerhansovych ostrivkil. Zatimco transplantace slinivky je jiz
pouzivanou metodou, transplantace ostrivki pfedstavuje zatim novy vyzkumny proces. V prvnim
ptipadé jde o zna¢né naro¢nou metodu, kterd probihd operativné a neni tak vylouc¢en vznik komplikaci.
Druha metoda je narocné po laboratorni strance, pro pacienta byva jednoducha a provedenti je bezpecné,
avSak Gspésnost je nizsi.

V obou ptipadech musi pacienti uzivat 1éky, které brani odhojeni transplantované tkané. Jelikoz
tyto léky maji nezanedbatelné vedlejsi Gcinky, metoda transplantace je volena jen ve vyjimecnych
situacich, a to u osob, u kterych diabetes piisobi zavazné obtize [20].

3.7 Cile 1é¢by a budoucnost diabetu

Primarnim cilem 1éCby diabetu je snaha o co nejuspokojivejsi kompenzaci, ktera ma za nasledek
snizeni pravdépodobnosti vzniku sekundarnich komplikaci a pacient tak miize vést plnohodnotny Zivot.
Dnesni vyvoj lékaiské techniky umoznuje diabetikim plno moznosti, kterymi dokdzi zvladat svou
nemoc.

Do budoucnosti se pocita se zafizenim se systémem uzaviené smycky (tzv. closed-loop system),
a glukagonem. Tyto hormony by piimo regulovaly pacientovu glykémii na zakladé hodnot namétenych
senzorem pro kontinualni monitoraci. Jelikoz je k tomuto potieba pfesnych a okamzitych hodnot ze
senzoru a hormont, ktery by zacaly ucinkovat okamzité po aplikaci do pacientova téla, je tato metoda
dosud bohuzel jen na teoretické bazi.
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4 Efektivita inzulinové pumpy

4.1 Inzulinové pumpy firmy Medtronic
V souCasné dob¢ nabizi firma Medtronic pro Cesky trh pacientim dvé inzulinové pumpy.
V prvnim ptfipadé se jedna o Paradigm Veo, kterou firma nabizi od roku 2010 ve dvou velikostech

a novejsi MiniMed 640G, k dispozici od roku 2015.

Pro porovnani technickych specifikaci byly uvedeny parametry inzulinovych pump s velikosti
zasobniki o objemu 3 ml.

Tabulka 11: Technické specifikace inzulinovych pump firmy Medtronic [21, 22].

Paradigm Veo MiniMed 640G
Rozméry 5,1x9,4x2,0cm 5,3x9,6x24cm
Hmotnost 102 g 9% g
Displej LCD, zelené podsviceni LED, barevny
Zasobnik inzulinu 300 jednotek (100 J/ml) | 300 jednotek (100 J/ml)
Bazalni davka 0,025-35J/h 0-35J/h
Bolusova davka 0,025-751 0,025-751
Funkce Bolus Wizard Ano Ano
Ptfesnost davkovani +5 % +5%
Dalkové ovladani Ano Ano (pomoci glukometru)
Odolnost IPX7 IPX8
Provozni teploty 3-40°C 5-40°C
Napajeni AAA; 1,5V AA; 15V

6\

""‘f”“’._l?[

Obrazek 8: Inzulinové pumpy Paradigm Veo a MiniMed 640G [zdroj vlastni].
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4.2  Princip inzulinové pumpy

V ptipadé dospélého Cloveéka bez diabetu je za den uvolnéno ze slinivky biisni asi 2040
jednotek inzulinu do krve. Pfiblizné polovina celkového mnozstvi je vylucovana rovnomérné béhem
celého dne i noci a v dobé mezi jidly (tzv. bazalni davka), coz slouzi k tomu, aby hodnota glykémie byla
vyrovnand. Inzulin je vylu€ovan ze slinivky v malych davkach. Po poziti stravy, obsahujici sacharidy,
je ze slinivky vylouceno vice inzulinu.

Ptirozenou sekreci inzulinu nejvérohodnéji napodobuje inzulinovd pumpa. Ta po pfednastaveni
bazalni davky vydava v pravidelnych intervalech malé davky jako pankreas. Bazalni davka inzulinové
pumpy se udava v jednotkach za hodinu (J/h). Tyto bazalni davky pokryvaji potfebu inzulinu, ktera neni
zavisla na piijmu sacharidl z potravy. Vys$i bazalni davky urcuje 1ékat na zakladé hodnot glykémie.
Bolusovou déavku aplikuje pacient sam, a to v zavislosti na poctl sacharidii v potrave. V pumpach se
pouziva vyhradné kratkodoby inzulin, neobsahujici jeho prodlouzeny t¢inek a blizi se tedy uc¢innosti
ptirozenému inzulinu [17].

kanyla
motorek pist zasobnik —)

displej k

ovladaci tlag.

fidici jednotka [€ baterie

I

ptid. zafizeni

Obrazek 9: Schéma inzulinové pumpy.

K inzulinové pumpé€ je mozno pfipojit uréitd piidavna zafizeni, ktera maji za cil zjednodusit
1é¢bu a zefektivnit tak inzulinovou terapii. Mezi tato zafizeni miizeme zahrnout:

o  Glukometr,
e senzor pro kontinualni monitoraci glykémie,
o dalkové ovladani,

e komunikace s PC.
4.3  Zakladni funkce inzulinové pumpy

4.3.1 Provoz inzulinové pumpy

Fungovani inzulinovych pump je v dnes$ni dobé€ zajisténo ctytletou zarukou. Po skonceni tohoto
obdobi sice pfistroj miZe zlstat v provozu, nicmén¢ se tento fakt nedoporucuje z diivodu, Ze tyto
pfistroje maji vysoké naroky na piesnost a spolehlivost.

Provoz pumpy je mimo jiné zajiStovan spotfebnim materidlem s kratkou Zzivotnosti, kde
mizeme zatadit zasobniky, infuzni sety a baterie. Provadéni pravidelnych vymén zasobnikt a setl se
doporucuje v dopolednich nebo ¢asnych odpolednich hodinach, aby bylo mozné vcas zachytit ptipadnou
chybu ($patné zavedena kanyla, nenaplnény infuzni set apod.). To v§e miize vést k pieruseni dodavky
inzulinu a pfipadnému vzniku ketoacidozy [11].
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Pro dodavku inzulinu z pumpy do pacientova t€la se vyuziva infuzni set. Ten se sklada z hadicky
a kanyly, ktera je zavedena ptimo do téla. Nejcastéji pouzivané jsou kanyly teflonové, dostupné jsou
rovnéZ kovove, které jsou vSak mezi pacienty méné oblibené. Teflonové kanyly se doporucuje ménit
kazdé 3 dny, sety s kovovou jehlou jsou uréeny pro jednodenni pouziti. Nejcastéj§im mistem zavedeni
kanyly je bricho, dale je pak mozné aplikovat set na rameno, hyzdé nebo stehna. Je doporuceno mista
vpichu pravidelné¢ stiidat, aby nedochazelo k nevratnym zménam v podkozi, coz mize mit za nasledek
zhorSovani vstiebani inzulinu v daném misté [11].

Obrazek 10: Infuzni sety MiniMed od firmy Medtronic [zdroj vlastni].

4.3.2 Bazalni davka

Bazalni davka je davka inzulinu, potiebna béhem celého dne k udrzeni cilovych hodnot
glykémie v piipad¢, Ze pacient nepiijima potravu. Tato davka pokryva ptiblizné polovinu celkové denni
inzulinové davky. Vydej bazélni davky je fizen nastavenim bazalnich profild. Bazalni profil se sklada
az ze 48 davek, které jsou sestaveny tak, aby pokryly celych 24 hodin [17].

Docasna bazalni davka je funkci inzulinové pumpy, ktera umoziiuje docCasné pienastavit
hodnotu bazalu béhem kratkodobych sportovnich aktivit nebo nepfiznivych podminek v podobé
nemoci. Docasnou davku lze nastavit v dob¢ trvani od 0,5 do 24 hodin, a to az do vySe maximalni
bazalni davky. Hodnotu do¢asného bazalu mizeme vyjadrit jako:

e Procento ptivodni bazalni davky v rozmezi 0-200 %,
e pevne nastavenou davku v J/h [22].

4.3.3 Bolusova davka

Bolus je mnozstvi inzulinu, které se pouziva ke kompenzaci ocekavaného zvyseni glykémie,
obvykle po poziti jidla. Bolusovou davku Ize také pouzit ke korekci hyperglykémie. Existuji rizné typy
bolust, které je mozné k aplikaci pouZit:

e Normalni bolus — je vydani okamzité davky inzulinu, obvykle se pouZziva k pokryti poctu
sacharidul ze stravy nebo ke snizeni vysoké hladiny krevniho cukru,

e rozlozeny bolus — v pfipad¢ této varianty se bolus vydava rovnomérné po urcitou dobu
(0,5-8 hodin), obvykle se pouziva pfi prodlouzeném traveni jidla, pti déletrvajici
konzumaci jidla nebo pokud normalni bolus zptisobuje rychly pokles glykémie,

e kombinovany bolus — kombinace normalniho a rozloZzeného bolusu [22].
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4.4 Komparace funkci inzulinovych pump Medtronic

Funkce inzulinovych pump Paradigm Veo a MiniMed 640G se az na par vyjimek nelisi.
Samotné ovladani inzulinové pumpy je jednoduché a pacienta vzdy vede krok po kroku k uskutecnéni
vyuziti potfebné funkce. Jelikoz novejsi MiniMed 640G disponuje barevnym displejem, je zobrazeni
informaci na displeji piehledngjsi. Samotnd nabidka menu je v pfipad€¢ obou generaci raciondlné
sefazena podle Cetnosti vyuziti jednotlivych polozek.

Nastaveni a pouziti funkce Bolus Wizard je v obou piipadech stejné. Prvotni spusténi funkce
provede pacienta nastavenim potfebnych udaji, nasledné zadani hodnot glykémie a sacharidli se
principialné nelisi.

U kontinualni monitorace doslo hned k n€kolika zménam. Kde 1ze ale brat v avahu nejvétsi
pokrok, je zastaveni vydeje bazalni davky ptred nizkou hodnotou glykémie, tzv. funkce ,,SmartGuard*
u inzulinové pumpy MiniMed 640G. Pokud senzor zaznamena pokles hodnoty glykémie a na zaklade
ptedpokladu odhadne, ze do ptl hodiny by se tato hodnota mohla dostat pod uZzivatelem nastavenou
nizkou hodnotu, pumpa automaticky pierusi vydej bazalni davky. K naslednému obnoveni dojde
automaticky pii vzristu glykémie nebo manualné pacientem. Maximalni doba, po kterou mize byt
pumpa zastavena, je 120 minut. V nabidce pumpy MiniMed 640G je rovnéz historie glykémii senzoru,
kde je mozné zobrazit celodenni grafy glykémii i s procentualnim zastoupenim v jednotlivych
rozmezich. V piipad¢ starSiho typu Paradigm Veo je pfitomna funkce ,,Low Glucose Suspend®, ktera
prerusi dodavku inzulinu az pii uZivatelem nastavené nizké hodnoté glykémie. Z tohoto divodu je
kontinudlni monitorace u pumpy MiniMed 640G efektivnéjsi, jelikoz pfipadny cas straveny
v hypoglykémii se vyuzitim této funkce snizuje.

Céastecnou nevyhodou u obou inzulinovych pump je jejich vzdjemna nekompatibilita
pridavnych zatizeni, coz v praxi znamena, ze kazda inzulinova pumpa ma svijj typ glukometru a vysilace
pro kontinualni monitoraci, které¢ neni mozno mezi pumpami kombinovat.
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5 Pokrocilé funkce inzulinovych pump Medtronic

5.1 Bolus Wizard

Bolus Wizard je funkce, ktera vyuziva vlastni nastaveni pacienta k vypoctim odhadovaného
mnozstvi bolusu na zaklad¢ naméiené hodnoty glykémie a sacharidu, které jsou zadavany. Tuto funkci
je mozné pouzivat k vypoctu a vydeji bolusu, ale také k aplikaci korekéniho bolusu v pfipadé
hyperglykémie [22].

Pfi prvnim zapnuti funkce Bolus Wizard pumpa uzivatele provede zadanim nastaveni hodnot,
potiebnych k jednotlivym vypoctim. Tyto hodnoty jsou:

e Sacharidovy pomér — pouziva se k vypoétim bolusu k jidlu, zpravidla nam udava, kolik
grami sacharidd pokryje 1 jednotka inzulinu,

e citlivost na inzulin — pouziva se k vypoctu mnozstvi korekéniho bolusu, vyjadfuje o kolik
mmol/l se snizi glykémie podanim 1 jednotky inzulinu,

e cilova glykémie — funkce Bolus Wizard pocita odhadovany bolus na zaklad€ rozmezi cilové
glykémie, pokud hodnota glykémie neni v pacientem stanoveném rozmezi, vypocita se
korekéni davka,

e doba aktivniho inzulinu — aktivni inzulin je inzulin z ptedeslych bolusovych davek, ktery
jiz byl pumpou vydan a jesté pracuje na snizeni glykémie [22].

5.2 Kontinudlni monitorace glykémie

Kontinualni monitorace glykémie je moznosti, jak kontrolovat piesnost a uspéSnost 1écby
u pacientl s diabetem 1. typu. Hlavnim pfinosem této metody je pfedevSim zaznamenani prubehu
glykémie za urcity ¢asovy usek, obvykle nekolika dni. Malou rezervou je zde skutecnost, Ze hodnota
glykémie se zobrazuje kazdych 5 minut, pfiCemz tato hodnota vznikd zprimérovanim hodnot
odectenych kazdych 10 sekund. I tak ale pacient ziskava mnohonéasobné vétsi pocet dat nez pouzitim
glukometru a je tak schopen 1épe evidovat pribéh glykémii a na zakladé toho ptipadné upravit 1écbu.

Dulezitym aspektem, ktery je tfeba zminit, je misto, ve kterém je méfeni pomoci senzoru
provadéno. Kontinualni monitor totiz méteni provadi v podkozi, kde je senzor aplikovan do podkozni
tukové tkang, a to konkrétné v intersticialni tekuting’. Pravé z tohoto diivodu jsou hodnoty ze senzoru
mimé opozdéné oproti hodnotam glykémie z glukometru. Je to dano piedevsim tim, ze se glukdza
dostéava do krve daleko rychleji nez do intersticialniho prosttedi. Nejcastéji tato nerovnost hodnot vznika
v ptipadech, kdy hodnota glukézy v krvi rychle roste (napt. po jidle) nebo klesa (pfi fyzické aktivite).
Ob¢ hodnoty se opét vyrovnaji piiblizn€ za 10-30 minut.

Samotny systém pro kontinudlni monitoraci se skladd ze senzoru®, na ktery je piipojen
bezdratovy vysila¢, pfenasejici naméfena data do monitoru (inzulinové pumpy). Senzor je zaveden do
podkozi, kde zaznamenava udaje, v jiz zminéném intersticialnim prostfedi, po celou dobu své zivotnosti.
ME¢fici pristroj je nasledné dulezité kalibrovat minimalné kazdych 12 hodin vlozenim naméfené hodnoty
z glukometru. Systém totiz registruje hodnoty elektrického proudu, ktera odpovida konkrétni hodnoté
glykémie. Z tohoto diivodu by méla byt kalibraéni hodnota namétena v obdobi, kdy glykémie nekolisa.

7 Tekutina obsazena v mezibunééném prostoru, tkafiovy mok.
8 Platinova elektroda potaZena vrstvou glukézooxidazy.
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Megfici rozsah senzoru je 2,2-22.2 mmol/l [23]. Vice o kontinualni monitoraci glykémie a jejiho
vyznamu na hodnotu HbAlc v [32].

Obrazek 11: Minulost a soucasnost bezdratovych vysilact Medtronic [zdroj vlastni].

5.3  Pripojeni glukometru

Vyhodou poslednich dvou generaci inzulinovych pump firmy Medtronic je také moznost
pfipojeni glukometrti, které umoziuji bezdratovy pfenos naméfenych glykémii pfimo do pumpy. Timto
krokem je uzivateli uSetfen ¢as ru¢niho zadavani do pumpy napft. za ucelem pouziti funkce Bolus Wizard
nebo ulozeni hodnoty glykémie pro pozd¢jsi prohlizeni v softwaru CareLink Personal.

5.4  CareLink Personal

CareLink Personal je bezpecny online terapeuticky software, pomoci kterého pacient mize
zobrazit sva stazena data z inzulinové pumpy nebo glukometru v souhrnnych zpravach, diky ¢emuz lze
snadnéji odhalit glykemické trendy a pomoci 1épe zvladat diabetes. Data ze zafizeni je mozné stahnout
pomoci CareLink USB (v pfipadé¢ vyuzivani inzulinové pumpy Paradigm Veo) nebo glukometru
Contour Plus Link 2.4 (v ptipadé¢ MiniMed 640G) [24].

CareLinkiss

Obrazek 12: Vstupni zatfizeni CareLink USB [zdroj vlastni].
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Vyhody pouZivani softwaru CareLink Personal:

e Lepsi kontrola nad diabetem — vysledky klinické studie spolecnosti Medtronic poukazaly
na zlepSeni hodnot HbAlc v pfipad¢ pouzivani terapeutického softwaru ve srovnani
s 1é¢bou inzulinovou pumpou bez pouziti softwaru CareLink,

e snadnéjsi rozpozndni glykemickych profilt a problémi — diky intuitivnimu zpracovani
zprav pacient sndze porozumi vlivu inzulinu, sacharidi a fyzické aktivity na hladinu
glykémie,

e spoluprice s osetiujicim lékafem — mimo pravidelné kontroly miize oSetfujici diabetolog na
dalku provést kontrolu vyvoje hladiny glykémie a podle potieby upravit 1écbu,

e software dokaze stdhnout data naméfenych glykémii z velkého vybéru na trhu dostupnych
znacek glukometrt,

e data z kontinualniho monitorovani glykémie pfinasi uceleny obraz hodnot, ktery mize
odhalit vice hypoglykemickych a hyperglykemickych vykyvi, nez v ptipadé samotného
méteni glukometrem [24].

Pouziti softwaru CareLink Personal umoziuje pacientovi sledovat vyvoj glykémie, které miize
dale porovnavat se zdznamy dennich aktivit nebo jidel. Generované zpravy nasledné obsahuji prehledné
diagramy, grafy a tabulky. Nej¢astéji pouzivanymi zpravami jsou:

e Denni souhrn — zobrazuje ptehled glykémii namétenych glukometrem nebo senzorem,
vydaného inzulinu a pfijatych sacharidl za jeden den ve tfech grafech,

e stru¢ny prehled — shrnuje pribéh glykémii, vydany inzulin a pfijaté sacharidy za posledni
2 tydny [24].

Medtronic CareLink” Personal

Moie informace Pfedvolby Napovéda Odhlasit

Y occioiioo ¥ v Y _iorarr Yooraumecomech

Vitejte zpét, Michal Mikolas.

Posledni tispésné pfihldSeni: 28. dnor 2017 v 23:13

Nedavna aktivita — poslednich pét nacteni dat Co si preji provést dale?

Datum Zafizeni Sériové €. 5 Odeslat data z mého zafizeni
28.02.2017 MiniMed 640G - 1511/1711 NG1083204H @ it otasdemoho el
21.02.2017 MiniMed 640G - 1511/1711 NG1083204H ]

19.02.2017 MiniMed 640G - 15111711 NG1083204H Generovat zpravy
14.02.2017 MiniMed 640G - 1511/1711 NG1083204H @  pfeiit do Carelink Connect
13.02.2017 MiniMed 640G - 1511/1711 NG1083204H

63% K odeslani dat z inzulinové pumpy MiniMed, z monitorovaciho zafizeni Guardian REAL-Time nebo z
glukometru do systému je potifeba kabel nebo jiné propojovaci zafizeni. Pokud Zadné nemate,
kontaktujte prosim oddéleni podpory wyrobkd MiniMed na (+420) 233 059 059 nebao vyrobce vaseho

glukometru.

Obrazek 13: Uvodni stranka softwaru CareLink Personal po ptihlaseni [25].
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5.5 Dalkovy ovlada¢

Déalkovym ovladacem je pacient schopen upravit vydej bazalni a bolusové davky na inzulinové
pumpé. V pfipad¢ pumpy Paradigm Veo mize uzivatel vydej pumpy zastavit (napf. pii hypoglykémii)
nebo nastavit vydej bolusu. Dalkovy ovlada¢ pro zafizeni MiniMed 640G je soucasti glukometru, kde
pacient miiZze nastavit pouze bolusovou davku, avSak zastaveni pumpy neni mozné. Vyuziti této funkce
je zejména u sportovné aktivnich pacientii nebo Zen, jez maji pumpu umisténou na hiie dostupnych
mistech.

Obrazek 14: Dalkovy ovladac k inzulinové pumpé Paradigm Veo [zdroj vlastni].

5.6  Vliv pokrocilych funkci na kompenzaci onemocnéni

V souvislosti s vypracovanou reSersni praci jako prvnim bodem zadéni této zavérecné prace,
na zékladé které bylo Caste¢né pristoupeno k feSeni praktické ¢asti, mtizeme ptredpokladat, ze prave
Casté vyuzivani pokrocilych funkci ma u pacientti za nasledek lepsi zvladani nemoci, diky ¢emuz

[y

dosahuji rovnéz ptiznivejSich hodnot HbA 1c jako ukazatele dlouhodobé kompenzace.

Pravé tyto funkce, jakymi jsou hlavné Bolus Wizard a senzor pro kontinualni monitoraci
glykémie, dokazi pacientovi nejen lépe odhadnout mnozstvi inzulinu k aplikaci pro pokryti sacharidii
ve straveé nebo pii ptipadné hyperglykémii, ale diky vyuziti senzoru Ize témto neuspokojivym hodnotam
Iépe predchazet nebo na né¢ daleko rychleji zareagovat, nez je tomu jen v pfipadé méfeni pomoci
glukometru.
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6 Nastaveni a testovani funkci

6.1 Nastaveni Bolus Wizard
Pro spravné nastaveni funkce Bolus Wizard je tfeba zjistit parametry, které jsou pozdéji ulozeny
do inzulinové pumpy. Inzulino-sacharidovy pomér miizeme vypocitat z nasledujiciho vzorce [26]:

_ Dps 2
DPS je denni ptijem sacharidii (v gramech) a DBD je denni bolusova davka.

Hodnotu inzulinové citlivosti (pro kratkodoba inzulinova analoga) ziskame ze vztahu [27]:

IC = SDLOD [mmol/]] 3)

CDD je celkova denni davka inzulinu.

DalS§im parametrem, ktery je tfeba nastavit, je cilovy rozsah glykémie. Bézny rozsah je
standardn¢ nastaven na 5,0—7,8 mmol/l. Doba pisobeni inzulinu mize byt uzivatelem zvolena
v intervalu 2—8 hodin.

Tabulka 12: Nastavené parametry funkce Bolus Wizard pfi testovani.

Parametr Nastavena hodnota
Inzulino-sacharidovy pomér 10 g/]
Inzulinova citlivost 2,0 mmol/1
Cilova glykémie 5,0-7,8 mmol/l
Doba plisobeni inzulinu 4 hodiny

Bolus Wizard e

BL 65w« 0.00. s ; ; PR

Uprava aktiv. inz. 0.00 : : 6. 5 mmal
Sach. 36, __ 3.60. [ Bolus 0.200.
Bolus 3.60. | Celkem 3.600.,

Dalsi g Vydat bolus ~ Zast. bolus Bazal

Obrazek 16: Ukazka pouziti funkce Bolus Wizard u MiniMed 640G [zdroj vlastni].
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Nastaveni samotné funkce je pro oba typy inzulinovych pump snadné a ptehledné. Zalezi v§ak
na uzivateli, jaké hodnoty do inzulinové pumpy ulozi, aby nasledn¢ aplikované davky inzulinu byly co
nejspolehlivejsi. Z tohoto divodu se doporucuje ptipadnou zménu v inzulinovém rezimu konzultovat se
svym oSetiujicim diabetologem.

6.2  Nastaveni kontinuilni monitorace glykémie

Pred samotnym nastavenim a spusténim senzoru je zapotiebi nabit bezdratovy vysilac, ktery
bude posléze ptipojen k senzoru a posilat tak namétené hodnoty do inzulinové pumpy. Nabijeni vysilace
se provadi pomoci specialni nabijecky.

Obrazek 17: Nabijeni vysilact Medtronic pro kontinualni monitoraci glykémie [zdroj vlastni].

Po Gsp€sném nabiti je nezbytné aplikovat do podkozi senzor. Pro spravnost zavedeni senzoru je
doporuceno drzet se ndvodu, nebo si nechat zavést senzor v diabetologické ordinaci zkuSenym
personalem.

Nastaveni senzoru v inzulinové pumpé je pro kazdého pacienta individualni. Jelikoz diabetes
pusobi na kazdého jedince jinak, nejen hladina vnimani hypoglykémie se proto muze lisit. Z tohoto
divodu musi kazdy upravit nastaveni tak, aby mu maximalné vyhovovalo.

Tabulka 13: Vybér nastavenych parametrii funkce Senzor pii testovani.

Parametr Nastavena hodnota

Limit glykémie 3,8-12,0 mmol/l
Vystraha pied nizkou GS Zapnuto
Vystraha pti nizké GS Zapnuto
Vystraha pied vysokou GS Zapnuto
Vystraha pii vysoké GS Zapnuto
LGS/SmartGuard Zapnuto
Nizka glykémie zastaveni 3,6 mmol/l
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Pripojeni senzoru gpustit novy senzor TeYer ™ gOs el
Spustit novy senzor Pripojte vysilag k novému Priprava senzoru...
Znovu pfipojit senzo senzoru a zvolte OK. vysilace , |2 . 8
I " Nalezeni vysilate mUze trvat i 4 mmold E——
2 min. Akt. inz. . Akt. inz.
. S i
OK Bazal Bolus Bazal

Obrazek 19: Zapnuti funkce Senzor a vyhledani vysilace u MiniMed 640G [zdroj vlastni].

Po ptipravé senzoru, ktera trva priblizné¢ dvé hodiny, bude pacient vyzvan k prvni kalibraci
podle glykémie glukometru. Tuto kalibraci je poté nutné¢ provadét minimaln¢ kazdych 12 hodin.
Zivotnost jednoho senzoru je 6 dni od spusténi.

6.3 Nastaveni pripojeni glukometru

Ptipojeni kompatibilniho glukometru usnadni uzivateli praci s ru¢nim zadavanim glykémie
do inzulinové pumpy. Pro oba typy inzulinovych pump je piipojeni glukometru k dispozici v hlavnim
menu pod polozkou ,,Pfislusenstvi®, kde uzivatel zapne tuto funkci a nasledné zada sériové cislo
glukometru.

~ CONTOUR,

Obrazek 20: Ukazka vyuziti pfipojeného glukometru s Paradigm Veo [zdroj vlastni].

o] HPLIKDOTE KREL

ISt pges)dng

Glukometr 1942

8.5

Hotovo

Obrazek 21: Ukazka vyuziti ptipojené¢ho glukometru s MiniMed 640G [zdroj vlastni].
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6.4  StaZeni dat pomoci CareLink Personal

Vyuzivani softwaru CareLink Personal (dostupné na carelink.minimed.eu) vyzaduje bezplatnou
registraci, po které muze uzivatel stahovat sva data z inzulinové pumpy. Odesilani dat uZivatele provazi
krok po kroku od vybéru inzulinové pumpy, zadani jejiho sériového Cisla a vybéru vstupniho USB
zatizeni. Po dokonceni pfenosu miize pacient zobrazovat jednotlivé piehledy o své 1écbé. Postup pii
stahovani dat je totozny pro ob¢ fady inzulinovych pump.

Vyberte zaiizeni... D) @ - '/ Vyberte typ pumpy... ) @ ,/

Vyberte prosim své zafizeni:

® Inzulinova pumpa MiniMed”

- Guardian® REAL-Time

L Glukometr

® MiniMed® fada 600 ) pumpy fady Paradigm®

Pokracovat >

Pokraovat> |

D il Storno o né Storno
I |
Kontrola stavu pumpy... ) @ " Identifikace pumpy... ) @ r ,

< Zpé

A&

Zadejte prosim 10mistné sériové Eislo vadi pumpy:
Inzulinové pumpa MiniMed® by méla byt zkontrolovana nasledujicim zpiisobem: —_—

= Dokontete nebo zrute vechny probihajici aplikace bolusu

 Dokontete nebo zruste viechny probinajici apiikace dofasné bazaini davky . i Z N GO 0 0 96 1 2 x ;

‘« Zkontrolujte, 2da pumpa indikuje NORMALNI stav baterie

i T ey Y REF MMT-1712KQ

<Zpét | Pokraoval> bokondit || Storne < Zpét

& Lo @
Vyberte zafizeni Link... \ @/ Kontrola zapojeni... @ ,/

® Prosim zkontroluite, 2da je propojovaci glukometr CONTOUR® propoien s pumpou
#NG1083204H
0 i i ich zafizenich, kliknéte na vySe uvedenou napovédu.
‘a Prosim zkontrolujte, zda je k vaSemu pogitaéi pripojen propojovaci glukometr CONTOUR®.
 Vyékejte nékolik sekund, nei poéitat zafizeni rozpozna.
@ Kiiknutim na ,Dokonit* zahajte naitani vasi pumpy...

& CONTOUR® NEXT LINK 2.4
CONTOUR® PLUS LINK 2.4

< Zpét Pokracovat > ‘ ‘ Dokonéit ‘ Storng <Zpét | Po Dokongit Stornc

ool |
Ovéfovani sériového &isla... ) @/ (7 :g; ::)é‘ll:l?!tjokonéeno ) @ /

) CareLink® USB

— Prosim neodchazejte z této stranky,

o
) dokud se operace nedokonéi. )
Systém iispésné natetl vasi pumpu.
P Co si piejete provést dale?
je toto zafizeni Propojovaci glukometr CONTOUR® propojeno s vasi pumpou. @ Kliknutim na zaloZku Zpravy zobrazite sva data.

® Kiiknutim na zaloiku Denik mdZete pridat dalsi informace.
@ Kiiknutim na Odeslani dat mizete odeslat data z jiného zafizeni.

Prubéh naditani dat (1%

Obrazek 22: Postup pii stahovani dat z inzulinové pumpy v CareLink Personal [25].
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6.5 Uprava vydeje bazalni davky

Zména bazalni davky muize byt nastavena dvéma zpiisoby. Pokud je tfeba odpojit inzulinovou
pumpu od pacientova téla, je mozné ji Upln¢ zastavit. Po pfipojeni ovSsem musi byt vydej bazalni davky
obnoven, jelikoz nedojde k automatické deaktivaci této funkce.

Funkci docasné bazalni davky mtizeme pouzit v piipad€, kdy pacient vi, na jak dlouho chce
snizit, ptip. zvysit svou bazalni davku. Nejcast&ji se tak déje pii onemocnéni nebo fyzické aktivite.

Obrazek 23: Ukazka nastaveni doc¢asné bazalni davky u Paradigm Veo [zdroj vlastni].

EYE] "~ 1726 Docasny bazdl """ Docasny bazal —7732?' Dcicégﬁfl;azéi

Bazsl 1 " Sout.rychlost ~ 1.20um Sout. rychlost 120.m
Sougé. rychlost: 1.20um | Typ Rychlost — [50% 0.600 Jh

—ar

Docasny bazal : Procenta == [Trvani 1:00 h
Bazalni profily 1:00n Procenta 50% [1:00hzbyva
Nastaveni inzulinu ~ Dal§i Upravit Spustit Zrusit doGasny bazal

Obrazek 24: Ukazka nastaveni docasné bazalni davky u MiniMed 640G [zdroj vlastni].

6.6 Testovani funkci experimentalnim mérenim

Soucasti praktické ¢asti je experimentalni mefeni, které probihalo ve dvou fazich po dobu
celkem 56 dni. Testovanym vzorkem zde byl diabetik 1. typu, vék 23 let, doba trvani diabetu 10 let,
zatim bez sekundarnich komplikaci. Pacient byl dekompenzovany s nepravidelnym piijmem stravy.
Kontrolni hodnota HbA 1c pted zapocetim prvni faze méfeni byla 77 mmol/mol.

Prvni ¢ast spocivala v 1é€bé inzulinovou pumpou bez vyuziti jakékoliv funkce. Byl nasazen
pravidelny sacharidovy rezim (maximalné 6x denng) a pravidelny selfmonitoring v podobé kontroly
glykémie glukometrem 4x denné€. Po uplynuti 28 dni bylo provedeno kontrolni méteni HbAlc.

Druha ¢ast probihala za stejnych podminek s pravidelnym sacharidovym rezimem a za pouziti
dostupnych pokrocilych funkci. Nejcastéji se jednalo o Bolus Wizard a kontinualni monitoraci
glykémie, opét po dobu 4 tydnt. Inzulinova pumpa MiniMed 640G byla vyuzivana po prvni tfi tydny,
posledni tyden bylo pfistoupeno k zaméné za Paradigm Veo. Toto testovani mélo za cil zjistit, zda je
pacient schopen pii takovém zplsobu 1é¢by lépe zvladat onemocnéni a udrzovat své glykémie
v uspokojivejSich hodnotadch. Na konci tohoto testovani se pacient jeSté jednou podrobil kontrole
HbAlc.
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Jelikoz hodnota glykovaného hemoglobinu (HbAlc) byva casto nepfiznivé ovlivnéna
vyskytujicimi se hypoglykémiemi a hyperglykémiemi, pro vyhodnoceni efektivnosti 1éCby za pouziti
pokrocilych funkei byl bran zietel rovnéz na pocet téchto hodnot, které byly mimo piedem stanovené
rozmezi glykémii 3,8—12,0 mmol/I.

Abychom dokazali urcit, zda bylo pfi pouzivani funkci dosazeno lepSich glykémii nez pfi
testovani bez pokrocilych funkci, byly tyto naméfené hodnoty mimo jiné podrobeny statistickym
testovanim stiedni hodnoty a medianu. Pro tento pfipad byla stanovena nulova hypotéza Ho, avsak pro
ovefeni efektivity experimentadlniho méfeni se predpokladd, Ze tato bude zamitnuta ve prospéch
alternativni hypotézy Ha.

6.6.1 Pouzivana zafizeni
Béhem testovani byla pouzivana tato zafizeni:

e Inzulinova pumpa Medtronic MiniMed 640G, SN: NG1083204H,

¢ inzulinova pumpa Medtronic MiniMed Paradigm Veo, SN: PAR604287U,
e glukometr Bayer Controur Plus Link 2.4, SN: BG1056929B,

e glukometr Bayer Contour Link, SN: 936372,

e vysila¢ Medtronic MiniMed Guardian 2 Link, SN: GT6038949M,

e vysila¢ Medtronic MiniMed MiniLink Transmitter, SN: GT2283343M,

e vstupni zafizeni CareLink USB.
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7 Vyhodnoceni namérenych dat

7.1 Interpretace vyslednych hodnot glykémii
V kazdé ¢asti experimentalniho méteni bylo naméteno celkem 112 hodnot glykémii, na zéklade
¢ehoz z nich byly vytvoreny nasledujici grafy.

100
90
80
70
60
50
40
30

: .
10
. |- [ ]
Pod 3,8 mmol/I 3,8-12,0mmol/I Nad 12,0 mmol/I

W Bez vyuZiti funkci  ® S wyuZitim funkci

Obrazek 25: Cetnost naméfenych glykémii podle stanovenych limittL.
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M Bez vyuZiti funkci B S wyuZitim funkci

Obrazek 26: Vyskyt glykémii pod stanovenym limitem 3,8 mmol/l.

50



[ R L = I |

[y

0 I I I II

rano pfed obédem pifed vecefi vecer (22 h)

M Bez vyuZiti funkci M S wyuZitim funkci

Obrazek 27: Vyskyt glykémii nad stanovenym limitem 12,0 mmol/I.

Na zaklad¢ vytvorenych grafii, obsahujici naméfené hodnoty obou testovani, je patrné, Ze
pacient dosahoval uspokojivéjsich glykémii pii testovani s vyuzitim pokrocilych funkci inzulinovych
pump. Z celkovych 112 naméfenych glykémii jich pacient namétil 98 v ptipade vyuzivani funkci, oproti
79, kdy tyto funkce nevyuzival. Mliizeme tedy fict, Ze doslo ke zlepSeni téchto glykémii o necelych 17 %.
Vyskyt mimolimitnich hodnot se snizil o vice nez polovinu v obou pfipadech. Hodnot nizsich nez
3,8 mmol/l bylo pfi vyuZzivani funkei 5 oproti plivodnich 11 pfi nevyuzivani funkci. Glykémie nad
12,0 mmol/l se vyskytla pouze 9krat v porovnani s obdobim, kdy pacient tyto funkce nevyuzival a
naméfil nadlimitni glykémii celkem 22krat. Dle grafii je rovnéZ patrné, ze nizké glykémie pacient
nejcasteji naméefil pred obédem (celkem 9), zatimco ty vyssi okolo 22. hodiny pfed spanim (celkem 15).

Kontrolni hodnota HbAlc po prvni ¢asti testovani byla 67 mmol/mol. Na konci druhého
testovani s vyuzitim funkci dosahoval HbAlc hodnoty 51 mmol/mol.
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Obrazek 28: Histogramy namétenych glykémii béhem 1. a 2. testovani.
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Obrazek 29: Krabicové grafy naméfenych glykémii béhem 1. a 2. testovani.

V krabicovych grafech vyznacuje cervena usecka median, modra hvézdicka stiedni hodnotu,
horni a dolni strana modrého boxu po fad€ horni a dolni kvartil, erné carkované ¢ary rozsah souboru
a Cervené kiizky odlehlé hodnoty (outliers) [33].
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7.2 Vyhodnoceni formou testovani hypotézy

Pro vyhodnoceni téchto namétenych dat a potvrzeni platnosti nulové ¢i alternativni hypotézy
bylo pfistoupeno k provedeni Studentova t-testu stfednich hodnot a Mannova-Whitneyova testu
medidnt pomoci programu Matlab.

Ho: Pacient, vyuZzivajici 1é¢bu inzulinovou pumpou s vyuzitim pokrocilych funkci, ma stejnou
stiedni hodnotu (resp. median) glykémii jako pacient, ktery jich nevyuziva.

Kde alternativni hypotézu ziskdme negaci nulové.

Ha: Pacient, vyuZzivajici 1é¢bu inzulinovou pumpou s vyuzitim pokrocilych funkci, ma
rozdilnou stfedni hodnotu (resp. median) glykémii jako pacient, ktery jich nevyuziva.

Nékteré testy, tzv. parametrické (napf. Studentiv t-test), porovnavaji stfedni hodnoty obou
datovych souborti. Tzv. neparametrické testy (typickym ptedstavitelem je Manndv-Whitneytv test)
porovnavaji mediany. Za povSimnuti stoji, Ze jsme zvolili oboustrannou variantu testu, tedy pfipoustime,
7e pouziti pokrogilych funkci miiZe stiedni hodnotu (resp. median) jak zvysit, tak i sniZit. Zadouci je
v tomto ptipadé snizeni, ov§em zamitneme-li hypotézu pfi oboustranném testu, bude zamitnuta i pii
testu jednostranném, v némz bychom alternativni hypotézu modifikovali v tom smyslu, ze stfedni
hodnota (median) pfi pouziti pokrocilych funkei je mensi nez pfi jejich nepouziti. Opacné to vSak
neplati. Hladina signifikance byla stanovena na 5 % (0,05) [33].

Tabulka 14: Vysledné hodnoty p-value po provedenych testech.

Provedeny test p-value | Platna hypotéza
Studenttv t-test 0,0037 Ha
Manntv-Whitneyav test | 0,0475 Ha

Porovnanim stfednich hodnot a medianti dvou namétenych souborti dat pomoci vyse zminénych
testll byly v naSem pfipad¢ zjiStény hodnoty p-value, které odpovidaly 5% hladiné vyznamnosti, ¢imz
mizeme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. Lze tedy konstatovat, Ze pacient, ktery
vyuziva pokro¢ilé funkce inzulinovych pump, dosahuje lepSich hodnot glykémii.

Tabulka 15: Porovnani sledovanych parametrd po ukonceni 1. a 2. testovani.

Bez vyuziti funkei S vyuzitim funkei

Pocet nametenych glykémii 112 112

Pod 3,8 mmol/l 11 (9,82 %) 5 (4,46 %)
Pocet glykémii 3,8-12,0 mmol/l 79 (70,54 %) 98 (87,50 %)

Nad 12,0 mmol/Il 22 (19,64 %) 9 (8,04 %)
Nejniz§i namétrena glykémie 2,2 mmol/l 2,6 mmol/l
Nejvyssi namétena glykémie 20,2 mmol/l 19,2 mmol/l
Primérma glykémie (stfedni hodnota) 8,2 mmol/l 7,0 mmol/l
Median 6,85 6,30
Smérodatna odchylka 4,11 2,92
HbAlc po testovani 67 mmol/mol 51 mmol/mol
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7.3  Interpretace dat z CareLink Personal

Na zakladé stazenych dat z inzulinovych pump do softwaru CareLink Personal jsme byli
schopni vygenerovat shrnujici zpravy ve formé dennich i nékolikatydennich piehledl o glykémiich,
vydaném inzulinu a sacharidech v jidle.

Funkce Bolus Wizard byla vyuzivana po celou dobu druhého testovani, kontinualni monitorace
glykémie probihala v celkovém poctu 21 dni z 28 moznych. Pacient dale k upraveé vydeje inzulinu vyuzil
zastaveni pumpy, Upravu bazalni davky formou docasné bazalni davky a rozlozeny bolus.

Tabulka 16: Ziskané udaje ze softwaru CareLink Personal.

Bez vyuziti funkci ‘ S vyuzitim funkci
Vydej inzulinu
Primérna celkova denni davka 52,2] 4771
Z toho bazalni davka 26,6 J (51 %) 23,9J (50 %)
Z toho bolusové davky 25,6 J (49 %) 23,8 J (50 %)
Primérny pocet bolusti/den 6,39 5,43
Korekéni bolusy mimo doby méfeni glykémie 5 17
Vyménné jednotky
Celkovy pocet VJ (za 28 dni) 582,5 518
Pocet VJ/den 20,8 18,5
Inzulino-sacharidovy pomér
Pocet sacharidl, pokrytych 1 J inzulinu 9,75 g/J 9,33 g/J
Déavka inzulinu, aplikovana na 1 VJ 1,23 J/V] 1,29 J/V]

Z vyse uvedené tabulky je patrné, ze vyuzitim pokrocilych funkci doslo k poklesu primérné
denni davky inzulinu o 4,5 jednotky (8,6 %). Rovnéz se snizil primémy pocet dennich bolusovych
davek, ovSsem pocet korek¢nich bolusti byl vice nez tfinasobny (z ptivodnich 5 na 17). Tyto primérné
hodnoty vydeje inzulinu jsou Gzce spjaty s vyménnymi jednotkami, které¢ mél pacient k jidliim. Zatimco
pfi nevyuzivani funkei jich bylo za den primérné 20,8; s vyuzitim funkci klesl primérny denni pifijem
vyménnych jednotek na 18,5 (pokles o 11 %).

Da se predpokladat, Ze tyto skutecnosti byly zptisobeny vétsi kontrolou pribéhu glykémii béhem
celého dne diky kontinualni monitoraci glykémie, coz pfispélo k tomu, Ze pacient mohl vice zasdhnout
do vydeje inzulinu, a tak minimalizovat ¢i rychleji regulovat ptipadné vzniklé hyperglykémie. Z tohoto
divodu je vyssi hodnota korekEnich bolusti a rovnéz nizsi denni ptijem stravy logicky odpovidajici.
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8 Dotaznikové Setieni

Vzhledem k povaze zaveéreéné prace bylo provedeno také dotaznikové Setfeni mezi uzivateli
inzulinovych pump, ve kterém jim byly kladeny otazky ohledné diabetu, vyuzivani funkci inzulinové
pumpy, ¢etnosti mefeni glukometrem a také jejich zvladani nemoci podle hodnoty HbAlc. Toto Setieni
bylo provedeno formou online dotazniku, ktery byl vyplnén piedevsim Cleny facebookové skupiny
,.Diabetes mellitus 1. typ pro CR a SR a také osobné na diabetologické ambulanci interni kliniky
Fakultni nemocnice v Ostrave. Celkem se dotazniku z(¢astnilo 112 respondentu.

Cilem tohoto Setfeni bylo zjistit, jaké funkce inzulinovych pump jsou v diabetické populaci
zastoupeny nejvice, cetnost jejich vyuzivani a zda tyto funkce maji n€jaky vliv na kompenzaci pacientd.
Pomoci programi Excel a Matlab byly vytvoieny souhrnné grafy, mapujici obsah ziskanych dat a jejich
rozdéleni dle ne¢kolika faktort.
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Obrazek 30: Cetnost respondentid podle vékové kategorie.
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Obrazek 31: Cetnost respondenti podle délky trvani diabetu.
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Obrazek 32: Cetnost respondenti podle délky 1é&by inzulinovou pumpou.

40
35
30
25
20
15
10

5 l [ ]

0

45 mmol/mol a méné 46-60 mmol/mol 61 mmol/mol a vice
mZeny B Mudi
Obrazek 33: Cetnost respondentd podle hodnoty HbAlc.
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Obrazek 34: Cetnost respondentii podle véku a hodnoty HbAlc.
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Obrazek 35: Vyskyt sekundarnich komplikaci podle trvani diabetu.
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Obrazek 36: Zastoupeni jednotlivych modelt inzulinovych pump mezi respondenty.
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Obrazek 37: Cetnost vyuzivani jednotlivych pokro¢ilych funkei inzulinovych pump.



8.1 Zpisob vyhodnoceni dotaznikovych dat

Vyuzivani pokro€ilych funkci inzulinovych pump mezi zGcastnénymi respondenty bylo
vyhodnoceno piifazenim bodového hodnoceni kazdé funkci zvlast. Body byly pfitazovany na zakladé
subjektivniho rozhodnuti dle priority a uzitecnosti jednotlivé funkce. Respondent, ktery v dotazniku
uvedl, ze vyuziva vSech funkci, mohl ziskat maximalné 7 bodu.

Tabulka 17: Bodové hodnoceni funkci v dotaznikovém Setfeni.

Pokrocila funkce inzulinové pumpy Bodové hodnoceni

Senzor pro kontinualni monitoraci glykémie 2

Kalkulator bolusové davky 1,5
Software pro spravu dat 1

Glukometr s bezdratovym pienosem hodnot do pumpy 0,5
Dalkovy ovlada¢ 0,5
Rozlozeny nebo kombinovany bolus 0,5
Docasna bazalni davka 0,5
Jiné 0,5

Mimo pokrocilé funkce bylo zaméfeno rovnéz na ro¢ni pocet vyuziti kontinudlni monitorace,
kde byla bodova skala 0—5 bodl a na denni pocet méteni glykémie pomoci glukometru. U této otazky
se dostalo rozdilnych druhii odpovédi, proto se pro vyhodnoceni zvolila nasledujici varianta:

e U respondenta s celociselnou odpovédi se uvedla tato hodnota,
e urespondenta, ktery uvedl interval hodnot, se vypocital jejich aritmeticky priamér,

R A %

e respondentu, ktery uvedl minimalni hodnotu méfeni, bylo k hodnoté pti¢teno +1 [33].

8.2  Zpracovani dotaznikovych dat v Matlabu

Tabulka 18: Rozdé€leni kategorii pii vyhodnoceni dotaznikového Setieni.

Podle pohlavi
1 2
Zeny Muzi
Podle véku
1 2 3 4
0-17 let 18-29 let 30-45 let 46 let a vice
Podle délky diabetu
1 2 3 4 5
0-5 let 6-10 let 11-15 let 16-20 let 21 let a vice
Podle délky 1é¢by inzulinovou pumpou
1 2 3 4 5
0-4 roky 5-8 let 9—12 let 13-16 let 17 let a vice
Podle hodnoty HbAlc
1 2 3
45 mmol/mol a mén¢ 46—60 mmol/mol 61 mmol/mol a vice
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V krabicovych grafech vyznacuje Cervena tisecka median, modra hvézdicka stfedni hodnotu,
horni a dolni strana modrého boxu po fadé€ horni a dolni kvartil, erné carkované ¢ary rozsah souboru
a Cervené kiizky odlehlé hodnoty (outliers) [33].

Hladina vyznamnosti u vSech testovani byla stanovena na 5 % (0,05).

Dosazene skore wyuzivani funkci

Pohlavi (1 - zeny, 2 - muzi)

Obrazek 38: Vyuzivani funkci inzulinovych pump podle pohlavi.
Nasledné byl proveden Studentliv t-test stiednich hodnot a Manniv-Whitneytv test mediant.

Tabulka 19: Vysledné parametry vyuzivani funkci podle pohlavi.

Stiedni hodnota | Median
Zeny 3,10 3,0
Muzi 4,14 4,5
p-value 0,0067 0,0047

Z vysledkl provedenych testll je patrné, ze pii porovnavani pohlavi vice vyuzivaji pokro¢ilé
funkce inzulinovych pump pravé muzi i piesto, Ze maximalniho bodového ohodnoceni dosahla
dotazovana zenska populace.

Dalsi soubory dat byly podrobeny vicevybérovému porovnavani stiednich hodnot pomoci
metody ANOVA (analyza rozptylu) a mediani pomoci Kruskal-Wallisova testu [28, 29].
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Obrazek 39: Vyuzivani funkei inzulinovych pump podle vékové kategorie.

Tabulka 20: Vysledné parametry vyuzivani funkci podle vékové kategorie.

Stiedni hodnota | Median
0-17 let 5,00 5,0
18-29 let 3,18 3,25
3045 let 3,36 3,5
46 let a vice 2,61 2,5
p-value 0,0021 0,0024

Dle vyslednych sledovanych parametri mtizeme fici, Ze pokrocilé funkce nejcastéji vyuzivaji
mladi diabetici do 17 let v€éku, naopak nejméné lidé star$i 45 let. Je mozné, ze je tato skuteCnost
zpusobena jednak tim, Ze jedinci z 1. vékové kategorie maji nejblize k modernim technologiim, nebo
jim jsou k vyuzivani funkci napomocni rodice, kteti dohlizeji na jejich spravnou 1écbu.
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Obrazek 40: Vyuzivani funkei inzulinovych pump podle délky 1é¢by inzulinovou pumpou.
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Tabulka 21: Vysledné parametry vyuzivani funkci podle délky 1é¢by inzulinovou pumpou.

Stiedni hodnota | Median
0-5 let 3,64 4,0
6-10 let 3,25 3,25
11-15 let 3,83 4,5
1620 let 2,39 2,25
21 let a vice 3,60 3,25
p-value 0,2122 0,2038

Vysledné parametry p-value nejsou statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti, a proto se
nepiredpoklada, ze vyuzivani pokrocilych funkcei je ovlivnéno délkou 1é¢by inzulinovou pumpou.
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Glykovany hermoglobin HbAlc (kategorie)

Obrazek 41: Vyuzivani funkci inzulinovych pump podle hodnoty HbAlc.

Tabulka 22: Vysledné parametry vyuzivani funkci podle hodnoty HbAlc.

Stiedni hodnota | Median
45 mmol/mol a mén¢é 4,10 4
46-60 mmol/mol 3,62 4
61 mmol/mol a vice 3,07 3
p-value 0,1289 0,1703

Z vysledkl je patrné, Ze pokrocilé funkce nejvice vyuzivaji pacienti s vybornou hodnotou
dlouhodobé kompenzace, avSak vysledné parametry p-value nejsou statisticky vyznamné na hladiné
vyznamnosti.
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Obrazek 42: Vyuzivani kontinualniho senzoru podle vékové kategorie.

Tabulka 23: Vysledné parametry vyuzivani senzoru podle vékové kategorie.

Stiedni hodnota | Median
0-17 let 4,69 5
18-29 let 2,00 1,5
3045 let 2,30 2
46 let a vice 1,50 0
p-value 0,00002 0,0001

Z vysledkt testovani mizeme opét pozorovat, Ze kontinudlni monitoraci vyuzivaji nejvice
pacienti do 17 let vCetné. Naopak lidé ve véku 46 let a vice nevyuZzivaji moznost senzoru skoro viibec.
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Obrazek 43: Vyuzivani senzoru podle hodnoty HbAlc.
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Tabulka 24: Vysledné parametry vyuzivani senzoru podle hodnoty HbAlc.

Stiedni hodnota | Median
45 mmol/mol a méné 2,80 4
46—-60 mmol/mol 3,13 4
61 mmol/mol a vice 1,69 1
p-value 0,0024 0,0080

Podle vyslednych parametrt Ize konstatovat, Ze senzor nejcastéji vyuzivaji pacienti s vybornou
nebo uspokojivou hodnotou HbAlc. Z tohoto faktu mizeme usoudit, Ze praveé kontinualni monitorace
ma za nasledek zlepSeni glykovaného hemoglobinu a da se predpokladat, ze CastéjSim pouzivanim
senzoru u osob s neuspokojivou hodnotou HbAlc dojde k jeho snizeni.

Cetnost mereni glukometrem (merenifden)
o

2
Wek (kategorie)

Obrazek 44: Cetnost mé&feni glykémie glukometrem podle vékové kategorie.

Tabulka 25: Vysledné parametry méteni glykémie glukometrem podle vékové kategorie.

Jelikoz vysledek neni statisticky signifikantni, nelze tvrdit, ze veék pacienta ma vliv na cetnost
méfeni glykémie glukometrem, i kdyZ je na prvni pohled patrné, Ze nejcastéji métici se skupinou jsou

pacienti do 17 let.

Stiedni hodnota | Median
0-17 let 5,00 4,25
18-29 let 3,94 4
3045 let 4,36 4
46 let a vice 3,75 3
p-value 0,2514 0,2093
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Cetnost mereni glukometrem (rmerenifden)
o

2
Glykovany hemoglobin HbAlc (kategarie)

Obrazek 45: Cetnost méfeni glykémie glukometrem podle hodnoty HbA lc.

Tabulka 26: Vysledné parametry méteni glykémie glukometrem podle hodnoty HbAlc.

Stiedni hodnota | Median
45 mmol/mol a méné 5,23 5
46—-60 mmol/mol 4,18 4
61 mmol/mol a vice 3,95 4
p-value 0,0969 0,1975

Z hodnot mizeme opét usoudit statisticky nesignifikantni vysledek, ovSem je patrné, ze osoby
s vybornou hodnotou HbA 1¢ provadi selfmonitoring glykémie v primeru ¢astéji nez zbylé dveé skupiny,
coz je logicky odpovidajici.

8.3  Shrnuti dotaznikového Setfeni

Provedené dotaznikové Setfeni nam ukazalo pomér vyuzivani pokrocilych funkcei inzulinovych
pump hned z nékolika hledisek. I pies skutecnost, ze nékteré vysledky nebyly statisticky vyznamné,
muzeme Fici, Ze dle dotazované diabetické populace ma vyuzivani pokrocilych funkci a ¢etnost méteni
glykémie glukometrem urcity vliv na hodnotu HbAlc. Nejvétsi efektivita 1écby byla zaznamenana
u pacientd do 17 let. Jelikoz diabetes vznika pfevazné v dospivajicim veku, da se predpokladat, ze mira
edukace je u této vékové skupiny nejvyssi a rovnéz se na jejich 1é¢bé mohou podilet rodice.
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9 Zhodnoceni prinosnosti

Podle vysledki vypracované reSerSni prace, provedeného experimentadlniho méfeni
a vyhodnoceného dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze vyuziti pokrocilych funkci inzulinovych pump
vede k veétsi kontrole nad diabetem. Nejvétsi piinosnost miizeme pozorovat v kontinualni monitoraci
glykémie, ktera pacientovi pfinasi moznost sledovat vyvijejici se trend glykémie v zavislosti na
mnozstvi inzulinu, jidla nebo fyzické aktivité. Jedin€ tak miize v€asné zareagovat na piipadné blizici se
vykyvy glykémii a predejit tak t€zké hypoglykémii nebo hyperglykémii. Vyhodou jsou rovnéz funkce
,»Low Glucose Suspend* a ,,SmartGuard” v podob¢ automatického zastaveni vydeje bazalni davky pti
nebo pred nizkou hodnotou glykémie.

Prinosnost funkce Bolus Wizard je shledavana v ptipadé, Ze pacientem nastavené hodnoty jsou
spravné. Nepiesné hodnoty pro inzulino-sacharidovy pomér a inzulinovou citlivost mohou zapficinit
vznik t€zké hypoglykémie. Vzdy je proto nutné se pted jakoukoliv zménou v inzulinovém rezimu
poradit se svym oSetiujicim diabetologem. V aplikaci inzulinu hraje stile vyznamnou roli lidsky faktor,
tudiz by kazdy pacient, vyuzivajici funkci Bolus Wizard, mél brat v potaz i jiné skute¢nosti, které mohou
negativné ovlivnit hodnotu glykémie a upravit tak svou davku ru¢né. S ¢im si bohuzel tato funkce
neporadi je glykemicky index’ potravin, a s tim i spojena &ekaci doba mezi aplikovanou bolusovou
davkou a zacatkem jedeni. K tomu mtize ¢aste¢n€é pomoci pouziti rozloZzeného nebo kombinovaného
bolusu. Kone¢né rozhodnuti je opét na pacientovi, ktery by mél pted kazdym jidlem zohlednit zac¢atek
pusobeni inzulinu, celkovou davku, ptipadnou hyperglykémii a vstiebatelnost potravin, aby predesel
pozdéjsim vykyvim v glykémiich.

Zbylé funkce inzulinovych pump plni sviij ucel pii nahlych pottebach uzivatele a jejich vyuziti
je tak obcasné a individualni. Neni vSak pochyb o tom, Ze urcitou pfinosnost danému jedinci pfinasi.
Celkove¢ l1ze zhodnotit 1é¢bu inzulinovou pumpou s vyuzitim pokro¢ilych funkei jako velmi pfinosnou.
Nejveétsi efektivity 1ze avSak docilit za predpokladu, Ze tyto funkce jsou vyuzivany spravné, paralelné
a pokud mozno trvale.

9.1 Navrh aktualizace guidelines

S ohledem na ziskané informace a uvedené vysledky, které vyplyvaji z vypracovanych casti
bakalafské prace, bylo pristoupeno k tomuto navrhu doplnéni doporuceného postupu 1€¢by inzulinovou
pumpou pro efektivni terapii.

Zakladem je pravidelna edukace pacientli, zejména ve vy$§im véku, ktefi inzulinové pumpy
vyuzivaji pfevazn€ jen v zékladnim rezimu bazal-bolus. Bylo by pfinosem je informovat o vSech
nejaktualnéjsich moznostech a novinkach v oblasti diabetu 1. typu, které jim mohou usnadnit 1é¢bu.
Pravidelné kontroly u diabetologa jsou samoziejmosti. Pacient by mél s oSetfujicim lékafem probrat
uspésnost dosavadni 1écby a v pfipadé nutnosti upravit inzulinovou terapii. Béhem kontroly by mé¢l
pacient uvést vSechny pomucky (prouzky do glukometru, kanyly, zasobniky), které chce predepsat.
Jelikoz se domnivam, Ze za nevyuZzivanim funkci stoji také mald informovanost, pacienti by m¢li byt
v ordinacich seznameni se v§im, na co maji behem své 1écby narok.

% Bezrozmérna veli¢ina, udavajici rychlost pfemény potraviny na glukézu v lidském téle.
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Zakladem spravné 1écby je pravidelna kontrola glykémie. Pfi selfmonitoringu, ktery se
doporucuje na minimaln¢€ 4 méfeni denn¢, je nemozné se drzet maximalniho ro¢niho poctu testovacich
prouzkl pro pacienty star§i 18 let. Miizeme pouze piedpokladat, Zze pravé z tohoto divodu se Cast
pacienti méfi méné, nez je doporuCeny standard. Dle tohoto poznatku by bylo pfijatelné zvysit
uhradovou vyhlaskou rocni pocet testovacich prouzka do glukometru az do vyse alespon 1500 kusi pro
pacienty od 18 let véku.

Senzory pro kontinualni monitoraci jsou pacientim hrazeny do vyse 4 kust za rok, coz v ptipad¢
senzoru Enlite odpovidéa 24 dnim méfeni. JelikoZ pofizovaci cena senzoru je pomérné vysoka (1201 K¢
za kus), moznost neustalého pouzivani je tak pro valnou vétSinu pacientil nerealnd. V soucasnosti maji
narok na senzory (s doplatkem 25 %) jen pacienti s problémovym prubéhem lécby. Jelikoz je diabetes
1. typu stale nevylécitelnym onemocnénim a jednim z cilti 1écby je udrzeni glykémie pacienta v co
nejlepsich hodnotach, méla by byt dostupna moznost vyuziti kontinudlni monitorace pro vsechny
pacienty bez ohledu na vedlejsi komplikace, a tak t€émto komplikacim a zavaznym staviim predchézet.
Pro efektivnéjsi terapii tak doporucuji nastavit moznost vyuziti kontinualni monitorace u vSech pacientii
az do vyse alespon 24 kusii ro¢né (s doplatkem 25 %), coZ by odpovidalo 2 senzorim mési¢né.
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Zavér
Pokrok v technologii a diabetologii ma za nasledek vznik dnesnich inzulinovych pump, které
jsou svymi funkcemi schopny ulehcit narocnost a zvysit efektivitu 1écby. Cilem této bakalatské prace

bylo obeznamit Ctenafe s vyuzitim funkci nejmodernéjsich zafizeni od firmy Medtronic a porovnat
uspésnost 1écby z pohledu jejich vyuzivani.

Teoreticka cast se zamétuje na diabetes 1. typu, jeho 1é¢bu a dale piedstavuje jednotlivé funkce
vybranych inzulinovych pump. V praktické €asti jsou popséna nastaveni téchto funkci. Pro ovéfeni
uspésnosti 1écby s vyuzitim pokrocilych funkci inzulinovych pump bylo pfistoupeno k provedeni
experimentalniho méfeni. Namétené hodnoty byly podrobeny statistickému testovani pro potvrzeni ¢i
zamitnuti hypotézy. Absolvovanim tohoto testovani se nam dostalo vysledkd, které jsou v souladu
s vypracovanou reser$ni praci. Pacient pfi vyuzivani pokrocilych funkci dosahoval uspokojivéjsich a
vyrovnanéjSich glykémii a rovnéz doslo ke snizeni Cetnosti hypoglykémii a hyperglykémii nez v dobé,
kdy tyto funkce nevyuzival. Primérna hodnota glykémie se zménila z 8,2 mmol/l na 7,0 mmol/l. Doslo
také ke snizeni HbAlc, ktery byl na konci testovani 51 mmol/mol. Pro zjisténi vyuzivani funkci mezi
diabetickou populaci bylo uskutecnéno dotaznikové Setfeni. Vyhodnoceni naméfenych dat a
dotaznikového Setfeni bylo provedeno v programech Excel a Matlab.

Vypracovani této prace a zejména absolvovani experimentalniho méfeni mé obohatilo ve
smyslu vnimani zmény hladiny glykémie diky kontinualni monitoraci, v zavislosti na mnozstvi a druhu
jidla. Na zaklad¢ osobni zkuSenosti se proto domnivam, ze mimo spravné vyuzivani funkci je pro
diabetika dulezité dodrzovani pravidelné stravy a vcasna aplikace bolusovych davek.

Z tohoto divodu vidim jako mozny namét dalSiho vyvoje tématu prace rozsifeni funkce
kalkulatoru bolusové davky, ktera by byla obohacena o hodnoty glykemického indexu potravin a Casy
vstiebavani potravin a ptisobeni inzulinu. Vysledny navrh aplikace by tak mimo davku inzulinu mohl
pacientovi doporucit i Cas, za ktery miize od podani bolusové davky zacit jist.

67



Literatura

[1]

[5]

[6]

[7]

[8]

FORLENZA, Gregory P., Bruce BUCKINGHAM a David M. MAAHS. 2016. Progress in
Diabetes Technology: Developments in Insulin Pumps, Continuous Glucose Monitors, and
Progress towards the Artificial Pancreas. The Journal of Pediatrics [online]. 169, 13-20 [cit.
2016-11-06]. DOI: 10.1016/j.jpeds.2015.10.015. ISSN 00223476. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0022347615011749.

HINDMARSH, Peter C., Catherine J. PETERS a Rebecca J. THOMPSON. Insulin pump
therapy. Paediatrics and Child Health [online]. 2013, 23(4), 158-162 [cit. 2016-11-06]. DOL:
10.1016/j.paed.2012.12.001. ISSN 17517222. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1751722212002363.

WOERNER, Stephanie, LIPMAN, Terri H., ed. The benefits of insulin pump therapy in
children and adolescents with type 1 diabetes [online]. 2014 [cit. 2017-04-18]. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.pedn.2014.08.010. Dostupné z:
http://www.pediatricnursing.org/article/S0882-5963(14)00244-9.

CUKIERMAN-YAFFE, Tali, Noa KONVALINA a Ohad COHEN. Key elements for
successful intensive insulin pump therapy in individuals with type 1 diabetes. Diabetes
Research and Clinical Practice [online]. 2011, 92(1), 69-73 [cit. 2016-11-06]. DOI:
10.1016/j.diabres.2011.01.002. ISSN 01688227. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0168822711000039.

QUIROS, Carmen, loana PATRASCIOIU, Marga GIMENEZ, Irene VINAGRE, Mercé
VIDAL, Margarita JANSA a Ignacio CONGET. Assessment of use of specific features of
subcutaneous insulin infusion systems and their relationship to metabolic control in patients
with type 1 diabetes. Endocrinologia y Nutricion [online]. 2014, 61(6), 318-322 [cit. 2017-03-
19]. DOI: 10.1016/j.endonu.2014.01.003. ISSN 15750922. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1575092214000308.

AGRAWAL, P., J. B. WELSH, B. KANNARD, S. ASKARI, Q. YANG a F. R. KAUFMAN.
Usage and Effectiveness of the Low Glucose Suspend Feature of the Medtronic Paradigm Veo
Insulin Pump. Journal of Diabetes Science and Technology [online]. 2011, 5(5), 1137-1141
[cit. 2016-11-06]. DOI: 10.1177/193229681100500514. ISSN 1932-2968. Dostupné z:
http://dst.sagepub.com/lookup/doi/10.1177/193229681100500514.

ZHONG, Alex, Pratik CHOUDHARY, Chantal MCMAHON, Pratik AGRAWAL, John B.
WELSH, Toni L. CORDERO a Francine R. KAUFMAN. Effectiveness of Automated Insulin
Management Features of the MiniMed ® 640G Sensor-Augmented Insulin Pump. Diabetes
Technology [online]. 2016, 18(10), 657-663 [cit. 2016-11-06]. DOI: 10.1089/dia.2016.0216.
ISSN 1520-9156. Dostupné z: http://online.liebertpub.com/doi/10.1089/dia.2016.0216.

JIRAK, Zdengk. Fyziologie pro bakaldrské studium na ZSF OU. 2., pieprac. vyd. Ostrava:
Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2005.

NANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldtich ELISKA. Prehled anatomie. 2., dopl. a
preprac. vyd. Praha: Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-612-0.

68


http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0022347615011749
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1751722212002363
http://www.pediatricnursing.org/article/S0882-5963(14)00244-9
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0168822711000039
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1575092214000308
http://dst.sagepub.com/lookup/doi/10.1177/193229681100500514
http://online.liebertpub.com/doi/10.1089/dia.2016.0216

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[20]

(21]
[22]
[23]

[24]

TROJAN, Stanislav. Lékarska fyziologie. Vyd. 4., pteprac. a dopl. Praha: Grada Publishing,
2003. ISBN 80-247-0512-5.

PITHOVA, Pavlina a Katetina STECHOVA. Lécba inzulinovou pumpou pro praxi. Semily:
Geum, c2009. ISBN 978-80-86256-64-1.

KOPECKY, Alois. Déjiny cukrovky. Zbuzany: Sdruzeni rodiét a pratel diabetickych déti v
CR, 2000.

STECHOVA, Katetina a Zdenék SUMNIK. Inzulinové pumpy a kontinudlni monitory
glykémie v kostce. Praha: SdruZeni rodict a piatel diabetickych déti v CR, 2010.

Standardy péce o diabetes mellitus 1. typu. Ceskd diabetologickd spolecnost [online]. 2011
[cit. 2017-01-12]. Dostupné z: http://www.diab.cz/dokumenty/standard dm1_12.pdf.

Inzulinova analoga. Zdravotnictvi a medicina [online]. [cit. 2017-01-12]. Dostupné z:
http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/inzulinova-analoga-454146.

STECHOVA, Katefina. Technologie v diabetologii. Praha: Maxdorf, 2016. Jessenius. ISBN
978-80-7345-479-1.

PENHAKER, Marek a Martin AUGUSTYNEK. Zdravotnicke elektrické pristroje 2. Ostrava:
Vysoka skola banska - Technicka univerzita Ostrava, 2013. ISBN 978-80-248-3108-4.

Metodika SZP CR. Svaz zdravotnich pojistoven CR [online]. [cit. 2017-04-20]. Dostupné z:
http://szpcr.cz/wp-content/cis/pzt/2016/M161017.pdf.

Vyménné jednotky sacharidové. Abbott Diabetes Care CR [online]. 2011 [cit. 2017-02-10].
Dostupné z: http://www.abbottdiabetescare.cz/dokumenty/edukace/Vymenne jednotky sacha
ridove.pdf.

K 1é¢be diabetu 1. typu transplantaci slinivky bti$ni. IKEM — Institut Klinické a
Experimentalni Mediciny [online]. [cit. 2017-01-13]. Dostupné z:
http://www2.ikem.cz/www?docid=1005515.

UZivatelska ptirucka - Paradigm Veo. Praha: Medtronic MiniMed, 2008. 252 s.
UZivatelska ptirucka k systému - MiniMed 640G. Praha: Medtronic MiniMed, 2015. 308 s.

BROZ, Jan. Kontinudlni monitorace glykemie. 2. vyd. Praha: Nakladatelstvi Wiesnerova,
2011. 31 s.

Terapeuticky software. Medtronic Diabetes Ceska republika [online]. [cit. 2017-03-20].
Dostupné z: https://www.medtronic-diabetes.cz/system-minimed/pom%C5%AFcky-ke-
zvl1%C3%A1d%C3%A1n%C3%AD-terapie.

Software CareLink Personal pro kontrolu diabetu [online]. [cit. 2017-03-21]. Dostupné z:
https://carelink.minimed.eu.

ISP. Diacentrum - stranky pro diabetiky [online]. [cit. 2017-03-22]. Dostupné z:
http://www.diacentrum.cz/index.php?option=com_wrapper&Iltemid=224.

FIC. Diacentrum - stranky pro diabetiky [online]. [cit. 2017-03-22]. Dostupné z:
http://www.diacentrum.cz/index.php?option=com_wrapper&Iltemid=223.

69


http://www.diab.cz/dokumenty/standard_dm1_12.pdf
http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/inzulinova-analoga-454146
http://szpcr.cz/wp-content/cis/pzt/2016/M161017.pdf
http://www.abbottdiabetescare.cz/dokumenty/edukace/Vymenne_jednotky_sacharidove.pdf
http://www.abbottdiabetescare.cz/dokumenty/edukace/Vymenne_jednotky_sacharidove.pdf
http://www2.ikem.cz/www?docid=1005515
https://www.medtronic-diabetes.cz/system-minimed/pom%C5%AFcky-ke-zvl%C3%A1d%C3%A1n%C3%AD-terapie
https://www.medtronic-diabetes.cz/system-minimed/pom%C5%AFcky-ke-zvl%C3%A1d%C3%A1n%C3%AD-terapie
https://carelink.minimed.eu/
http://www.diacentrum.cz/index.php?option=com_wrapper&Itemid=224
http://www.diacentrum.cz/index.php?option=com_wrapper&Itemid=223

(28]

[29]

[30]

[31]

One-Way ANOVA Calculator. Social Science Statistics [online]. [cit. 2017-04-18]. Dostupné
z: http://www.socscistatistics.com/tests/anova/Default2.aspx.

Kruskal-Wallis Test Calculator. Mathcracker [online]. [cit. 2017-04-18]. Dostupné z:
http://www.mathcracker.com/kruskal-wallis.php.
Zavérecné prdce:

STANEK, Jan. Testovdni a porovnavani inzulinovych infuznich systémii a glukometrii.
Ostrava, 2015. Bakalatska prace. Vysoka skola banska - Technickd univerzita Ostrava,
Fakulta elektrotechniky a informatiky. Vedouci prace Ing. Iveta Bryjova.

MARCISOVSKA, Tafa. Aplikace pro automatizovany vypocet sacharidovych vyménnych
Jjednotek. Ostrava, 2015. Bakalarska prace. Vysoka skola banska - Technicka univerzita
Ostrava, Fakulta elektrotechniky a informatiky. Vedouci prace Ing. Iveta Bryjova.

TROJKOVA, Martina. Kontinudlni monitoring krevni glykémie se zaméFenim na vyznam
HbAlc. Ostrava, 2014. Bakalatska prace. Vysoka skola banska - Technicka univerzita
Ostrava, Fakulta elektrotechniky a informatiky. Vedouci prace Ing. Iveta Bryjova.

Rozhovor:

Doc. RNDr. Stanislav Hledik, Ph.D. — Filozoficko-ptirodovédecka fakulta Slezské univerzity
v Opavé, vedouci Ustavu fyziky.

70


http://www.socscistatistics.com/tests/anova/Default2.aspx
http://www.mathcracker.com/kruskal-wallis.php

Seznam priloh

Ptiloha I — Denik naméfenych glykémii, vydaného inzulinu a vyménnych jednotek po dobu testovani
Ptiloha II — Uk4zka namétenych a stazenych dat pomoci softwaru CareLink Personal

Ptiloha III — Zdrojovy kéd z programu Matlab (vyhodnoceni praktické ¢asti)

Ptiloha IV — Dotaznik pro uzivatele inzulinovych pump

Ptiloha V — Zdrojovy kod z programu Matlab (vyhodnoceni dotazniku)

71



Ptiloha I — Denik naméfenych glykémii, vydaného inzulinu a vyménnych jednotek po dobu testovani

ie (mmol/l) Inzulin (J) Jidlo (1VJ = 12 g sach.)
Datum | Snidané | Obéd | Velefe Noc Typ: Novorapid Vyménné jednotky: 4-3-5-3-5-2 Poznamky
Pred Pred Pred 22hod. | Sn Sv | Ob | Sv2 | Ve | Ve2| Sn Sv | Ob [ Sv2 | Ve [ Ve2

23.1. 9,0 63 9,2 160 [17[30]45]25[52| 10| 15| 3 | 4| 2| 3 |15]|nn43s)

24.1. 5,5 57 57 109 [45(33]55(33|55|22| 4| 3| 5| 3| 5 | 2 |a3n+0s5)

25.1. 55 43 6,9 64 | 45(33|55|33[55[22| 4|3 |5 | 3|5 |2

26.1. 35 12,4 11,5 130 [39| - |70(33|60| - | a| - | 5] 3] 5| - |2na0

27.1. 38 13,4 838 43 | 44|33[65| - [55|22] 4|3 |5 | -] 5] 2 |wmenasetu

28.1. 6,5 59 4,1 188 44 |33]|55] - [s55|22f a4 | 3| 5| - | 5| 2 |3nas)

29.1. 11,0 6,4 11,9 65 | 54|48 |55[33[65[22| 4| 3| 5| 3|5 | 2 [11h:140mmol/l; vyménasetu

30.1. 7,7 2,9 5,0 53 |44 |33|45|33[55[22| 4|3 |5 |3|5]|2

311 2,8 4,9 92 50 |34[33|55|33[55[22| 4|3 |5 ]|3|5]|2

1.2 10,7 14,7 16,8 182 |49|22|70[33[75] - [ 4] 2| 5|35 | - [23n4355vwmenasetu

2.2, 8,0 12,0 3,9 68 | 44| 16(37|33[55[22| 4 [15[25] 3 |5 |2

3.2, 15,0 5.2 13,7 59 | 69[33]|55[33[59|22 4|3 |5] 3] 5| 2 |vymenasetu

4.2, 9,9 2,2 12,0 14 [49|28]|50(38|70|22| 4| 3| 5| 3| 5 | 2 |ioh36mmol/;16h: 12,7 mmol/l

5.2. 12,9 34 12,5 124 [59(33]55(33[70|22| 4| 3| 5| 3|5 |2 |3nss)

6.2. 9,4 7,7 11,4 190 [49(33]55(33[70| 22| 4| 3|5 | 3| 5|2 |anwol

7.2. 12,7 6,9 5,6 63 |59|33|55[33[55[22 [ 4] 3| 5| 3|5 | 2 [1h128mmol/l(+2,01),4h: 20,7 mmol/l (+5,5J); vyména setu
8.2. 88 14,0 9,7 75 |44 (33|70 44|55[22| 4|3 | s | a5 |2

9.2. 10,1 3,7 56 83 |54(33|55|33[55[22| 43|63 |52

10.2. 64 6,1 14,7 69 [44| - |55[33[65]|28) a | - | 5| 3| 5 |25]|ansvissy

11.2. 7,5 6,0 13,5 166 | 44| - | 55[33]|70|22]| 4 - 5 3 5 2 |6h: 19,1 mmol/l (+5,0J), 22h: +3,5J; vyména setu

12.2. 4,4 12,5 6,4 00 | 44(33|70(33[55[22] 4|3 |5 |3 ]|5]2

13.2. 4,8 37 51 48 |44]33|55[33|55|22| 4| 3|6 |3 |5 |2

14.2. 58 53 54 54 | 44| - |55[33[55[22[ 4| - |5 |3 |5 |2 [wymenaset

15.2. 48 6,3 82 29 | 44[33]|55([33]55 4 | 35| 3|5 | - [3naow

16.2. 5,1 2,3 2,6 56 |44|33|55|33[50[22]| 4|3 |5 ]|3|5]|2

17.2. 4,8 43 7,0 87 |44|33|55|33|55[22| 4|3 |5s |3 |5]|2

18.2. 9,0 6,2 132 202 (44| - |55[55|65[22| 4| - |5 |5 |5 |2

19.2. 3,7 6,5 10,4 00 | 44[33|55[33[60[22] 4| 3| 5| 3|5 | 2 |22n:+05);vyménasetu

20.2. 9,0 38 6,5 55 |485[365(55| - [610| - | 4 [ 3 [ s | - |5 | -

21.2. 7,7 54 10,3 73 |a85| - |610|365[655|240| 4 | - [ 5| 3|5 |2

22.2. 8,3 33 6,1 4,9 510 |3,65|525|3,65| 610 - 4 3 5 3 5 - |0h: 12,5 mmol/I (+1,5J), 3h: 13,3 mmol/I (2,3 J); vyména setu
23.2. 8,2 54 4,1 54 |485| - |485[365[610[240] 4 | - | 4 | 3 | 5 | 2 [10n:12,7 mmol/l; vyména setu

24.2. 4,9 6,9 72 75 |a8| - |610|365[610(240| 4 | - [ 5| 3 |5 |2

25.2. 53 4,7 4,0 86 |48 | - |610|360[550|240| 4 | - [ 5| 3| 5|2

26.2. 4,6 63 9,9 129 |480| - |600]360|615]240| 4 - 5 3 5 2 |22h:12,9 mmol/I (+1,5J), 23h: 17,8 mmol/l (+3,2J); vyména setu
27.2. 58 4,5 43 69 |48 - |600[360[550[240| 4 | - | 5 | 3 | 5 | 2 [1h:150mmol/i(+2,5))

28.2. 9,7 4,9 10,4 44 [s530] - |595| - |73 4| - s |- |5 |-

1.3. 4,7 4,1 42 125 |465| - |600(360(480| - | 4 | - | 5| 3|4 23h: 42,0

2.3. 47 43 57 157 [480[360|565| - |600]240]| 4 3 5 - 5 2 |4h: 15,3 mmol/I (+3,75J), 23h: 15,7 mmol/I (+3,55J); vyména setu
3.3, 2,8 6,0 43 53 |370[3,60|600(360[600(48]| 4 [ 3|5 | 3|5 ]| 4

4.3. 9,5 4,0 9,8 94 |s565| - |550| - [630] - [ 4 | 3| 5| 3| 5 | 2 |17h123mmol/i(+2,25))

5.3. 8,2 6,3 10,3 12,5 | 500 - [600]360|695| - 4 - 5 3 5 - |21h: 12,5 mmol/l (+0,8J), 23h: 14,1 mmol/l (+2,8J); vyména setu
6.3. 75 7,0 4,7 129 |480| - |480(240](59 4 - 4 2 5 - |22h: 12,9 mmol/I (+2,35J), 23h: 12,5 mmol/I (+1,25))

7.3. 94 63 69 192 |480| - |600]360|600| - 4 - 5 3 5 - [6h: 12,0mmol/I (+2,1J), 11h: 11,5 mmol/| (+1,25)), 22h: 19,2 mmol/I (+2,5J); vyména setu
8.3. 9,9 34 9,2 78 |760|360|600| - [670] - [ 4 | 3| 5| 3 | 5 | - [o0n:160mmol/i(+2,0))

9.3. 5,7 73 53 54 |480(360|600|360[600(240| 4 [ 3 | 5|3 |5 |2

10.3. 11,7 51 15,4 59 |675[360]|600[360[840|48| 4 | 3 | 5| 3| 5 | 4 |ymeénasetu

11.3. 9,2 4,7 81 9,7 |480|3,60]|600|4,80|600]| - 4 3 5 4 5 - [3h: 13,5 mmol/I (2,85J), 6h: 12,5 mmol/I (+1,85J)

12.3. 64 4,4 4,9 63 |480(360|570|480|600(240| 4 [ 3 [ 5| 4|5 |2

13.3. 88 9,3 6,2 52 |48 | - |60 - [600| - | 4 [ - [ 5| - |5 | -

14.3. 7,4 82 49 93 |480| - |600[360]|600| - 4 - 5 3 5 - [sh: 12,9 mmol/I (+2,21), 22h: 9,3 mmol/I (+0,25 J); vyména setu
15.3. 6,1 2,6 63 41 |[480|360| - |[240]600 4 | 3| - |25/ -

16.3. 4,7 53 34 60 |48 | - |600(|360[52| - | 4 [ - [ 5|3 |5 |-

17.3. 7,2 54 6,4 70 |480| - |600| - [600| - | 4 | - [ s | - |5 | -

18.3. 4,0 63 132 122 |430| - |48 720[620(240] 4 | - | 4 | 6 | 5| 2

19.3. 55 9,1 51 76 |48 | - |665/470[600] - | 4 | - | 5| 3 | 5 | - |6h:95mmol/I(+1,0))




Ptiloha II — Ukazka naméfenych a stazenych dat pomoci softwaru CareLink Personal

Souhrn trendi (Michal Mikolas)

Medtronic 23.1. - 19.2.2017
(28 dny/dn0) _
HbA1c: 7.7% (23.1.17) Pumpa oo G0 e 1711 GO Ziéiny Casu 1

Glukoza - vysoka / nizka / priimérna (mmol/l)

Vrozsahu @ Mimorozsah O Hypo ® Mimo graf A Glukometr (GL) mm Glukdza ze senzoru (SGL);

Cilovy rozsah Prém. ___ Limithypo
- _ - A - A
ol - o - Stat. GL/SGL
i = - .z s o " ) o - - Prm. Glukéza 85
10 ? © ; . 0-0_%0 - - ) Poget méFeni 126
T e . & - e ¥ -l yI® T 88 Ppram. Poget méfeni / s
- - 3 o ® s = = - - a o - - d '
-3 . _ee . : -g9-8z0 - =
= = - = 3,8
- - = 3,3
0
241 261 281 301 12 32 52 72 92 112 132 152 172 192
Celk. denni davka inzulinu (jedn.)
Bazalnidavka — Bolus mmm Baz. dav.>50 % == Pr@m. Celk. denni davka ___
60 Priim. Celk. denni 522
s mE RS- - R-m B s -uE davka :
“ PrGim. Dennibazal. 26,6 51%
Prém. Dennibolus 256 49%
80 Préim. Pocet 6.39
20 bolusi / den ”
10
0
241 261 281 301 12 32 52 72 92 112 132 152 172 19.
. . - .y .
Celkové denni sacharidy (Vymenné jednotky)
Prim. ___
)
Priim. Denni
5 sachar. 0
Max. denni sachar. 0
4 ey
Zadna data Min. denni sachar. 0
2
1
0.
241 261 281 30.1 1.2 3.2 5.2 7.2 9.2 112 132 152 172 192
Souhrn (Data pro kazdy 2. den)
Datum 24.1 261 281 301 1.2 3.2 5.2 7.2 9.2 11.2 13.2 152 17.2 19.2 Jednotky
Glukéza 7.0 101 8.8 54 15,1 9,9 103 108 6,9 125 4,6 56 54 94 mmol/l
Inzulin 51,6 489 51,1 499 551 530 554 599 51,9 575 50,8 487 509 57,4 J(celkem)
Vyménné
e jednotky
Télesna minut
aktivita ly
Michal Mikola$ Stranka: 1 Vytisténo: 21.2.17, 18:17
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. Denni souhrn Michal Mikolas
Medtronic 3432017

Glukometr: Propojeny glukometr #BG1056929B
Pumpa: MiniMed 640G - 1511/1711 #NG1083204H
HbA1c: 6,7% (20217) Senzor: Pouzity
Glukéza (mmol/l)
Propojeny glukometr @ GL glukometru ll  Mimo graf o Senzor __ Alarm senzoru ;@’ Cilovy rozsah Limit hypo __
15
10
W \‘\_\///\/lv\ 88
| I N
38
o < < o Shatlaiy o Shoh ool shebohoeh oo S S |33
0 ) By B N ; e e p : 3 3
P4 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 So 00:00
Vydej inzulinu
Alarm pumpy ‘@  Bows | Rozloz.bolus Bazalnidavka __  Docasnabazalnidavka ... Zastavit __ Zastavitpfedniz.GS ....
2 Bazalni jednotky / hodinu Bolusové jednotky 10
1,5 8
r: : i e 6
1 ' N I i
: : i i 14
0s S SR T
o : : : : i : To
Pa 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 So 00:00
Sacharidy a télesna aktivita
Sachar. v Vyménné jednotky ® Jiné T Udalosti cvigeni | ¥
gv'm"nn' jednotky Intenzi
Vysokd
6 Stfedni
[ [ ]
o
3 ® Nizka
[ ]
0
P4 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 So 00:00

Souhrn

Glukéza GL/SG
Priimér (mmol/l) 6,6/6,4 Celkem (J)
Vysoka (mmol/l) 7,5/10,1 Bazalni davka (J)

Celkem minut
Priimérna intenzita -

Sachar. celkem (vj)
49% Priimérné sachar. (vj)

4

Nizka (mmol/l) 4,9/4,1 Bolus (J) 23,1 51% Pocet jidel 5 Préimérné minut -
Pocdet méFeni  4/238 Normalni davka (J) 23,1 Poéet epizod -
Pocéet GL hypo 0 Rozloz. bolus (J) 0,0
Pocet vykyvii hypo 0 Minuty, zastaveni 231
Minuty, docasna bazalni 0
davka
Pocet alarm@ 0
Pocet injekci 0
Pocet zastaveni pred niz. 5
GS
Celkovy pocet zastaveni 5
Michal Mikolas Stranka: 1 Vyti§téno: 20.3.17, 11:53
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. Porovnani dennich hodnot ze senzoru pro Michal Mikolas
Medtronic 23 _282.2017

(7 dny/dn)
. Pumpa: MiniMed 640G - 1511/1711 #NG1083204H Zmény Casu: 1
HbA1c: 6,7% (20.2.17) Sommor Pousity meny casy
Data senzoru (mmol/l)
22217 — 23.217 —_ 24.217 — 25217 26217 — 27.217 —_  28.217 Pram. - - -

15 Lf

0
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
st221 Ct231l Pa24ll So 251 Ne 261l Po 2711 Ut2sll Prémér / Celkem
Pocet hodnot senzoru 106 288 288 288 288 274 130 1662
Vysoka SGL (mmol/l) 15,0 12,7 10,1 8,7 17,0 17,5 11,9 17,5
Nizka SGL (mmol/l) 53 35 4,1 33 39 27 23 2,3
Pramérna SGL (mmol/l) 8,5 6,2 6,4 58 7.1 7.6 7.6 6,8
Standardni odch. 24 1.8 1.5 1.1 26 3,0 2.5 2,3
Priimérny absolutni
rozdil (%) 46 9,6 5.2 48 71 2,1 6.3 59
Pocet platnych kalibraci 2 3 3 3 4 2 1 18
- o
Souhrn vykyvi
st221 Ct231 Pa24ll So 251l Ne 261l Po 2711 Ut281l Primér / Celkem
Podet vykyvi 3 1 2 1 3 6 2 18
Pocet vysokych vykyvii 3 1 2 0 3 5 2 16
Poéet vykyvii hypo 0 0 0 1 0 1 0 2
AUC nad limit 0,87 0,15 0,06 0,00 0,49 0,67 0,49 0,32
AUC pod limit 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,07 0,01

Rozlozeni trvani (hh:mm)

Nad 8,8 335 41% 1:55 8% 2:10 9% 0:00 0% 4:45  20% 5:25  24% 4:45  44% 22:35 16%
V ramci (3,8 - 8,8) 515 59% 21:40 90% 2160 91% 2350 99% 19:15  80% 16:20 71% 5256 50% 113:35 82%
Pod 3,8 0:00 0% 0:25 2% 0:00 0% 0:10 1% 0:00 0% 1:05 5% 0:40 6% 2:20 2%

Michal Mikola§ Stranka:1 Vytigténo:20.3.17, 12:06
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. Porovnani dennich hodnot ze senzoru pro Michal Mikolas
Medtronic  33._9.3.2017

(7 dny/dnd)
HbA1C: 6,7°/o (2021 7) E::\Z;‘))ar Lﬂ;r&i;\ﬂnzd 640G - 1511/1711 #NG1083204H
Data senzoru (mmol/l)
3317 ——  4.3.17 5317 — 6.3.17 —  7.3.17 8317 —— 9317 ——  Prém. . .

15

10

0
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
Pasill So 4l Ne5 1l Po 6l ut7m stalil Ctom Préimér / Celkem
Poéet hodnot senzoru 75 286 287 286 276 271 206 1 687
Vysoka SGL (mmol/l) 7.8 12,8 13,4 12,7 17,7 15,6 9,7 17,7
Nizka SGL (mmol/l) 2,9 37 3,1 38 34 34 3,7 2.9
Primé&rna SGL (mmol/l) 53 7.8 7.6 8,0 83 8,6 6.9 7.8
Standardni odch. 1.2 23 23 23 3.2 3,1 1.3 2,6
Prim&my absolutni 2.1 9,1 7.0 10,4 173 10,0 6.8 95
rozdil (%)
Pocet platnych kalibraci 2 3 3 2 2 3 1 16
- -]
Souhrn vykyvi
Paz So 4l Ne 511l Po 6 1l ot7m stg Ctam Priimér / Celkem
Podet vykyvi 1 B 4 2 3 3 3 19
Pocet vysokych vykyvii 0 3 3 2 3 3 3 17
Poéet vykyvii hypo 1 0 1 0 0 0 0 2
AUC nad limit 0,00 0,50 0,54 0,68 1,11 1,14 0,02 0,66
AUC pod limit 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01

Rozlozeni trvani (hh:mm)

Nad 8,8 0:00 0% 8:30 36% 715 30% 8:40 36% 7:55 34% 11:256  51% 1:15 7%
V ramci (3,8 - 8,8) 515 84% 156:10  63% 16:20 69% 15:10  64% 14:50 65% 10:16  45% 15:45 92%
Pod 3,8 1:00 16% 0:10 1% 0:20 1% 0:00 0% 0:15 1% 0:55 4% 0:10 1%

|

L

45:.00 32%
92:45 66%
2:50 2%

Michal Mikolas Stranka:1

Vytisténo:20.3.17, 12:08



. Porovnani dennich hodnot ze senzoru pro Michal Mikolas
Medtronic  13.3.-19.3.2017

(7 dny/dn)
HbA1c: 6,7% (20.2.17) Pt Vo754 #604287
Data senzoru (mmol/l)
13.3.17 — 14317 15.317 —— 16.3.17 ——  17.3.17 ——  18.3.17 19317 ——  Prim. = = -

15

0
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
Po 131l Ot14m St1510 Ct1e Pa17 1l So 1811l Ne 19111 Préimér / Celkem
Poéet hodnot senzoru 169 288 288 285 288 275 243 1836
Vysoka SGL (mmol/l) 12,9 14,2 1,8 99 14,8 14,4 10,9 14,8
Nizka SGL (mmol/l) 3.9 22 22 3,0 32 3,1 238 22
Primé&rna SGL (mmol/l) 72 7.9 6,2 54 73 73 8,0 7.0
Standardni odch. 18 32 2,2 14 22 32 24 2,6
Priimérny abso'lutm 154 16.2 28.4 215 19,9 26 10,0 17,5
rozdil (%)
Pocet platnych kalibraci 2 4 2 3 3 2 2 18
” o
Souhrn vykyvii
Po 1311l Ot14m st151 Ct161m Pa 1711l So 181 Ne 19111 Priimér / Celkem
Podet vykyvi 3 6 6 4 5 3 3 30
Pocet vysokych vykyvii 3 4 4 2 3 2 2 20
Pocet vykyvil hypo 0 2 2 2 2 1 1 10
AUC nad limit 0,22 0,96 0,14 0,02 0,34 0,87 0,59 0,46
AUC pod limit 0,00 0,11 0,14 0,03 0,01 0,03 0,03 0,05

Rozlozeni trvani (hh:mm)

S 10 VA YA YA BYA BN

Nad 8,8 215 16% 8:10 34% 2:40 1% 0:50 4% 4:45  20% 6:10 27% 10:20 51% 35:10 23%
V ramci (3,8 - 8,8) 11:50 84% 13:10 565% 1826 77% 20:20 85% 18:220 76% 15:00 65% 825 42% 105:30 69%
Pod 3,8 0:00 0% 2:40 11% 255 12% 2:35 11% 0:55 4% 1:45 8% 1:30 7% 12:20 8%

Michal Mikolag Stranka:1 Vytigténo:21.3.17, 18:03
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Ptiloha III — Zdrojovy kod z programu Matlab (vyhodnoceni praktické ¢asti)
clc; clear all; close all;

bezf=load ('bezf.txt");
sfun=load('sfun.txt'");

figure ()

boxplot ([bezf,sfun], {'Bez vyuziti funkci','S vyuzitim funkci'})
title ('Porovnani glykemii namerenych behem 1. a 2. testovani');
ylabel ('Glykemie [mmol/1]1");

grid on;

figure ()

subplot(2,1,1)

hist (bezf,112)

xlabel ('Glykemie [mmol/1]'"); ylabel('Cetnost');
title('Bez vyuziti funkci IP'");

axis ([0 22 0 inf]);

grid on;

subplot(2,1,2)

hist (sfun,112)

xlabel ('Glykemie [mmol/1]'); ylabel ('Cetnost');
title ('S vyuzitim funkci IP'");

axis ([0 22 0 inf]);

grid on;
[h,p] = ttest(bezf,sfun) % Studentuv t-test
[pl,hl] = ranksum(bezf,sfun) % Mann-Whitney U-test

StredB = mean (bezf)
MedianB = median (bezf)
SmOdchB = std (bezf)
StredS = mean (sfun)
MedianS = median (sfun)
SmOdchS std (sfun)

vii



Ptiloha IV — Dotaznik pro uzivatele inzulinovych pump
DOTAZNIK PRO UZIVATELE INZULINOVYCH PUMP
Dobry den,

jmenuji se Michal Mikolas a dovoluji se na Vas touto cestou obratit s prosbou o vyplnéni
dotazniku, ktery bude soucasti mé zaveéreéné prace. Jsem studentem 3. ro¢niku oboru Biomedicinsky
technik na Vysoké Skole banské - Technické univerzité¢ Ostrava a pro svou praci jsem si vybral téma
"Efektivni vyuziti funkcionalit vybranych inzulinovych pump", kde se snazim principidln¢ objasnit
fungovani funkci inzulinovych pump a nasledné jejich vyuziti promitnout v kompenzaci diabetika. VaSe
pripominky jsou pro mé cenné a velmi mi pomuize, pokud se zapojite do mého dotazniku, ktery obsahuje
15 otazek a nezabere Vam vice nez 5 minut. Dotaznik je anonymni a je uren pouze pro uzivatele
inzulinovych pump. Moc Vam piedem dekuji za spolupraci a za Vas cCas.

1. Pohlavi: O Zena
O Muz

2. Vék: O0-171et O18—-291let [O30—45]let
046 —-601et [61 letavice

3. Jak dlouho mate diabetes 1. typu? Prosim napiste:

4. Jak dlouho jste lé¢en/a inzulinovou pumpou? [J 0 —4 roky [ 5—8 let 09—12 let
13 —-161et [117 leta vice

5. Jaky model inzulinové pumpy nyni vyuzivate? Prosim uved'te:

6. Vyuzivate nékterou z funkci inzulinové pumpy? Pokud ano, uved'te (moznost vice odpovéedi):
U Kalkulator bolusové davky
LI Senzor pro kontinudlni monitoring glykémie
0 Glukometr s bezdratovym pienosem hodnot do pumpy
O Software pro spravu dat
O Dalkovy ovladac
O Nevyuzivam zadnou z funkci
O Jiné:

7. Jaky typ bolusové davky vyuzivate?
[J Normalni bolus
[ Rozlozeny bolus

[J Kombinovany bolus

8. V ptipad¢, Ze vyuzivate jiny nez normalni bolus, uved’te prosim, jak Casto:
O 1-3xtydne
0 4 — 6x tydne

viii



0 7 — 9x tydné
O 10x tydn€ a vice

9. Vyuzivate do¢asné bazalni davky? Pokud ano, v jakém ptipadé?
O Fyzicka aktivita
0O Hypoglykémie, hyperglykémie
[ Nemoc, stres
O Jiné:

10. V ptipadé, ze vyuzivate moznost kontinualniho senzoru, uved'te prosim, jak casto:
LI 1x rocné
O 2x roéné
0 3x roéné
0 4x roéné

[ 5x ro¢né a vice

11. Kolikrat denn€ provadite méteni glykémie pomoci glukometru?

12. Jaka byla Vase posledni hodnota glykovaného hemoglobinu (HbA1c)?
] 45 mmol/mol a méné
1 46 — 60 mmol/mol

[0 61 mmol/mol a vice

13. Trpite n¢kterou ze sekundarnich komplikaci spojenou s diabetem 1. typu?

14. Jste spokojen/a s dostupnosti moznosti 1é¢by a diabetickych pomticek v CR?

Oznamkujte prosim jako ve skole:
Ol
a2
O3
04
as

15. Ostatni ptfipominky, tykajici se dotazniku, miZete uvést zde:

Dé&kuji za spolupraci.

1X



Ptiloha V — Zdrojovy kéd z programu Matlab (vyhodnoceni dotazniku)
clc; clear all; close all;

fcpof=load('fcpof.txt'");
fcpom=load (' fcpom.txt");

x1 = [fcpof; fcpom];
yl = [ones(size (fcpof)); 2*ones(size (fcpom))];
figure (1)

boxplot (x1,y1l)

strll = mean (fcpof);

strl2 = mean (fcpom) ;

hold on;

plot([strll,strl2],'*");

% title('Vyuzivani funkci IP dle pohlavi');

xlabel ('Pohlavi (1 - zeny, 2 - muzi)');

ylabel ('Dosazene skore vyuzivani funkci');
grid on;

[h,p] = ttest2 (fcpof, fcpom) % Studentuv t-test
[pl,hl] = ranksum(fcpof, fcpom) % Mann-Whitney
fcvel=load('fcvel.txt');
fcve2=load('fcve2.txt"');
fcve3=load('fcveld.txt"');

fcved=load ('fcved.txt');

x2 = [fcvel; fcve2; fcve3; fcved];

y2 = [ones(size(fcvel)); 2*ones(size(fcve2)); 3*ones(size(fcvel));
4*ones (size (fcved)) ];

figure (2)

boxplot (x2,vy2)
str2l = mean (fcvel

14

)
str22 = mean (fcve2);
str23 = mean(fcvel);
str24 = mean (fcved) ;
hold on;

plot([str2l,str22,str23,str24],'*");

% title('Vyuzivani funkci IP podle vekove kategorie');
xlabel ('Vek (kategorie)');

ylabel ('Dosazene skore vyuzivani funkci');

grid on;

fclel=load('fclel.txt");

fcle2=load ('fcle2.txt");

fcle3=load ('fclel3.txt");

fcled=load('fcled.txt");

fcleb=load('fcleb.txt"');

x3 = [fclel; fcle2; fcle3; fcled; fcleb5];

y3 = [ones(size(fclel)); 2*ones(size(fcle2)); 3*ones(size(fcle3));
4*ones (size (fcled)); 5*ones(size(fcleb))];

figure (3)

boxplot (x3, y3)
str3l = mean(fclel);



str32 = mean(fcle2);
str33 = mean (fcle3l3);
str34 = mean(fcled);
str35 = mean (fcleb);

hold on;

plot ([str31l,str32,str33,str34,str35],"'*");
% title('Vyuzivani funkci podle delky lecby IP');
xlabel ('Delka lecby (kategorie)');

ylabel ('Dosazene skore vyuzivani funkci');

grid on;

fchbl=load('fchbl.txt");
fchb2=1load('fchb2.txt");

fchb3=load('fchb3.txt");

x4 = [fchbl; fchb2; fchb3];

y4 = [ones(size(fchbl)); 2*ones(size(fchb2)); 3*ones(size(fchb3))];
figure (4)

boxplot (x4, v4)

strdl mean (fchbl) ;

str42 = mean (fchb2);

str4d3 = mean (fchb3);

hold on;

plot([strd4l,strd2,strd3],'*");

% title('Vyuzivani funkci podle glykovaneho hemoglobinu HbAlc');
xlabel ('Glykovany hemoglobin HbAlc (kategorie)');

ylabel ('Dosazene skore vyuzivani funkci');

grid on;

14

sevel=load('sevel.txt'");
seveZ2=load('seve2.txt');
seve3=load('seve3.txt")

seved=load('seved.txt');

.

14

x5 = [sevel; seve2; seve3; seved];

y5 = [ones(size(sevel)); 2*ones(size(sevel?)); 3*ones(size(sevel));
4*ones (size (seved)) ];

figure (5)

boxplot (x5, y5)

str51 = mean (sevel);
str52 = mean (seve?l);
str53 = mean (seve3)
str54 = mean (seveid)
hold on;
plot([strb5l,str52,strb53,strb54],'*");
% title('Vyuzivani kontinualniho senzoru glykemie podle vekove
kategorie');

xlabel ('Vek (kategorie)');

ylabel ('Dosazene skore vyuzivani senzoru');

grid on;

14

14

sehbl=locad('sehbl.txt');
sehb2=1load ('sehb2.txt")
sehb3=load ('sehb3.txt"');

X6 = [sehbl; sehb2; sehb3];

’

X1



y6 = [ones(size(sehbl)); 2*ones(size(sehb2)); 3*ones(size(sehb3))];

figure (6)

boxplot (x6,y6)

strol = mean (sehbl);

str6?2 = mean (sehb?);

stre3 = mean (sehb3);

hold on;
plot([str6l,str62,str63],'*");
% title('Vyuzivani kontinualniho senzoru podle glykovaneho
hemoglobinu HbAlc');

xlabel ('Glykovany hemoglobin HbAlc (kategorie)');

ylabel ('Dosazene skore vyuzivani senzoru');

grid on;

glvel=load('glvel.txt'");

glve2=load('glve2.txt'");

glve3=load('glve3.txt'");

glved=load('glved.txt');

x7 = [glvel; glveZ; glve3; glved];

y7 = [ones(size(glvel)); 2*ones(size(glve2)); 3*ones(size(glve3d));
4*ones (size (glved))];

figure (7)

boxplot (x7,y7)

str71l = mean(glvel);
str72 = mean (glve2);
str73 = mean (glve3)
str74 = mean (glved)
hold on;
plot([str71,str72,str73,str74],"'*");
% title('Cetnost mereni glykemie podle vekove kategorie');
xlabel ('Vek (kategorie)');

ylabel ('Cetnost mereni glukometrem (mereni/den)');

grid on;

4

14

glhbl=load('glhbl.txt");
glhb2=lcad('glhb2.txt");
glhb3=locad('glhb3.txt");

x8 = [glhbl; glhb2; glhb3];
y8 = [ones(size(glhbl)); 2*ones(size(glhb2)); 3*ones(size(glhb3))]1;
figure (8)

boxplot (x8,y8)

str8l = mean (glhbl);

str82 = mean (glhb2);

str83 = mean (glhb3);

hold on;

plot ([str81,str82,str83],'*");

% title('Cetnost mereni glykemie podle glykovaneho hemoglobinu
HbAlc') ;

xlabel ('Glykovany hemoglobin HbAlc (kategorie)');
ylabel ('Cetnost mereni glukometrem (mereni/den)'):;
grid on;
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