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EDITORIAL

Milé ctenarky, mili ctenari,

» MUDr. Michal Kréma, Ph.D.

L

posledni dobou pozoruji, ze posledni technolo-
gicky hit, ktery prostoupil fadou obort - umela
inteligence (Al) - se dostala na trajektorii, kte-
rou sledujl v podstaté vsechny nove myslenky.
Po viné nekritického nadsenti, kterou zU jazy-
kove oznacujl jako ,Mount Stupid’ kdy jsme si

Plateau of competence
(plogina schopnosti)

e

Mt. Stupid
(hora hlouposti)

F

lastni predstava o pochopeni jevu

Valley of despair
(udoli zoufalstvi)

nase vl

mira skute¢ného pochopeni jevu

,[ Obrazek ¢. 1: Kiivka ucenti
L Zdroj: archiv autora

malovali, co vse za nas Al vykona, se dostavame
do udoli zoufalstvi, kdy hlasy sycku a technofo-
bt akcentuji probléemy a nedokonalosti rdznych
modelt Al, obc¢as hovofl i o vylozené nebez-
pecnosti a medii unisono zaznivajt slova jako
,pfisna regulace” nebo dokonce ,smazat a zacit
znovu‘ jako v pripadé ChatGPT. Vefim, Ze se brzy
dostaneme k realistickemu vyuzivani Al bez
zbyteénych obav (prikladem mutze byt jiz bézict
screening diabetické retinopatie) a dosahneme
plosiny schopnosti

Mezitim doporucuji k precteni nesmirmée zaji-
mave clanky svych koleglu o technologiich, kte-
ré jsme jiz do sve vyzbroje zafadili. Dr. Martina
Breburdova predstavuje praktickeé tipy a triky,
jak maximalizovat profit z novych moznosti in-
termitentne skenovaneho senzoru Libre 2, ktere-
mu pribyly v letosSnim roce vystrahy a propojent
s inzulinovymi pery. Dr. Barbora Pavlikova se veé-
nuje skupineé pacientd, kterou mozna nepravem
trochu opomijime - le¢bé diabetikt 2. typu - po-
moct inzulinove pumpy. Pfedklada souhrm sou-
casnych zkusSenostt a vize do budoucna - zafi-
zeni designovana pfimo pro tuto skupinu pa-
cientd. Poslednimu prirtustku do portfolia hyb-
ridnich smycek, algoritmu CamAPS s pumpou
Ypsomed, se vénuje ve svéem clanku dr. Quoc
Dat Do. Podrobné popisuje jednotlive funkce
systému se zduraznénim odlisnosti proti kon-
kurencnim produkttim. Kazda hybridni smycka
je trochu jina a na sloZitou otazku, jak pomo-
ci nasim pacienttm si vybrat a spolu se svym
diabetologem neslapnout na 4 roky vedle, od-
povida ve svéem textu dr. Ondfej Vrtal. Konecnée
clanek dr. Jany Urbanove pfinasi technologie
ze svéta pacientd bez inzulinovych pump nebo
i bez inzulinovych senzort a ukazuje, ze obycej-
ne inzulinove pero, ktere v letosnim roce oslavi-
lo 38. vyroci, 1ze doplnit o moderni technologie
a vytvorit z néj nastroj pro zvyseni bezpecnosti
pacientt a informovanosti lékarui.

S pranim pfijemného podzimu a klidného stou-
pant po svazich osvicent

MUDr. Michal Kréma, Ph.D.
1. interni klinika FN Plzen
e-mail: krcmam@fnplzen.cz



Intermitentné skenovana kontinualni
monitorace - jak maximalizovat
profit z Libre 2

f Martina Breburdova

2

L 1. interni klinika FN Plzen, Lékarska fakulta v Plzni UK

Souhrn

Pouzivani senzortl intermitentné skenované kontinualni monitorace FreeStyle Libre u pacientt s dia-
betes mellitus 1. typu se v ceské diabetologii stalo de facto rutinni zalezitosti jiz pred nékolika lety.
V této praci bych vas rada seznamila s novinkami tykajicimi se senzorové technologie isCGM, které

glykemie i hyperglykemie, skenovani senzoru pomoci mobilni aplikace a moznost propojent s chytrym
inzulinovym perem.

Klicova slova
kontinualni monitorace glykemie, hypoglykemie, hyperglykemie, diabetes mellitus 1. typu, diabetes
mellitus 2. typu

Summary

The use of FreeStyle Libre intermittently scanned continuous monitoring sensors in patients with type 1
diabetes mellitus has become de facto routine in Czech diabetology several years ago. In this paper,
1 would like to introduce you to the news regarding to the isCGM sensor technology, which the past year
brought. The most important is certainly the new generation of the sensor with the possibility of setting
hypoglycaemia and hyperglycaemia alarms, scanning the sensor using a mobile application and the
possibility of connecting it to a smart insulin pen.

Keywords
continuous glycemic monitoring, hypoglycemia, hyperglycemia, type 1 diabetes mellitus, type 2 diabe-

tes mellitus

Uvod

Kdyz v toce 2018 vstoupila na nas trh intermi-
tentné skenovana monitorace glykemie v po-
dobé senzoru FreeStyle Libre (Abbott), zaplavila
Zivoty nasich pacientt jako lavina. Kontinualnt
monitorace se postupem casu dostala do béz-
né lécby vetsiny pacientt s diabetes mellitus
1. typu (DM1). O vyrazne pozitivini zmeneé kontro-
ly glykemie oproti glukometram nent jiste zad-
nych pochyb, u vetsiny pacientt doslo az k za-
zracnemu zlepSeni kompenzace diabetu.

Nejvetst vyhodou intermitentné skenované mo-
nitorace glykemie pomoci senzoru FreeStyle Libre
je jeho jednoduchost. Pacienti nepotrebujt drahe
technologie ani mobilnt telefony urcité znacky,
stact vybaveni pouze jednoduchou c¢teckou, kte-
ra slouzi jako prijimac glykemie i jako ulozisté pro
uchovani dat, ktera zpétné hodnotime.

Novinky v portfoliu firmy Abbott, o kterych po-
jednava clanek, posunuly tuto technologii isCGM
zase o kousek dal. Nejvyznamnejsi novinkou
jsou senzory FreeStyle Libre 2 s moznosti nasta-
veni alarmi a dale moznost skenovani pomoct
aplikace mobilniho telefonu. Tyto novinky dale
zlepsuji kompenzace diabetu i kvalitu zivota na-
Sich pacienti.

FreeStyle Libre 2

Nejzasadnéjsi novinkou firmy Abbott je senzor
FreeStyle Libre 2. generace, ktery na rozdil od
1. generace umoznuje nastaveni alarmu vyso-
ké a nizkeé glykemie, jako jsme tomu zvykli u re-
al-timovych senzoru (rtCGM) - napt. Medtronic
Guardian 4, Dexcom G6 a dalst. Alarmy mohou
byt nastavené v individualni vysi, ev. mohou byt
i zcela vypnute (v¢. alarmu velmi nizké glyke-



mie). Z praxe i ze studil ovsem vime, ze alarmy
hypo- a hyperglykemie jsou obrovskou vyhodou
u vetsiny pacientt [1]. Alarm vysoke glykemie lze
u tohoto senzoru nastavit na glykemit v rozmezt
6,7-22,2 mmol/l, alarm nizké glykemie na hod-
noty 3,3-5,6 mmol/l. Pro pacienty, ktefi nechtéli
posunout monitoraci na real-timovou z dtvodu
rusicich alarmi, mtize byt vyhodou, ze na danou
vysokou ¢i nizkou glykemii upozorni pfiijimact
zatizent pouze 1x (nikoli kazdych nekolik minut,
jako je tomu u senzorl rtCGM). Prijimacim zafi-
zenim pro senzor FreeStyle Libre 2 muze byt bud
Ctecka FSL2 (senzor funguje i s novéjsimi serie-
mi c¢tecek FSL 1, pacient je vsak ochuzen pra-
vé 0 moznost nastaveni alarmi), nebo mobilni
aplikace Librelink. Kompatibilnt mobilni telefon
pro aplikaci LibreLink must byt vybaven jednak
technologil Bluetooth (obsahujt ji snad veskeré
chytré mobilni telefony) - tato funkce slouzi pro
prenos a zobrazeni alarmi - a dale technologii
NFC (Near Field Communication) - touto tech-
nologit disponuje vetsina novych chytrych mo-
bilnich telefond, méné casta je vsak u starsich
modell. Technologie NFC slouzi pro nacitant
dat skenovanim ze senzoru. Aplikace Librelink
je dostupna pro telefony s operac¢nimi syste-
my Android i 10S, je pro pacienty zcela zdarma
a jejl vyhodou je, Ze automaticky odesila data
do cloudoveého uloziste LibreView.

Velkou vyhodou senzoru 2. generace je pro mene
technicky zdatné pacienty, ze design senzoru,
zpusob zavadéni a obsluhy se nikterak neli-
St oproti tradicnim senzortm FSL1. Senzor mert
glykemii v intersticialni tekutiné kazdou minutu,
pro graf je ukladana glykemie kazdych 15 minut
po dobu 8 hodin. V pfipadé, ze nent glykemie
¢teckou nebo mobilnim telefonem naskeno-
vana poslednich 8 hodin, tak se tyto hodnoty
ztracejl. Senzor mert glykemie po hodinovem
zahtati po dobu 14 dnt s prdmeérnou presnosti
9,2% MARD, coz odpovida doporucene prfesnos-
ti senzoru kontinualni monitorace glykemie bez
nutnosti ovérovani glukometrem. Na rozdil od ji-
nych typu senzoru pacient nost jen senzor, nent
potfeba propojeni s jinymi komponenty (napf.
vysilac). Senzor je doporucen k aplikaci pouze
na pazi.

Mobilni aplikace LibreLink a moznost sdileni
dat s rodinnymi pf¥islusniky

Po letech skenovani senzoru FreeStyle Libre
originalni c¢teckou se nyni pacientim nabizi
i moznost skenovani pomoci technologie NFC
chytrym mobilnim telefonem. Jedna se o komu-
nikaci mezi dvéma zafizenimi (v tomto ptipadé
senzorem FSL a mobilnim telefonem) na velmi
kratkou vzdalenost pouze néekolika malo centi-
metrd. V nediabetickeé praxi se tato technologie
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nejcastejl pouziva pit placeni platebnt kartou
u obchodnikt ,mobilem* Mobilni telefon s apli-
kact Librelink je potfeba umistit do blizkosti
senzoru, poteé dojde k nacteni glykemie. Aplikace
zaznamena nejen aktualni glykemii a jejt trend,
predchozi graf za poslednich 8 hodin, navic au-
tomaticky odesle tato data do online cloudu Li-
breView

Mobilnt aplikace Librelink nabizi dalsi vyho-
dy - jejil stazeni je zdarma, dochazi k pravidel-
nym aktualizacim, je dostupna pro kompatibilnt
telefony (majici technologii NFC) se systemem
Android i i0S. Aplikace take na rozdil od ctecky
zobrazuje barevné upozornéni na namérenou
glykemii (Cervena v pfipade hypoglykemie, zele-
na v pfipadé glykemie v cilovéem rozmezi a zluta
pii hyperglykemii). Nespornou vyhodou pro pa-
cienty mUze byt take fakt, ze jiz nemusejl nosit
dve zarizeni, ale pouze mobilni telefon. Diky této
skutecnosti vidime u mnohych pacientt vyrazné
vice skent, predevsim v ¢asech, kdy ditve nemeli
c¢tec¢ku u sebe (pri fyzickeé aktivite, v praci apod.).
Tuto skutecnost potvrzuje i studie tymu dr. Kao,
ktera ukazala u pacientl pouzivajicich ke ske-
novani senzoru FreeStyle Libre aplikaci oproti
tradi¢ni ctecce. Tito pacienti dosahli o 5% vys-
stho casu v cllovéem rozmezi na ukor casu stra-
veneho v hyperglykemii, mime poklesl téz cas
v hypoglykemii, prumerna glykemie a glykemic-
ka variabilita [2].

Zajimavou novou moznosti muze byt téz sdilent
glykemit s rodinnymi prislusniky pomoct aplika-
ce Librelink Up. Partneri ¢i rodice tak mohou byt
informovani o glykemii i alarmech svych bliz-
kych.

Chytré pero NovoPen 6

Zatimco u pacientt lecenych inzulinovymi pum-
pami bézné hodnotime presné davky bolusoveé-
ho 1 bazalntho inzulinu, jeho nacasovani i ko-
rekéni daviky, u pacientt lécenych inzulinovymi
pery nam byly tyto informace dosud naprosto
skryty. Pacienti pouzivajici pumpy si mohou
kdykoli overit, v jaké davce a kdy presné byl po-
sledni bolus aplikovan, u pacientt pouzivajicich
pera bylo do teto doby prakticky nemozne zjis-
tit, zda byl bolus jiz aplikovan, ¢i nikoli. Pomeér-
né casto tak mize dochazet k situacim, kdy pa-
cient radéji bolus na jidlo neaplikuje, nez aby si
jej aplikoval podruhe. Skutecnou revoluci nyni
prinesla chytra inzulinova pera NovoPen 6 a No-
voPen Echo Plus (puljednotkové pero). Tato pera
jsou vybavena malym displejem umistenym
na otoc¢nem davkovaci. Zde se muzeme docist
pocet jednotek a dobu, pfed kterou byl posled-
ni bolus aplikovan. Toto navic obsahuje i pa-
mét, ktera uchova data vice nez 3 mésice nebo



800 aplikovanych davek inzulinu. Opét pomoct
NFC technologie jsou data jednoduse stazitelna
do mobilni aplikace LibrelLink.

Vhodnost této technologie dokumentuje napt.
studie tymu dr. Adolfssona, ktera ukazala, Zze pa-
cienti primeéme zapomenou podat bolus na pét
hlavnich jidel tydné, pti pouzivani chytrého pera
s moznosti ovérent podaného bolusu se toto ¢is-
lo snizilo na tfi jidla tydne, diky cemuz se zvysil
pramérny c¢as v cilovém rozmezi témer o dveé ho-
diny/den na ukor doby stravené v hyperglykemii
[3]. Pera jsou urcena pro inzuliny firmy NovoNor-
disk, tedy predevsim inzuliny Fiasp, Novorapid,
Tresiba a Actrapid.

Dalsi typy diabetu a pouziti senzoru

FreeStyle Libre

Pouzivani senzorl kontinualni monitorace u pa-
cientdt s DM1 se stalo jiz béznou praxi, velmi
vhodneé muze byt ale tez jejich pouziti u pacien-
tl s ostatnimi typy diabetu. V souc¢asnosti mame
k dispozici moznost pouzit senzoru glykemie pro
profesionalni pouziti 3x rocné, ev. cetnéji s plnou
Uhradou senzoru pacientem. Brzy se, doufejme,
doc¢kame i kontinualntho pouziti u pacientt s ji-
nymi typy diabetu hrazenymi pojistovnou. Sen-
zory FreeStyle Libre jsou diky velmi jednoduche-
mu pouziti, rychlé edukaci a bezproblémovému
pouziti velmi vhodne.

TIPY ATRIRY

V dalsich odstavcich mi, prosim, dovolte, abych
se s vami podélila o nékteré osobni poznatky
ohledne pouzivani senzorll FreeStyle Llibre 2
a hodnocent dat v LibreView.

Cilové vs. optimalni rozmezi

Zlatym standardem hodnoceni kompenzace
diabetu je jiz po fadu let hodnoceni ¢asu v cilo-
vem rozmezi (Time in Range), kdy by podle plat-
nych doporuceni méli pacienti stravit minimal-
neé 70% casu v rozmezi glykemii 3,9-10 mmol/l
soucasne s co mozna nejnizsim procentem
stravenym v hypoglykemii, maximalné 4% casu
a s omezenim casu stravenym v hyperglykemii
1. 1 2. stupné. Cloudovy system LibreView nas
o téchto parametrech informuje jiz pfi pohledu
na prvni stranku reportu - tzv. AGP report. Zde
jsou cilove hodnoty glykemil pevné dané a ne-
lze je zmenit. Pokud ovsem chceme u nasich
pacientd dosahovat jesté lepsich vysledkd kom-
penzace diabetu, napf. u téhotnych pacientek,
pacientek v prekoncepcni peéci, pacientd vyuzi-
vajicich nejmodernéjsi technologie, ¢i chceme
pouze poukazat na mozne rezervy, je mozne po-
sunout hranice cilovych glykemii, napt. na gly-
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kemie 3,5-7.8 mmol/l (doporucené rozmezi pro
gravidni pacientky), tato data pak mizeme hod-
notit na obrazku s popisem Snimek s uprave-
nym rozmezim glykemii (glykemie 3,5-7,8 mmol/1)
u téhotné pacientky s DM1.

Nastaveni alarmi

Jak jiz bylo zminéno, senzory FreeStyle Libre 2
umoznuji pifi skenovant mobilni aplikact nebo
¢teckou FSL 2 nastaveni alarml vysokeé a niz-
ke glykemie. Alarm vysoké glykemie lze nastavit
na glykemii v rozmezi 6,7-22,2 mmol/l, alarm nizke
glykemie 3,3-5,6 mmol/l. Otazkou zustava, na jake
hodnoty tyto alarmy nastavit. Z mého pohledu je
rozumne toto nastavit po vzajemné dohodé s pa-
cientem. Pokud bychom nastavilt alarmy prilis tvr-
de (mysleno alarm vysoke glykemie napt. na glyke-
mii 8 mmol/l, nizké glykemie na glykemii 4 mmol/1
u dobfe, ale nikoli vyborné kompenzovaneho pa-
cienta), senzor by pacienta mohl obtézovat temer
neustale, a alarmy vysokeé i nizké hodnoty by tak
velmi rychle prestal vnimat. Osobne alarmy tedy
nastavuji spise volnéji, tak aby po jejich upozor-
nént musel pacient zpozornét a néjakym zpl-
sobem zasahnout a nizkou ¢i vysokou glykemit
upravit. Na druhou stranu, jint lékati preferuji spi-
Se prisnéjsi nastaveni, tak aby pacient byl motivo-
van k co mozna nejlepst kompenzaci. Vhodne se
tak zda byt nalezent jisté individualni rovnovahy
u daného pacienta podle jeho kompenzace.

Dulezité je pii kazdé kontrole v ambulanci vys-
ku upozorneéni upravovat podle aktualni situa-
ce, a predevsim veést s pacienty diskuzi, jak ¢as-
to a jak obtézujicl se jim alarmy zdaji, a zda Vi,
jak by na né meli adekvatné reagovat. V opac-
nem piipadé se muze stat, ze kvili neptimere-
né nastavenym obtézujicim alarmim je pacient
zcela vypne, a nebude tak vibec upozornen ani
na glykemie jiz velmi nizke a velmi vysoke.

LibreView

Diabetologlm jiz velmi dobte znamy cloudovy
systém umoznuje ukladani a prohlizeni veske-
rych dat staZzenych ze c¢tecky pro senzory Libre 1
i 2, nebo mobilni aplikace LibrelLink. Zakladni na-
staveni cloudu zahrnuje nékolikastrankovy report
zobrazujicl posledni 2 tydny, k objektivneéjsimu
hodnocent je vSak vhodne nastavent AGP reportu
na 60 nebo 90 dnt, denni zaznam je vhodné hod-
notit v poslednich dnech (ve kterych si pacienti
vetSinou jesté pamatuji dennt udalosti, pfipadne
dny, které si poznamenajt jako vhodné k probrant
a rade). Dale je vhodné hodnoceni zaznamena-
nych (zadana poznamka pacienta) ¢t stazenych
davek inzulinu (chytré inzulinové pero NovoPen).
Vhodneé je také, pokud pacient zaznamenava po-
znamky tykajicl se jidla, jeste lépe presnych gra-
mu sacharidy, které snedl.
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L Zdroj: zaznamy pacientl ze systému LibreView (archiv autorky)
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Obrazek ¢. 3: Zobrazeni ¢asu v cilovém a ,optimalnim* rozmezi - tradi¢ni zobrazeni reportu AGP (Ambulatory
2 Glucose Profile) s tradi¢nim zobrazenim ¢asu v cilovém rozmezi (Time in Range) - glykemie v rozmezi 3,9-10 mmol/l
Zdroj: zaznamy pacientl ze systému LibreView (archiv autorky)
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L Zdroj: zaznamy pacientl ze systému LibreView (archiv autorky)
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Zdroj: zaznamy pacientit ze systemu Glooko (archiv autorky)
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Zdroj: zaznamy pacientt ze systéemu LibreView (archiv autorky)

Zaveér

Hlavnim cilem teto prace je pfiblizit méné po-
uzivané technologické vychytavky, které mohou
vhodne doplnit pouhe noseni senzoru intermi-
tentné skenovane monitorace FreeStyle Libre 2.
Doufam, Ze diky tomuto pfehledu prispéji ke
zvyseni spokojenosti pacientt i lékaru, idealné
s naslednym dalsim zlepSenim kompenzace dia-
betu.

Prace byla podporena GAUK, cislo projektu 442220.
MUDr. Martina Breburdova

1. interni klinika FN Plzen, Lékaiska fakulta v Plzni UK
e-mail: breburdovam@fnplzen.cz
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f Barbora Pavlikoval:2
» 11 internt klinika, FN Plzen
2Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Plzni

Souhrn

Lécba inzulinovou pumpou je u diabetes mellitus 1. typu dnes povazovana za standardni. Ma ale
smysl zvazovat ji i u nemocnych s 2. typem diabetu? V prvni ¢asti ¢lanku jsou predlozena nejvyznam-
néjsi dostupna data tykajici se prinosu lécby inzulinovou pumpou u diabetes mellitus 2. typu. Dalsi
prostor je vénovan specifickym skupinam pacientt, ktefi mohou z této lécby profitovat, a vysledkim
zjednodusenych ,simple“ pump, vyvijenych specialne pro potfeby téchto nemocnych. Zavérem clanek
kratce shrmuje situaci v Ceské republice, véetné seznamu dostupnych inzulinovych pump a indikaé-
nich kritérit.

Klicova slova
inzulinova pumpa, diabetes mellitus 2. typu, indikace lécby pumpou, technologie v diabetologii

Summary

Treatment with an insulin pump is now considered standard for type 1 diabetes mellitus. But does it
make sense to consider it also in patients with type 2 diabetes? The first part of the article presents
the most significant available data regarding the benefit of insulin pump treatment in type 2 diabetes
mellitus. Next part is devoted to specific groups of patients who can benefit from this treatment, and to
the results of “simple” pumps, developed specifically for the needs of these patients. In conclusion, the
article briefly summarizes the situation in the Czech Republic, including a list of available insulin pumps

and indication criteria.

Keywords
insulin pump, type 2 diabetes mellitus, treatment indication, technology in diabetes

Uvod

Zvysujict se pocet pacientl s diabetes mellitus
2. typu (DM2) predstavuje velkou zatez pro zdra-
votnické systémy na celém svete. 1 pfes mnoz-
stvi novych léciv s vynikajicimi vysledky na poli
snizovani glykemie i hmotnosti pacienta (zejm.
SGLT2 inhibitory a GLP-1 analoga), je patofyzio-
logie onemocnéni neuprosna a degradace beta-
-bunék u vyznamne casti pacientl vede k nut-
nosti nasadit inzulinoterapii az v 80% piipadu
s dalst intenzifikact rezimu v nasledujicich me-
sicich ci letech [1, 2]. Intenzifikovany inzulinovy
rezim (MD]) je ale v redalném zivoté ¢asto nedo-
drzovan, témer pro 30% pacientl je opomenutt
aplikace na dennim poradku [3]. Problemem je
i adekvatni titrace davek v ambulantni praxi ¢i
prilisny nartst hmotnosti pti vysokych davkach
inzulinu, a tim dalst navyseni inzulinove rezis-

tence u pacienta. Limitem pro nemocne je pak
zejmeéna strach z hypoglykemie, slozitost rezimu,
ale take ,viditelnost® nemoci pro okoli pfi pra-
videlneé aplikaci inzulinovymi pery. V nékterych
pfipadech mtze byt alternativou zahajent lecby
inzulinovou pumpou (CS11, Continuous Subcuta-
neous Insulin Infusion).

Léc¢ba inzulinovou pumpou je u pacientl s dia-
betem mellitem 1. typu (DM1) dnes chapana jako
standard péce, a to zejména v kombinaci se sen-
zory a moznosti vyuzivat hybridni uzaviene sys-
témy. U téchto pacientl jsou k dispozici robustni
data z randomizovanych studii, ktera ukazujt vy-
hody pouziti CS11, kdy je inzulin podavan vice fy-
ziologicky a jeho davka muize byt témer okamzite
flexibilné upravena podle aktualnich potieb pa-
cienta. Hybridni uzaviené systemy navic vedou



k lepsi kontrole glykemie v obdobi spanku, sni-
zeni vyskytu hypoglykemii a celkove k vyznam-
néemu zlepseni kompenzace jak v ramci glykova-
neho hemoglobinu (HbA1lc), tak ¢asu straveneho
v cilovém rozmezi (TIR) [4, 5].

Studie

Praci zabyvajicich se vyuzitim CSI1 u diabetiki
2 typuje o poznani méné, coz odpovida mensimu
rozsiteni této moznosti terapie nejen u nas, ale
i ve sveté. Presto existuji data, ktera mluvi jasné
pro zvazeni CSI minimalne u nékterych pacientt.

Prvotni prace na poli DM2 ukazovaly srovna-
telné vysledky kompenzace na MDI1 i1 CS1, s pa-
cientskou preferenci CS11 [6]. To samo o sobé ale
nedokazalo vyvazit nevyhody zavedeni tohoto
zpusobu lécby do bézné praxe - zejmeéna vyso-
ké pozadavky na edukujicl personal a financni
naro¢nost. Zahy se ale zacaly objevovat mensi
studie (s tadove desitkami pacient), kde po-
uzitt CS11 vedlo oproti klasickemu MDI1 ke snize-
nit HbAlc a casto i celkove denni davky inzulinu
(TDD) [7, 8].

Stézejni pract je OpT2mise, randomizovana, mul-
ticentricka mezinarodni studie s cross-over de-
signem publikovana v roce 2014 [9]. Celkem 331
obéznich pacienttt s dekompenzovanym DM2
(pramérny HbAlc 74,9 mmol/mol; prumérné BMI
33,5, resp. 33,2 kg/m?) na intenzifikovanem in-
zulinovém rezimu, s TDD 0,7-1,8 j./kg/den, bylo
randomizovano na dve poloviny - s optimali-
zacl stavajictho MDI, nebo k terapii CSI1l pomo-
ct pumpy Medtronic MiniMed Paradigm Veo.
Po 6 meésicich vykazovali pacienti s CSI1 pokles
HbAlc o 12,1 + 132 mmol/mol, oproti poklesu
o 44 =121 mmol/mol (p < 0,0001) u optimaliza-
ce MDI. Vetsimu zlepseni HbAlc u CS11 odpovidal
i vétst pokles glykemit v prubéhu Sestidenniho
zaslepenéeho kontinualntho monitoringu gly-
kemit (CGM). Vyznamny rozdil byl i v TDD, tak-
téz ve prospéch skupiny s CSI1 (97 + 56 j./den vs.
122 = 68j./den p < 0,001). V dalsi fazi byla na CSII
lécbu pfevedena i skupina pacienti z vetve ran-
domizovane k upravé MDI a i zde doslo k dalsi-
mu zlepseni odpovidajicimu prvotni CSIl vetvi.
Studie neprokazala statisticky vyznamne zmény
v nartstu hmotnosti ani v poctu hypoglykemit
mezi obéma skupinami. Nasledujici subanaly-
za prokazala nezavislost zlepsent HbAlc a TDD
na vstupnich hodnotach C-peptidu ¢i anti-GAD
u studované populace [10]. Nutno podotknout,
7e nasazeni CSIl ve studii OpT2mise predchaze-
la dvoumesicni faze titrace MDI a pacienti, kteft
béhem této faze nebyli schopni dodrzet standar-
dy selfmonitoringu, byli ze studie predem vylou-
ceni. Vysledky lze tudiz aplikovat pouze na mo-
tivovane jedince.
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Ve studii OpT2mise jesté nebylo vyuzito vsech
moznosti modernich pump, tedy hybridnich
uzavienych smycek (HCL). Mohl by takovyto sys-
tem byt pfinosny nejen pro pacienty s diabe-
tem 1. typu, ale i pro ty s 2. typem onemocneéni?
Podle retrospektivni analyzy z americkych re-
gistrlt jsou vysledky povzbudive [11]. Zhodnocen
byl vyvoj dat z CGM 5 575 pacienti (z toho 500
s DM2T) nové nasazenych na systém Tandem
tislim X2 v rezimu Control 1Q. Autofi zkouma-
i zmény v parametrech kompenzace diabetu
vstupneé a minimalné 30 dni po nasazent syste-
mu, kdy slo bud o pfevod z MDI, ¢i z jine inzulino-
veé pumpy. V celém souboru doslo ke snizent GM1
(Glucose Management Indicator) a TIR. Vyznam-
neho zlepSent vsak dosahli prave pacienti s DM2
zcela nove prevedenti na CSI1 z MDI - pokles GMI
byl z 65 mmol/mol na 55 mmol/mol, p < 0,0001
(vs. 56, resp. 54 mmol/mol v celém souboruy,
p < 0,0001), a to bez zvysent rizika hypoglykemie.
Procentonemocnych, kteft dosahliTIR>70 %, bylo
u teto skupiny zlepseno z 374 % vstupné na 54,8 %
(p < 0,0001). Nicméné i v ramci celého soubo-
Tu DM2 vcetne téch pacientl, u kterych byla
pumpa Tandem nasazena jako nahrada za pu-
vodni nespecifikovany typ, doslo ke statis-
ticky vyznamnému zlepseni GMI i TIR (z 56,3
na 541 mmol/mol, p < 0,0001; resp. z 64 na 72 %,
p < 0,0001). Za povsimnuti stoji relativneé vysoky
vekovy prumeér pacientd s DM2 (69,2 + 10,5 let),
ktery naznacuje, ze neni nutne se bat kompliko-
vane technologie ani u starsich nemocnych.

Prakticky vzdy se opakuje motiv vetsi spokoje-
nosti pacientt s CS11 ve srovnani s MDI1 [6, 8, 9].
Tento fakt ve spojitosti s nizsim strachem z hy-
poglykemie a jednoduchymi rezimy (zejmena
,simple® pumpami) vede k vétsi adherenci pa-
cientl k lécbe, a tim prispiva k celkové lepsim
vysledkim na CSI1. Pretrvavajict priznivy efekt
terapie CS11 u DM2 byl dolozen i po letech od za-
hajent terapie [12]. Vyhody a nevyhody lécby
inzulinovou pumpou u nemocnych s DM2 dale
shrmuje tabulka ¢. 1.

Specifické skupiny pacientti s DM2

profitujici z CS11

Z vyse zminéneho vyplyva, ze z lécby CSIl muze
mit uzitek siroké spektrum pacientti s DM2 s nut-
nosti inzulinoterapie. Podle dostupnych dat exi-
stuji vsak skupiny nemocnych, u kterych je efekt
CSl vetsi, respektive prinast krome klasickeho
zlepseni parametrt kompenzace i dalsi benefity.

Zde budou zminéni:

1) obézni, vysoce rezistentni pacienti s nutnostt
extremne vysokych davek inzulinu,

2) nove diagnostikovani pacienti s DM2;

3) pacienti s neuropatickou bolesti.
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Vyhody

Signifikantni zlepseni kompenzace (HbAlc, TIR, zejména u pacientt Spatné kompenzovanych na 1R

Snizeni celkové denni davky inzulinu

Snizeni variability glykemit

Zleps$eni kvality Zivota pacientt

Bez vyznamného vzestupu télesné hmotnosti

Pravdépodobneé zlepseni adherencek 1lé¢bé oproti 11R

Mozné zlepseni symptomu pii bolestivé periferni neuropatii*

Jednoduché naplastové pumpy ,simple CSI1“ (V-GO) - vhodné i pfi zrakovém postizeni

Nevyhody ¢i prekazky
Slozitost systému a z ni vyplyvajici slozitost edukace*

Vysoké finanéni naklad

Nedostatecdna kapacita rezervoart na inzulin (zejména pro pacienty s vysokou TDD)

Malo dat z randomizovanych studit

V CR v tuto chvili nedostupnost ,simple CS1I*

Tabulka ¢. 1: Vyhody a nevyhody lécby CSIl u pacienttt s DM 2. typu
v legenda: ' chybi dostatec¢na data, * tato prekazka odpada u ,simple CSI1*

Zdroj: archiv autorky

Jisteé by bylo mozne uvazovat i o dalsich skupi-
nach, napriklad o nemocnych s poruchou roz-
poznavani hypoglykemie ¢i pacientech po trans-
plantaci, kde by lecba CS1I slouzila jako ochrana
Stépu. U téchto skupin existuji jasna data pod-
porujict pouziti CS11 (v kombinaci s CGM) oproti
MDI1, bohuzel ale (zatim) pouze pro DM1. Pokud
vsak konkretnt inzulinodependentni pacient
s DM2 trpt vysokym rizikem nerozpoznanych hy-
poglykemil (a je ochoten si priplatit za CGM), je
jisté i zde lé¢ba CS1l vhodna.

Vysoce rezistentni pacienti

Vysoka rezistence k inzulinu u nemocnych s DM2
v kombinaci s inzulinodependenci predstavu-
je dlouhodobé problem ve volbé vhodne tera-
pie. Vysoké davky inzulinu pusobici anabolicky
podporuji dalsi vahovy vzestup, a tim zhorseni
samotne rezistence a nutnost dalstho navyse-
nt davek inzulinu. Vzdy je proto potfeba zvazit
moznosti léecby, které rezistenci snizuji (napf.
GLP-1 analoga). Existuji dlkazy, ze 1 CSIl muze
byt jednou z variant. Jiz v 80. letech studie pro-

kazaly az 40% Ubytek potfebne davky inzulinu
u inzulinorezistentnich pacientt pfi pouziti in-
travenozni kontinualni aplikace inzulinu [13].
Pouwels et al. byli timto inspirovani k praci, kde
nejdrive 8 pacienttt s DM2 podrobili ¢tyttyden-
ni intravenozni léc¢bé inzulinem, na kterou poté
navazala dlouhodoba terapie CSI [14]. Jednalo
se o silné dekompenzované nemocne s prumer-
nym HbAlc 1077 mmol/mol, s vysokymi davkami
inzulinu (pramér TDD 1,92 j./kg/den). Snizeni in-
zulinove rezistence se sice odehralo béhem i. v.
faze, nicmené i rok po jejim ukoncent se na CS
dafilo uchovat zlepseni kompenzace (prumer-
né HbAlc 694 mmol/mol). Mala izraelska studie
s 10 pacienty s DM2 pak prokazala po 40 ty-
dnech uzivant CS11, kromeé vyznamneho zlepse-
ni kompenzace, takeé Ubytek TDD o cca 20%, na-
znacujict vliv samotne CSI na zlepsent inzulino-
ve senzitivity [15]. Rozdil v TDD u skupin na MDI
¢i CSI (ve prospéech pump) byl popsan i ve vyse
zminénych studiich, za vSechny jmenujme studii
OpT2mise, kde byla TDD o 20% nizst u skupiny
pump [9].



Zajimave jsou vysledky studii pracujicich s kon-
centrovanym humannim inzulinem U-500 (Hu-
mulin R U-500, tedy 500 j./ml). V metaanalyze
pouziti U-500 u pacientti s DM2 byl prokazan
podobny signifikantni pokles HbAlc jak u ne-
mocnych s MD], tak na CS11, ale u MDI1 bylo toto
zlepseni provazeno prumeérnym vahovym pii-
rustkem o 4,38kg a zvysenim TDD o 51,9 j./den.
U pacientt pouzivajicich pumpy se oba tyto
parametry zmeénily pouze nevyznamne [16]. Vy-
soce rezistentni pacienti v prospektivni studii
kolektivu Lane et al. aplikujict pumpy pti kla-
sicky koncentrovanem inzulinu nedosahovali
idealnt kompenzace, po prevedeni na U-500
vykazovali vyznamna zlepseni. Pfi prumeérném
HbAlc 84 mmol/mol byl zaznamenan pokles
o023 mmol/molazlepseni TIR o vicenez 70 % (1) [17].
A konecné wuziti koncentrovaneho inzulinu
v ramci CSI1 u DM2 podporuje americka ran-
domizovana studie VIVID z roku 2020, kde byli
nemocni s vysokou rezistenct na inzulin pre-
vedeni na lecbu koncentrovanym inzulinem
(U-500) bud v ramci MDI, ¢i CSN [18]. Pii uziva-
ni pump pak bylo ve vetsim procentu dosazeno
HbA1c < 53 mmol/1 (28,7 vs. 18 4 %) za soucasneé-
ho pouzitimensiho mnozZstviinzulinu (285j./den
vs. 333 j./den). Naprosta vétSina pacientu
s pumpami pouzivala pouze fixni davky inzuli-
nu k jidlu (80,9 %), 10,5% davkovalo bolusy po-
dle velikosti jidla (mala - stfedni - velka porce)
a pouze 5,7% vyuzivalo kalkulator bolust. Lec-
ba CSIl s jednoduse koncipovanym rezimem,
a zvlasté v kombinaci s koncentrovanym inzu-
linem, tak muze pro diabetiky 2. typu dekom-
penzované i pres dobfe titrovany MDI zname-
nat zlepsent jak v lec¢bé diabetu, tak v kvalité
Zivota.

Nové diagnostikovani pacienti s DM2

Velmi specifickou skupinou pacientt, u kterych
by méla léec¢ba CSIl smysl, jsou nove diagnos-
tikovani diabetici 2. typu. V principu zde léc¢-
ba CSIl pracuje s ochranou beta-bunek pan-
kreatu. Glukotoxicita pri trvajici hyperglyke-
mii v poc¢atku nemoci vede k progresivni ztra-
té mnozstvi beta-bunék i jejich schopnosti
adekvatné reagovat na hladinu glykemie [19].
Inzulin dokaze navodit normoglykemii rychle-
jl nez jakekoliv v soucasnosti pouzivane per-
oralnt antidiabetikum, c¢asna lécba inzulinem
tak muze diky snizeni glukolipotoxicity ptivo-
dit ¢i pozitivne ovlivnit delku remise diabe-
tu. V praxi byl pozitivni efekt casné lec¢by CSII
u DM2 ovérovan zejmena na asijske populaci.
V ¢inske studili bylo 382 pacientd s recent-
neé zachycenym DM2 randomizovano do tii
skupin - s CSIl, s MDI1 a s lec¢bou peroralnimi
antidiabetiky (PAD), konkréetné metforminem
a/nebo gliklazidem [20]. Vybrana lé¢ba byla na-
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sazena od diagnozy DM2 do dosazeni normo-
glykemie (max. po dobu 2 tydni), nasledné byli
pacienti ponechani pouze s rezimovymi opat-
fenimi. Pfi CS11 dosahlo normoglykemie 97%
pacientt v priameru do 4 dni, pti MDI 95% do
6 dni, pfi PAD pouze 84%, a to v prumeru za
9 dni od zahajent lecby. Po roce sledovanti pfi
rezimovych opatfenich zustalo v remisi 51,1%
pacientl z vetve CSIl, 449% z MDI1 skupiny
a pouze 26,7% pacientl lécenych vstupné PAD.
Autori usuzuji, ze uzita PAD, na rozdil od inzuli-
noterapie, neplsobi protektivneé na beta-bun-
ky. V tuto chvili chybéji vysledky euroamericke
populace, které by v ptipadé noveé diagnostiko-
vanych pacientt ukazovaly pfidanou hodno-
tu CSI11 oproti MDI1. V nasich podminkach tedy
nelze indikaci CSIl pfi prvozachytu diabetu,
i vzhledem k financni naro¢nosti, jednoznacne
doporucit.

Neuropaticka bolest

V této problematice jsou data spora, nicme-
né vzhledem k omezenym moznostem lécby
neuropatickych bolesti u pacientt s DM2 stojt
za zminku. Prvni informace o pozitivnim ptso-
beni CSI1 na neuropatii sahaji do pocatku 80.
let, kdy Pietri et al. prokazali zlepseni vodivos-
ti u nervus medianus a neruvus peroneus u 10
pacienttt s DM1 po sSestitydenni lec¢bé CSIl.
U kontrolni skupiny 5 pacienttt na MDI1 zlepse-
ni pozorovano nebylo [21]. Podobne vysledky,
objektivni i subjektivni zlepSeni neuropatie po
6 tydnech lécby CSI1 u 9 pacientt s DM1, ukaza-
la i britska studie z roku 1982 [22]. Autori v obou
pripadech davaji zlepSeni neuropatie do sou-
vislosti se zlepsenim ukazateld kompenzace
diabetu a glykemickych profilt.. Vétsi glykemic-
ka variabilita a horsi kompenzace diabetu jsou
obecné uznavanymi faktory vzniku a progrese
komplikacl diabetu, jejich zlepseni by tedy lo-
gicky mélo progresi minimalné pozastavit [23].
Zda dokaze i zmirnit jiz existujici symptomy,
zustava otazkou. Objektivni métfeni u pacientd
s DM2 analyzujict ptinos CSI1 v pripadé neuro-
patii nejsou znama. V prospektivni indické stu-
dii, ve ktere byli neoptimalné kompenzovani
pacienti s DM2 prevedeni na CSll, vsak pfi sub-
jektivnim hodnocent pfiznakd neuropatie uved-
lo zlepsent akutni neuropaticke bolesti 87% ne-
mocnych a 83 % potvrdilo take zlepseni sexualnt
dysfunkce [24]. 1 zde lze argumentovat zlepsSe-
nim ukazateld kompenzace (HbAlc pii CSI po-
kleslo z 65 na 59,5 mmol/mol), problematika by
si kazdopadneé zaslouzila dalsi vyzkum.

Zjednodusené pumpy neboli ,,simple pumps*

Z vyse uvedeného vyplyva, ze lécba CSI1l ma sve
vyhody i u pacientd s DM2. Dnes je tato moz-
nost limitovana financné, ale i slozitosti u nas
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Frekventni/zavazné hypoglykemie, jinak neovlivnitelné
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Syndrom nerozpoznavani hypoglykemii (podle skérovacich systému GOLD ¢i Clarke Score)

Labilni diabetes (SD > 3,5 mmol/1)

Diabetes v téhotenstvi (véetné gestacniho) ¢i v prekoncepci, s neusppokojivou kompenzaci pti jinych modalitach 1écby

Stav po transplantaci (ochrana stépu)

I- Tabulka ¢&. 2: Indikace 1é¢by inzulinovou pumpou v CR (upraveno podle Zakona 48/1997 [29])

L Zdroj: archiv autorky

dostupnych pump a jejich algoritmu. Take
ve studiich s konvencnimi pumpami byly casto
pouzivany jednoduché rezimy ¢i nebyly vyuzity
vSechny funkce - napf. ve studii OpT2mise vet-
Sina pacientt nepouzivala bolusovy kalkulator,
a i pti jeho vyuziti nebylo pozorovano dalsi zlep-
Sent parametri kompenzace [9]. Obdobné se
pacienti chovali rovnéz ve studii VIVID zminéne
vyse [18]. Moznou cestou do budoucna je proto
vyuzitl jednoduchych pump tzv. simple pumps,
vyvinutych primarné pro potfeby DM2.V USA je
od roku 2010 schvalen a pouzivan systéem V-GO
(firma Veritas), dalsim zkousenym systémem je
PAQ (CeQur). V obou pfipadech se jedna o na-
plastove pumpy.

V-GO je jednorazova pumpa, ktera se prepichuje
kazdych 24 hodin a podle nutnosti bazalnt dav-
ky si lze vybrat ze tii velikosti - 20 j. (0,83 j./h),
30j. (1,25 j./h), nebo 40 j. (1.67 j./h). U kazdé ve-
likosti je pak v zasobniku jesté 36 j. inzulinu pro
pokryti potreby bolusu, kdy jsou po stisknuti
tlac¢itka na strané pumpy vzdy vydany prave
2 jednotky. Ovladani pumpy je velice jednodu-
ché a je vhodna i pro pacienty s poruchou zra-
ku ¢i zhorsenymi manipulacnimi schopnostmi
(napft. pii artritide). Efektivitu tohoto systéemu
overilo mnoho studii, za vSechny lze zminit
ENABLE, ve které 283 pacientl s DM2, puvodné
lecenych ruznymi typy lec¢by (od PAD po MDI),
vykazovalo po 3 meésicich na V-GO prumérne
zlepseni HbAlc o 11,1 mmol/mol a pokles TDD
o 17 j./den [25]. Pii retrospektivnim porovna-
ni intenzifikace lecby za uziti MD1 ¢i V-GO byl
po 27 tydnech HbAlc zlepsen o 21,8 mmol/mol
na V-GO oproti 14,7 mmol/mol na MDI, opét pii
vyznamné nizst TDD u V-GO (56 vs. 78 j./den)
[26]. Nevyhodou je relativné mala celkova den-

nt davka inzulinu (maximalné 76 j./den), kterou
1ze s pumpou V-GO dodat.

System PAQ funguje podobneé, je mozne si zvolit
20, 24,32, 40 ¢i50j. bazalni davky na den (0,83 az
2.08j./h), a aplikovat bolusové davky opét za po-
moci jednoduchého principu s tlacitkem (jedno
stisknuti = 2 j. inzulinu). Pumpa se piepichu-
je a 3 dny, zasobnik udrzi 200 j. inzulinu. Ran-
domizovana studie z roku 2019 prokazala po-
dobne zlepseni na PAQ i MDI (pokles HbAlc po
24 tydnech 185, resp. 17,5 mmol/mol) [27]. Zlep-
seni kompenzace (v pruméru o 16 mmol/mol)
po prevodu z MDI1 na PAQ, spolecné s vetsi spo-
kojenosti pacientt, ale i zvysenim TDD (o 12,1j./
den), pak ukazala mala rakouska prospektivni
studie s 28 pacienty [28].

Situace v CR

U nas je vyuziti CS11 u pacientt s DM2 spise
vzacnou zalezitosti, pfesné pocty takto lé-
cenych nemocnych nejsou znamy. Indikacni
kritéria pro nasazeni CSIl vyslovné typ dia-
betu nezminuji, nicméné vzhledem k financ¢nt
a edukacni narocnosti je pumpa zvazovana
spise jako posledni moZznost pti selhant jinych
typu terapie. VZzdy by se mélo jednat o pacien-
ta s nutnosti lecby intenzifikovanym inzuli-
novym rezimem, idealné pokud k dostatecne
kompenzaci nestac¢i ani kombinace moder-
nich inzulinovych analog. Obecna indikacnt
kritéria jsou vypsana v tabulce ¢. 2.V piipadée
predpisu léc¢by pumpou je vzdy tfeba napsat
zadost reviznimu lekafi pojistovny, ktery lécbu
musi pfedem schvalit. V Zadosti je nutné po-
dat informace o zvazovaném pacientovi, vcéet-
né aktualneé pouzivané terapie a parametri
kompenzace.
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Aimport Tandem t:slim X2

MiniMed 640G

HCL (Control-1Q) se senzorem Dexcom G6

systém prediktivniho vypnuti pfed hypoglykemii se senzorem Enlite
¢l Guardian

Medtronic*
MiniMed 780G HCL (SmartGuard) se senzorem Guardian 3 a 4)
naplastova pumpa; HCL (TouchCare Nano System se senzorem
Medtrum TouchCare Nano A8 TouchCare Nano A) CGM
DANA RS
MTE moznosti neidentifikovaného uzavieného okruhu (AndroidAPS)
DANAL
Accu-Check Insight
Roche
Accu-Check Combo
Ypsomed YpsoPump HCL (CamAPS) se senzorem Dexcom G6

[ Tabulka ¢. 3: Inzulinové pumpy v soucasnosti dostupné v CR
) Legenda: HCL - hybridni uzavieny system (hybrid closed loop), *MiniMed Paradigm Veo jiz neni nabizena

k prodeji, ale trva technicka podpora
Zdroj: archiv autorky

V soucasnosti dostupné pumpy v CR jsou shrnuty
v tabulce ¢. 3. Jedna se o konvencni pumpy, u nékte-
rych s moznosti vytvoreni hybridni uzaviené smycky
v kombinact se senzorem (CGM). ,Simple pumps"” bo-
huzel na evropském trhu k dispozici nejsou. Smyslu-
plné vyuzitt CSI je u nas také omezeno nemoznostt
preskripce kontinualni monitorace glykemit s plnou
uhradou pojistovnami u pacienttt s DM2. Hybrid-
ni uzavieny systém je tedy vyhradni vysadou pa-
cientt, kteti se rozhodnou do své lécby vyznamne
financne investovat.

Zaveér

Ackoliv je rozhodnuti o zahajeni lécby inzuli-
u diabetu 1. typu, ma tato modalita rozhodne
své misto. A to i presto, ze konvencni inzulinove
pumpy, puvodneé vyvijené pro pacienty s DM1,
jsou pro nemocne s 2. typem casto zbytecne slo-
zitymi a finanéné naroc¢nymi systemy. Tato lécba
predstavuje sanci na zlepseni, zejmeéna pro in-
zulinorezistentni nemocneé, kteti zlstavajt i pres
dobrou motivaci k lé¢bé spatné kompenzovani.
Podle dnes dostupnych dat profituji z lecby CSII
snizenim glykovaneho hemoglobinu, za sou-
¢asného snizent celkove denni davky inzulinu
a nenavysovani télesne hmotnosti a neméne
pak take zlepSenim celkoveho vnimant sve ne-
moci a kvality zivota. Nemocnym pfitom casto
stac¢i pouze jedna ¢i dve zvolene rychlosti bazal-
ni davky a dobrych vysledkt dosahujt i pti fix-
nim davkovant bolust. V budoucnu snad budou

moznostii,simple” pumpy, jednodusst a levnejst
varianty specialneé urceneé pro pacienty s DM2,
a pouzitt koncentrovanych inzulint.

Tato prace vznikla za podpory GAUK, C.p. 442220.

MUDr. Barbora Pavlikova

1. internt klinika, FN Plzen

Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Plzni
e-mail: pavlikovab@fmplzen.cz
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Souhrn

Hybridni uzaviené okruhy se vyznacuji kombinaci automatického podavani inzulinu, ktery je fizeny
algoritmem, a manualnimi bolusy béhem jidla. Pfi spravném pouzivani tyto systémy nabizeji lepst
kontrolu glykemie a nizsi riziko hypoglykemie, a tudiz predstavuji nejpokrocilejsi zptsob podavani
inzulinu dostupny pro pacienty s diabetem 1. typu. Jednim z téchto systému je i nejnové;jsi ptirtistek
na trhu mylife CamAPS FX.

Klicova slova
diabetes 1. typu, systém pro automaticke davkovani inzulinu, hybridni uzavieny systém, kontinualni
monitorace glukozy

Summary

Hybrid closed-loop systems are characterized by algorithm-driven automated insulin delivery com-
bined with manual mealtime boluses. When used correctly, these insulin delivery systems offer
better glycemic control and reduced risk of hypoglycemia and represent the most advanced form of
insulin delivery available for people with type 1 diabetes. One of these systems is the latest addition,

the mylife CamAPS FX.

Keywords
type 1 diabetes, automated insulin delivery systems, hybrid closed-loop, continuous glucose mo-
nitoring

Uvod

V poslednich letech bylo dosazeno znac¢ného
pokroku ve vyvoji systému pro automatické po-
davani inzulinu, nékdy nazyvané jako hybrid-
ni uzavieny okruh nebo take ,umela slinivka’
a nynti je tato technologie povazovana za nej-
lepst moZznou peci o pacienty s diabetes melli-
tus 1. typu (DM1) [1-3].

Od roku 2017 se na sveté zacaly objevovat prv-
ni certifikované systemy a v soucasné dobé
jsou v Ceské republice komeréné dostupné jiz
Cctyfi z nich. Algoritmus s c¢eskou stopou mylife
CamAPS FX byl uveden v Ceské republice
na podzim 2022 a za jeho vyvojem stoji tym
z Univerzity v Cambridge v cele s profesorem
Romanem Hovorkou.

Hybridnt uzavieny okruh mylife CamAPS FX se
sklada z infuzni pumpy YpsoPump (Ypsomed)
a senzoru Dexcom G6. Cely system tidi aplikace
v mobilu (aplikace je zatim dostupna pro An-
droid), ktera nepftetrzité sleduje hladinu gluko-
zy a automaticky upravuje podavani inzulinu,
piicemZ kazdych 8-12 minut spocita jeho po-
tfebnou davku, jakou ma inzulinova pumpa vy-
dat, aby glykemie zUstala v cilovém rozmezi. Pii
vypoctu davky inzulinu systém vytvori nekolik
predpovédi, jak by se mohla hladina glukozy
vyvijet v prubéhu nasledujicich 2,5-4 hodin [4].

Pro spravnou funkci hybridnitho uzavieného
okruhu je potfeba, aby pacient aplikoval bolu-
sy pred jidlem a co nejptresnéji pocital sachari-
dy. Pokud by byl vypocet sacharidl nepresny,
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nebo bolus by nebyl podan, systém se bude
snazit tuto situaci automaticky vykompenzo-
vat. Zpravidla se vsak nevyvaruje urciteho vy-
kyvu glykemie.

Uc¢innost byla potvrzena v klinickych studiich,
které prokazaly efekt systému mylife CamAPS
FX na zlepsovani vysledkl glykemie u pacienti
s DM1. Studie ukazaly, ze aplikace muze zvysit
dobu stravenou v cilovém rozmezi glykemie, sni-
zit vyskyt zavazne hypoglykemie a minimalizo-
vat hyperglykemicke vykyvy. Bylo pozorovano
snizent zatéze diabetem a zlepsent kvality Zivota
ve vsech vekovych kategoriich. System je certifi-
kovan pro pouziti u pacienttt s DM1 od jednoho
roku véku, véetné obdobi téhotenstvi [5-10].

Samoucdici se algoritmus

Algoritmus mylife CamAPS FX zahrnuje 3 zpu-
soby ucent, ktere vyuziva k vypoctu potiebne
davky inzulinu.

Prvni zpusob je zaloZzen na prumerne celkove
potfebé inzulinu za 24 hodin. Algoritmus tuto
informaci aktualizuje jednou denné kolem pul-
noci. Ucent je zalozeno na analyze, kolik inzuli-
nu bylo potfeba pifedchozi dny a jaky byl vyvoj
glykemie, pricemz nedavne dny jsou dulezitejsi
nez dny ve vzdalene minulosti. Tomuto jevu se
ftka exponencialni zapominani - dny vzdale-

nejst minulosti jsou zapomenuty a algoritmus
pokracuje v kazdodennim uceni. To mu umoz-
nuje flexibilné se prizptisobovat zménam po-
treby inzulinu.

Druhy zpusob uc¢ent souvisi s aktualni potfebou
inzulinu béhem celého dne i noci. Algoritmus
dokaze rozlisit potfebu inzulinu v riznou dennt
dobu zhruba v jednohodinovych intervalech.

Tretl zplUsob ucent zahrmuje vyvoj glykemie po
jidle zadanem do systemu. System sleduje, zda
uzivatel pravidelne nenadhodnocuje ¢i nepod-
hodnocuje zadane sacharidy a na zaklade teto
analyzy je algoritmus schopen v nasledujicich
dnech reagovat pruzneéji na nezadouct vykyvy
glykemie.

Po prvnim spustént trva asi 1-3 tydny, nez se
algoritmus nauci chovani uzivatele. Rychlost
ucent je individualni a zavisi na pravidelnosti
denniho rezimu [4].

Uvodni nastaveni

Pred spusténim automatickeho rezimu pumpy
je nutne pro spravnou funkci nastavit nasledu-
jicl parametry:

Cilova glykemie je automaticky mnastavena
na 5,8 mmol/l. Systém mylife CamAPS FX vsak



dovoluje svym uzivatelum flexibilni nastave-
ni osobni ciloveé glykemie mezi 44-11,0 mmol/l
v rizna casova obdobi behem dne. Snizent ci-
love glykemie je uzitecne zejmena v tehotenstvi
¢l pfi snaze udrzet tésnou kompenzaci diabetu,
naopak vyssi hladiny cilove glykemie vyuziji pa-
cienti s poruchou rozpoznavani hypoglykemie,
nebo v uvodu terapie uzavienym hybridnim
systémem u pacienta s velmi Spatnou kompen-
zact diabetu.

Inzulino-sacharidovy pomér udava, kolik gra-
mu sacharidl pokryje jedna jednotka inzulinu,
orientac¢né lze tuto hodnotu spocitat ze vzorce
350-450/celkova denni davka inzulinu.

Télesna hmotnost je nastavitelna v rozmezi
10-300kg a je ji potfeba zadat co nejpresnéiji.
Proto je vhodne zadanou hmotnost pravidelne
kontrolovat, a to kazde 3 mésice u déti, kazdych
6-12 mesict u dospeélych a kazdeée 2-4 tydny
u téhotnych pacientek.

Prumérnd denni ddvka inzulinu je 5-350 jed-
notek, tato hodnota by méla byt vypoctena mi-
nimalné za uplynuly tyden, nicmené presneéjsi
odhad lze zjistit z poslednich 14-30 dni. Celko-
va denni davka se zadava pouze pii spustént
uzavieneho okruhu, poteé siji algoritmus aktua-
lizuje samostatné.
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Dalsi nastaveni

Nastaventi aktivnino inzulinu vyuziva pouze bo-
lusovy kalkulator. V uzavieném okruhu si system
dobu pusobent inzulinu vypocitava sam. Nasta-
vent bazalnich davek a citlivosti na inzulin slouzt
pouze jako zalozni nastaveni pro manualni rezim,
naprtiklad pfi delsim vypadku signalu ze senzoru [4].

Rezimy a funkce

Rucni rezim

Manualni rezim funguje jako obycejna inzulino-
va pumpa se senzorem. V tomto rezimu system
vydava bazalni davku, ktera je v ni prednasta-
vena uzivatelem. Domovska aplikace ma sede
pozadi. Bolusy je mozne podavat z bolusoveho
kalkulatoru v aplikaci. Ru¢ni rezim je spustén
pridelsim vypadku signalu ze senzoru (30 min.)
nebo po vypnuti Auto modu.

Auto mode

V automatickem rezimu systéem kazdych 8-12 mi-
nut prepocita bazalni davku inzulinu, kterou
pumpa dorucuje formou kratkodobych bolu-
su. Bolusy k jidlu uzivatel podava z bolusove-
ho kalkulatoru v aplikaci. Automaticky mod je
mozné spustit pouze pii aktivnim senzoru.

Algoritmus mylife CamAPS FX ma v Auto modu
2 specidalni funkce: Boost a Ease-off.
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[ Obrazek &. 2: Uvodni obrazovka - Auto maéd (zelend), piepindni rezimu (oranzové), ruc¢ni rezim ($edé)
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,[- Obrazek ¢. 3: Funkce Boost je v grafickém zobrazeni oznacena cervené, funkce Ease-off zluté
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Boost

Diky funkci Boost je algoritmus mylife CamAPS
FX citlivéjst a pomaha rychleji snizovat hladinu
glukozy zvysenim vydeje inzulinu zhruba o 35%.
Pokud vsak dosahne glykemie cilovych hodnot,
algoritmus snizi, nebo dokonce zastavi vydej
inzulinu, aby zabranil hypoglykemii. Hladina
glukozy muze byt docasné vysoka v dusledku
nemoci, bolesti, menstruace, stresovych hormo-
nu nebo lekld - nejc¢astéji kortikosteroidt. Hyper-
glykemie muze byt take zptisobena opomenutim
bolusu k jidlu, pozdé zadanymi sacharidy nebo
po konzumaci jidla ¢i pitl s vysokym obsahem
bilkovin a tukt. Funkce Boost muze byt nasta-
vena na 0-13 hodin a lze ji dokonce nastavit tak,
aby se spustila hned, nebo pozdéji kdykoliv be-
hem nasledujicich 24 hodin. Funkci je take moz-
né kdykoliv manualne vypnout.

Pred pouzitim funkce Boost je nutneé vyloucit,
zda k hyperglykemii nedoslo v dusledku selhant
infuzniho setu nebo kanyly [4].

Ease-off

Funkce Ease-off vyrazné snizuje vydej inzulinu
a soucasneée zvysuje cilovou glykemii o 2,5 mmol/l
oproti vychoz{ hodnoté, tedy minimalné na
> 7 mmol. Dale pouziva konzervativnejsi nasta-
veni doby pUsobeni inzulinu a korekéniho fak-
toru. Potfeba inzulinu mize byt doc¢asné nizsi
nez obvykle v dusledku fyzické aktivity, zejmeéna
aerobni, mize se jednat o sportovni trénink
nebo napriklad i praci na zahradé, nakupovant ¢i
domact prace. Fyzicka aktivita, ktera je soucas-
ti kazdodenni rutiny, naptiklad ranni prochazka
se psem, nemust byt nutné feSena touto funkci.
Uceni algoritmu automaticky upravi podavani
inzulinu pro tuto pravidelnou aktivitu.

Dalst situace, kdy mize byt funkce Ease-off po-
uzita, jsou pitl vetstho mnozstvi alkoholu, hor-
ke pocasi, onemocnéni spojena se zvracenim

a prujmem, nedojedent planovaneho jidla nebo
take hormonalni zmény v ivodu menstruace.

V idealnim ptipadé by meéla byt tato funkce spus-
téna 60-90 minut pfedem a po deletrvajict fyzic-
ke aktivité mize zlstat zapnuta i nékolik nasle-
dujicich hodin ¢i béhem noci. Na rozdil od funkce
Boost je funkce Ease-off nastavitelna na dobu 0 az
24 hodin. Stejné tak i jejl spustent lze naplanovat
kdykoli béhem nasledujicich 24 hodin. Funkci je
take mozné kdykoliv manualne vypnout.

Béhem zapnutych funkci Boost nebo Ease-off se
algoritmus neuct, je proto dulezité, aby pacienti
tyto funkce pouzivali jen vyjimecné. Pokud jsou
tedy funkce Boost nebo Ease-off pouzivany pra-
videlné k fesent vykyvi glykemie, je nutna kont-
rola nasledujicich parametrt [4]:

- pomeér inzulinu a sacharidu v rtznych dennich
dobach;

- presnost pocitani sacharidi;

- nastaveni osobni cilove glykemie;

- nacasovani bolusu pted jidlem;

- stoji take za to zkontrolovat mista aplikace in-
fuzniho setu.

Bolusy

Podobné jako dalsi systémy pro automaticke
davkovani inzulinu vyuziva mylife CamAPS FX
bolusovy kalkulator, ktery po zadani mnozstvi
sacharidd doporuci vhodny bolus na zakladé
prednastaveneho inzulin-sacharidoveho pome-
ru. Navic umoznuje upravu doporuceneho bo-
lusu, to muze byt vyhodné v ptipadé, je-li brzy
po jidle planovana fyzicka aktivita.

Dalsi zajimavou funkct pro pacienty, kteft nemo-
hou nebo nechtejl pocitat sacharidy, je moznost
prednastavit si 4 velikosti jidel. UZivatel tedy de
facto pouze oznami algoritmu planovane jidlo
stisknutim prislusne ikony jidla.
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Aplikace umoznuje kromeé klasického bolusove-
ho kalkulatoru zadat tfi druhy jidla:

- jidlo nebo svacina;
- lé¢ba hypoglykemie;
- pomalu travene jidlo.

,Jidlo nebo svacina“ slouzi ke zvladnuti mensich
jldel mezi hlavnimi jidly. Na zadane sacharidy
algoritmus nedoporuci zadny inzulin, nicmeneée
tuto informaci si uchova a pfi stoupajict glyke-
mii miize reagovat agresivneéji tak, aby stoupajici
trend zpomalil ¢i zastavil. Tato funkce se muze
hodit naptiklad v situaci, kdy nasleduje dalst jid-
lo po hlavnim jidle, nebo nékolik jidel za sebou,
a hrozt tedy kumulace inzulinu.

Jidla s nizkym glykemickym indexem nebo jidla
s velkym mnozstvi bilkovin a tukt mohou zpu-
sobovat zvysovani glykemie az 6 hodin po jidle.
U jidel s vysokym obsahem tukd a bilkovin, na-
piiklad pizzy nebo burgeru, je mozné zadat 100 %
sacharidd klasicky pres bolusovy kalkulator
a pfi stoupajicim trendu glykemie zadat dalsich
20-30%. Jidla s nizkym glykemickym indexem,
jako jsou lusténiny nebo téstoviny, lze pokryt za-
danim 50% (30-70%) sacharidd do bolusového
kalkulatoru a zbyvajict sacharidy se zadaji jako
,Pomalu travene jidlo® Inzulin pro tyto zbyvajici
sacharidy je podan postupné béhem nasleduji-

cich 3-4 hodin v reakci na zvysujicl se hladinu
glykemie. Jak jiz bylo zminéno vysSe, vyjimecne
1ze pro tyto pfipady vyuzit funkci Boost.

Posledni funkci tykajict se bolusu je ,Lécba hy-
poglykemie" Zadané sacharidy algoritmus ne-
pokryje inzulinem, tim snizuje riziko nasledné
hypoglykemie. Stejné jako u ostatnich hybrid-
nich uzavienych okruht plati obecné pravidlo
terapie hypoglykemie pouze mensim mnozstvim
rychlych sacharidt (5-15 g)

Systém umoznuje podat manualni bolus, ve-
likost korekéntho bolusu vsak navrhuje algo-
ritmus, nicmeéné tuto hodnotu lze ménit. Tato
funkce se muze hodit ve vyjimecnych situacich
spojenych s delsim vypadkem dodavky inzu-
linu, naptriklad pti poruse infuzniho setu nebo
pii déle vypnutém vydeji inzulinu [4]. Koreként
bolus nent doporuceno podat s aktivni funkct
Boost pro zvysene riziko hypoglykemie.

Sdileni dat
Od dubna 2023 se data automaticky odesilajt
z mobilni aplikace na Glooko.

Funkce Companion

Funkce Companion (,spolecnik’) umoznuje vzda-
lene sledovani dat z uzivatelské aplikace. Data
jsou v aplikaci ,spolecnika” aktualizovana kaz-



dou minutu (data CGM, inzulinova data, upozor-
nént), nebo kazdych 5 minut (ostatnt data). Jako
,spolecnik” je mozné nastavit si vlastni alarmy
a vystrahy nezavisle na nastaveni uzivatele, ne-
lze vSak ovladat samotnou uzivatelskou aplikaci
na dalku [4]. Aplikace dovoluje nastavit i odesi-
lani upozormeéni sms v realnem case.

Diskuze

1 pfes ohromny pokrok na poli diabetologickych
technologii maji soucasné hybridni uzaviené
smycky mnoho limitact. Postprandialnt vykyvy
glykemie zUstavajl pro soucasne systemy s hyb-
ridnim uzavienym okruhem vyzvou kvuli ptiro-
zenéemu zpozdéent subkutanni absorpce inzulinu.
Pro optimalni kontrolu glykemie je stale nutna
interakce uzivatele s presnym pocitanim sacha-
ridd a davkovanim bolusu pred jidlem. Dokonce
i pfi pouziti uzavieného okruhu muize byt fizent
fyzickeé aktivity naro¢ne, predevsim kviuli zvyse-
nému riziku hypoglykemie a zménéne citlivosti
nainzulin.1pfesto hybridniuzavieny okruh mylife
CamAPS FX, podobne jako dalsi systémy pro au-
tomatickeé davkovant inzulinu, uzivateldm umoz-
nuje zlepsit kontrolu nad glykemii, snizit vyskyt
hypoglykemit a zvysit kvalitu zivota [11].

Zavér

System mylife CamAPS FX prokazal klinickou
ucinnost ve vsech vekovych kategoriich a jako
jediny je oficialné schvalen pro pouziti v tého-
tenstvi. Novy komeréné dostupny systém rozsi-
fuje nabidku soucasnych hybridnich uzavienych
okruht, a umoznuje tak lékaitm a pacientum co
nejvice prizpusobit terapii DM1 jejich potrebam.
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Vybér inzulinové pumpy podle

typologie pacienta

( Ondiej Vrtal
+ Diabetologicke centrum
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Souhrn

Moderni spojeni inzulinovych pump s kontinualni monitoraci glukézy do hybridni uzaviené smyc-
ky predstavuje velmi uc¢innou metodu 1éc¢by diabetes mellitus, zejména 1. typu. Tato terapie vede
k vyborné kompenzaci nemoci, velmi ¢asto s mensi ¢asovou naro¢nosti pro nase pacienty. Na trhu
je ovSem jiz vétsi mnozstvi rozdilnych pristrojl, proto zdravotnici a pacienti stoji pred rozhodnutim,

jakou pumpu vybrat, aby léc¢ba byla nejuc¢innéjsi a zaroven co nejvice komfortni. Velmi ¢asto zalezi
na typologii pacienta a nastaveni lécby tzv. na miru.

Kli¢ova slova

diabetes mellitus 1. typu, hybridni uzaviené smycky, inzulinove pumpy, glukdzové senzory, typologie

pacientt

Uvod

Lécba pomoci inzulinove pumpy se jiz davno
stala naprostym standardem v terapii diabe-
tu, zejmena 1. typu. Jejim cilem je co nejlepe
prizptsobit davkovani inzulinu fyziologické
situaci zdrave slinivky. Vysledkem je zlepsSeni
kompenzace nemoci, tzn. zlepSent hodnoce-
nych parametrt, jakymi jsou ¢as v cilovém roz-
mezi hladin glukozy, snizeni primeérneé glyke-
mie a glykovaneho hemoglobinu pfi co mozna
nejnizsi variabilité hladin glykemie. Na druhé
strané nam umoznuje redukovat riziko hypo-
glykemie a stravit v ni take co nejmené casu
apod. Nejnovéjsi inzulinové pumpy s hybridni-
mi uzavienymi okruhy jsou systémy kombinu-
jict inzulinové pumpy s kontinualnim meérenim
glukdzy pomocti senzoru a algoritmu, ktery ne-
ustale zpracovava informace o hladiné cukru
v podkozi, a s trendem jejiho poklesu ¢i rustu.
Vysledkem je neustala uprava davek inzuli-
nu podle aktualni situace. Systém je schopen
davku inzulinu snizit, az docasné zastavit, dale
muze mnozstvi inzulinu zvysit, nebo vydat opa-
kované korekcéni bolus k optimalizaci glykemie
s mensim usilim pacienta. Prakticky u vsech
systéemill, pokud ma pacient klasicky jidelnicek,
zUstava nutnost manualntho podani bolusu
inzulinu pred jidlem, nej¢astéji pomoct boluso-
veho kalkulatoru. Pokud pacient preferuje vy-
razné nizkosacharidovou dietu s jidly s nizkym
glykemickym indexem, pak jsou jiz systemy vel-

mi ¢asto schopne pracovat temer samy. Stale je
nutne kontrolovat funkénost systému, vyvaro-
vat se vytrzeni ¢i zalomeni kanyly atd. Na pri-
padneé potize je potfeba ihned zareagovat, napf.
vyménou setu apod. Toto stale zustava asi je-
dnim z nejvétsich problému inzulinovych pump,
jednoduse feceno, bez spoluprace pacienta se
stale prosté neobejdeme.

Hybridni uzaviené smycky

Jak jsem jiz zminil, v tuto chvili je v Ceské re-
publice nékolik typu inzulinovych pump s hyb-
ridnim uzavienym okruhem, které spolupra-
cujt s raznymi typy senzort. Tyto systémy se
mezi sebou také velmi vyrazne lisi. Odlisné je
naprogramovani a funkénost jednotlivych al-
goritm, stejné tak rozdilné jsou moznosti na-
stavent a ovlivneni systéemu zdravotnickym
pracovnikem ¢i lekafem. Stale se mezi sebou
vyrazné list i glukozoveé senzory - svou kvali-
tou, pfresnosti, vydrzi apod. V posledni dobé
je také velmi dulezité sledovat vyvoj lokalnich
nezadoucich reakci na pourzita lepidla, ktera
jsou nutna na fixaci senzora a kanyl. Jednot-
livi vyrobci nabizeji rizna slozent lepidel, takze
pokud pacientovi ,dame“ podle naseho nazoru
nejlepsi senzor a hybridni smycku s nejlepsim
algoritmem a on ho prosté nemuze stale pouzi-
vat pro tézké alergicke reakce, jisté neni chyba
pouzivat systéem o trochu ,horsi® ale pro pacien-
ta snesitelneéjst.



Typologie pacientit

Stejné jako se mezi sebou list technika a jed-
notlivée inzulinove pumpy s hybridni uzavie-
nou smyckou, tak jesté vice se ruzni pacienti.
Kazdy je svym zpusobem specificky, chova se
jinak, stravuje se jinak, sportuje jinak a k lecbé
pristupuje zcela odlisnée. Nékdo je hodne aktiv-
ni, snazi se co nejvice prizplsobit lécbu svym
potfebam, hodné sportuje, ma vyznamnée fle-
xibilnt rezim apod. Takove pacienty pracovne
oznacujeme jako ,jestfabovité” Na druhou stra-
nu, v jine skupine jsou pacienti spise konzerva-
tivni, kazdy den maji podobny, nelisi se vsedni
a vikendovy den, na podzim a v zimeé postupne
zvysujt vahu, naopak na jare a v leté zvysujt ak-
tivitu a mirné hubnou. Takové pacienty ozna-
cujeme jako ,medvédovité’ Mezi témito dvéema
skupinami je mnoho podskupin, navic se pa-
cienti v prubéhu zZivota mohou vyvijet a pre-
chazet mezi jednotlivymi skupinami.

NEJCASTEJ! POUZiIVANE PUMPY
S HYBRIDNi UZAVRENOU SMYCKOU

MiniMed 780G

Tuto inzulinovou pumpu nejc¢astéji pouzivame
s glukozovym senzorem Guardian senzor 4, kte-
ry je jiz konecne bezkalibra¢ni. Pristroj muze
fungovat v Jklasickem® manualnim rezimu, kdy
pumpa zastavuje podavani inzulinu pfed hro-
zict hypoglykemii, ale hlavneé tez v automatic-
kém rezimu, kdy upravuje vypocitanou davku
inzulinu, kterou neustale méni a podava au-
tomaticky zkorigovanou davku. Tento systém
hodnoti poslednich az 14 dni a podle toho sam
upravuje citlivost na inzulin. Pfi rychlé zméneé
stavu pacient nemuze citlivost sam zmeénit.
V systemu muUzeme upravit inzulinosachari-
dovy pomer, dobu aktivniho inzulinu a cilovou
glykemii. Tu je mozné nastavit na 5,5 mmol/l,
6,1 mmol/l nebo 6,7 mmol/l. V automatickéem
rezimu je mozne podavat bolusy pfed jidlem
pouze pres bolusovy kalkulator. V pfipadé vys-
stho rizika hypoglykemie je mozno pouzit rezim
doc¢asného cile s cilovou glykemit 83 mmol/l.
Typologicky je pumpa spise vhodna pro pacien-
ty, ktefi majl zavedety svuij rezim, podobne jed-
notlive dny a nejradéji na své pumpée nic neu-
pravujl (,medvedoviti®).

Tandem t:slim X2 - funkce control 1Q

Tuto inzulinovou pumpu propojujeme s gluko-
zovym senzorem Dexcom G6. Pumpa Tandem
muze mit funkci control 1Q, ktera predikuje vy-
voj hladiny glukozy v intersticiu asi 30 minut
dopfedu a podle této predikce upravuje kaz-
dych aZz 5 minut automatickou davku bazalntho
inzulinu s cilovou glykemii 6,1 mmol/l. Pokud
navysena davka bazalntho inzulinu nestaci,
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5.5

mmoljL

[ Obrazek ¢. 1: Inzulinova pumpa MiniMed 780G
L Zdroj: archiv autora

muze pumpa vydat autokorekéni bolus v dav-
ce 60% doporucene davky korekéntho bolusu.
Bolusy pred jidlem zadava pacient sam, nej-
castéji pomoci bolusového kalkulatoru, kdy mu
pumpa nabidne vypoctenou davku inzulinu
podle aktualni glykemie, jeji predikce a zada-
nych sacharidti. Pumpa dovoluje pacientovi
zadat 1 absolutni davku jednotek inzulinu, to
ale pausalne nedoporucujeme a preferujeme
pouzitl bolusoveho kalkulatoru. Doba aktivni-
ho inzulinu je nastavena na 5 hodin a nelze ji
menit. V softwaru pumpy muzeme nastavovat
a postupné upravovat hmotnost pacienta, cel-
kovou spotiebu inzulinu, inzulino-sacharido-
vy pomer, citlivost na inzulin (korekcni faktor)
a v neposledni fadé nastavovat bazalni davku
inzulinu, kterou systém pouziva jako vychozi
davku ,bazalu’. Pumpa Tandem umozniuje pie-
pnuti do specialnich rezimu: rezim spanek, kdy
je smycka nastavena agresivneji s vyslednou
nizst hladinou cilové glykemie, ktera je dosa-
Zena pouze Upravou bazalnitho inzulinu bez
podavani autokorekénich bolust, a rezim sport,
kdy pumpa cili na vyssi glykemie k redukci ri-
zika hypoglykemii. Vzhledem k nutnosti a moz-
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nosti nastavit mnoho parametrd algoritmu je
pumpa vhodna typologicky pro pacienty, kteft
¢asto méni svuj zivotni rezim, maji napft. pres
tyden sedave zaméstnant a o vikendu jsou vel-
mi aktivni. Radi si na pumpé upravuji nebo ne-
chavajl upravit nastaventi (,jestraboviti®).

YpsoPump - mylife Loop

V tomto systému je propojena inzulinova pum-
pa YpsoPump s glukozovym senzorem Dexcom
G6. Cely systém propojuje mobilni aplikace
s algoritmem CamAPS z univerzity v britske
Cambridge. Systém dle hmotnosti pacienta,
celkoveé spotfeby inzulinu a podle dat z gluko-
zoveho senzoru upravuje citlivost na inzulin.
Zménu vydeje inzulinu provadi kazdych nece-
lych 10 minut. Ohromnou vyhodou nastavent
je moznost urcit si cillovou glykemii v sirokem
rozmezi 44-11 mmol/l, kterou muzeme nastavit
odliSnou v urcitych c¢asovych intervalech, na-
priklad jinou v noci a jinou pfes den. V ptipa-

( Obrazek ¢. 2: Priklad pacienta uspésné pouzivajictho MiniMed 780G
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( Obrazek ¢. 3: Inzulinova pumpa Tandem t:slim X2
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dé potfeby je mozno pouzit rezim ease off, kdy
je nastaveni algoritmu mené agresivni, system
vydava cca o 30% mené inzulinu. V pfipade
rychlé doc¢asneé nutnosti zvyseni dodavky inzu-
linu pouzijeme rezim boost, kdy je system vice
agresivni a dodava cca o tretinu vice inzulinu.
V pfipade aktivace obou rezimi se pumpa v tu
chvili neuct a neupravuje citlivost na inzulin,
proto je nutna spravna edukace pacientu o je-
jich pouziti. Z nasich zkusenosti zatim domi-
nuje velmi jednoduché ovladani a nastavent,
ale zaroven s vyslednou vybornou kompenzaci
pacientld. Tresnickou na dortu je schvaleni po-

{‘ Obrazek ¢. 4: Priklad pacientky pouzivajici uspésné pumpu Tandem s funkci control 1Q

uzitl v pripade tehotenstvi. Pacienti nejpozitiv-
néji hodnoti diskretnost, kterou pfinasi ovlada-
nt pomoci mobilu. Typologicky je tato pumpa
vhodna pro pacienty, kterym vyhovuje ovlada-
ni na mobilu, jsou ochotni ho mit prakticky sta-
le u sebe a zaroven majt nizst spotfrebu inzuli-
nu z duvodu mensiho inzulinoveho zasobniku
Tento systém je vhodny pro oba zakladni typy
pacientl ,medveédovité“ i ,jestrabovite’, ale mu-
seji byt ochotni a schopni mit u sebe prakticky
neustale mobilni telefon.

[- Obrazek ¢. 5: Inzulinova pumpa YpsoPump

9

[. Zdroj: archiv autora
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Medtrum A8 pumpa (TouchCare Nano System)
Jedna se o naplastovou inzulinovou pumpu
kompatibilni s vlastnim glukdézovym senzorem
Medtrum a s vlastni uzavienou smyckou. Pum-
pa je vhodna pro pacienty, ktefi preferuji bez-
hadickové systémy. Z nasich relativné malych
zkusenosti je vlastni pumpa designove i prak-
ticky velmi dobfe pouzitelna. Jako nejvetst
problem ze sve praxe zatim vnimam glukoézove
senzory, které stale nedosahuji kvality zlatého
standardu dnesni doby Dexcom G6 a celkové
snizujt kvalitu systému. Je pravda, Ze se jejich
kvalita zlepsuje, ale stale je nedostatecna.

Diskuze

Je velice duleziteé pristupovat k jednotlivym pa-
cienttm velmi individualné. Kazdy clovek ma
jiné vlastnosti. Jedna skupina je velmi proak-
tivni v lecbé, aktivni v zivoté, sportovné zalo-
zena, prisnéjsi ve straveé atd. Jina skupina ma
pouze nékteré tyto vlastnosti, ¢i je naprosto
opacna. Dulezité je si uvédomit, Zze typologie
pacienta se v prubéhu trvani nemoci a eduka-
ce muze vyvijet a ménit. Z pacienta ,medve-
dovitého“ se muze velmi rychle stat ,jestrab“
a naopak. Nesmime takeé zapomenout, ze cile
lécby z pohledu pacienta se mohou velmi lisit

f Obrazek ¢. 6: Vysledky pacientky pouzivajici mylife Loop na pumpé YpsoPump
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Obrazek ¢. 7: TouchCare System - inzulinova



od medicinskych cill oSettujicich lekaru. Lékar
rad vidi nejlepst moznou kompenzaci diabe-
tu, ale pacient chce byt co nejmeéné stresovan
a obtézovan nemocti. Pfi znalosti funkci jednot-
livych inzulinovych pump s hybridni smyckou
a znalosti typologie nasich pacientd muzeme
navrhnout lecbu presné na miru podle vlast-
nosti pacienta a v neposledni fade také jeho
mentalnich schopnosti. Na druhou stranu, sta-
le bude existovat velka skupina pacientu, ktera
nebude chtit byt lécena touto metodou. DUvo-
dem muze byt nechténa zavislost na technolo-
gil nebo absence zakladni spoluprace ¢i prosté
jen nedostatecné mentalni ¢i fyzické schop-
nosti, které se nam napftiklad bez spoluprace
v rodine nemusi podafit preklenout.

Zavér

Lec¢ba pomoct inzulinove pumpy s hybridnim
uzavienym okruhem patii k nejmodernéjsi me-
todé 1écby. Pii spravné zvoleném a nastave-
nem systemu majt pacienti Sanci dosahnout
vyborné kompenzace prakticky ve vsech hod-
nocenych parametrech urovné kompenzace.
Systéem MiniMed je vhodny spise pro ,medve-
dovité“ pacienty, inzulinova pumpa Tandem se
vice hodi pro ,jestfabovite’. Pacienti hledajict
vetsi diskretnost, preferujici ovladani mobilnim
telefonem a hledajici moznost nastavit smyc-
ku agresivné s moznosti velmi nizkych cilovych
glykemii budou preferovat napt. mylife Loop
s YpsoPump. Pacienti, ktefi se budou chtit vy-
hnout hadickovym systemum, uvitajl patchove

O CESKA DlAbetologie

pumpy. Vzdy je dllezité védét o pacientovi co
nejvice informaci a poté pfi znalosti technolo-
gil miZzeme navrhnout idealni lécbu, ktera nam
a nasim pacientim pomuze k vybornym vy-
sledktm terapie.

MUDr. Ondrej Vrtal
Diabetologické centrum
Nemocnice Ceské Budéjovice, as.
e-mil: Ondravrtal@seznam.cz
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republice
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Souhrn

Lécba diabetu doznala v poslednich nekolika letech mnoha zasadnich zmén, zejména na poli kontroly
glykemie pomoci kontinualni monitorace glykemie (continuous glucose monitoring - CGM) a sub-
kutanniho podavani inzulinu. V soucasné dobe je mozné vyuzit vedle inzulinovych pump s hybrid-
nim uzavienym systémem automatického davkovani inzulinu téz tzv. chytra (smart) pera. Tato pera
na maléem displeji zobrazuji a takeé ukladaji informaci o podané davce inzulinu, kterou je nasledné
mozné prenest do prislusne aplikace mobilnitho telefonu ¢i softwaru pro stahovani a zobrazovani dat
z diabetologickych zdravotnickych pomucek. Pfesné informace o podavani inzulinu lze proto analy-
zovat spolecné s daty z CGM ¢i glukometru. Diky chytrym perum tak dostavame ucelengjsi predstavu
o self-managementru diabetu s vétsim prostorem pro upravu terapie a zameérenti edukace.

Klicova slova
chytra pera, inzulinove pero, diabetes, inzulin

Summary

The diabetes therapy has undergone many fundamental changes in the last few years, especially in the
fleld of glycemic control using continuous glucose monitoring (CGM) and subcutaneous insulin admi-
nistration. Currently, in addition to insulin pumps with a hybrid close-loop system of automatic insulin
dosing, it is also possible to use so-called smart pens. These pens on a small display show and also
store information, which is then possible to transfer to the compatible diabetes application in patient’s
smartphone or software for downloading and displaying data from diabetes medical devices. Precise
information about insulin administration can be therefore analyzed together with the data derived from
CGM or glucometer. Thus, smart insulin pens provide us more comprehensive idea of patient’s diabetes
self-management with more possibilities for adjusting therapy and focusing of education.

Keywords
smart pens, insulin pen, diabetes, insulin

Uvod

Chytra inzulinova pera (smartpens) jsou nepred-
plnena inzulinova pera, opatfena jednak disple-
jem zobrazujicim mnozstvi jednotek naposledy
aplikovaného inzulinu a ¢as uplynuly od jeho
podani (obrazek ¢ 1), pameti o predchozich
podanych davkach inzulinu za urcité casoveé
obdobi a dale technologii pro bezdrdatouvy pre-
nos informaci na kratkou vzddlenost (near field
communication - NFC) ¢i Bluetooth (BT). Pomoci
NFC/BT jsou informace z pera prenaseny do pri-
slusne aplikace pro mobilni zafizeni, tablet nebo

pocitac ¢i jiné zafrizeni podporujici bezdratovy
prenos dat. Chytra pera se pint inzulinem v kom-
patibilnich cartridgich (penfillech), a to jak pran-
dialnim, tak bazalnim.

Nabidka chytrych per v Ceské republice

Na ceskem trhu jsou aktualne k dispozici pouze
pera NovoPen 6 a NovoPen Echo Plus (obrazek
¢. 1). Razde pero ma dve barevne varianty - No-
voPen 6 Sedou a modrou, NovoPen Echo Plus
modrou a cervenou [1]. Rozdil mezi témito dvé-
ma pery spociva v rozsahu mozneho davkovant
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Obrazek ¢. 1: Pero NovoPen 6. Na displeji se zobrazuje posledni podana davka inzulinu (jednotky) a doba,

» ktera uplynula od podani této davky (hh:mm:ss)
L Zdroj: fotodokumentace Diabetologickeho centra FNKV

inzulinu - bud po jedné jednotce s maximalni
davkou 60 jednotek (NovoPen 6), nebo po polo-
vine jednotky s maximem 30 jednotek (NovoPen
Echo Plus). Tato pera jsou kompatibilni s inzu-
linem Novorapid, Fiasp, Tresiba, premixovanym
inzulinem Ryzodeg, ale téz s jiz méné pouziva-
nymi inzuliny, jako Levemir, Actrapid, Insulatard
¢l Mixtard 30, a to v zasobnich vlozkach penfill
3ml Jsou opatiena baterii s plnou Zivotnosti
po dobu fungovant pera (tj. 4-5 let).

Chytra pera ¢i menst nastavce na inzulinova
pera (knofliky - buttons, neboli cepicky - caps),
vyvijejl ¢i nabizeji vsichni hlavni vyrobci inzuli-
nu (SoloSmart pro pera SoloStar a DoubleStar/
Sanofi, Tempo pro pera Tempo/Lilly, Dialoqg pro

pera FlexTouch/Novo Nordisk) ¢i technologicke
firmy (InPen, Medtronic). Aktualné vsak u nas
distribuovana nejsou.

Princip fungovani chytrych per

Pro plné vyuzivani aktualné dostupnych chyt-
rych per je nutny smartphone (chytry mobilni
telefon) s operacnim systemem Android ¢i i0S
a technologii NFC (s anténou umisténou upro-
stfed zadni strany telefonu [Android] nebo horni
hrané [10S] vétsiny dnes bézné dostupnych mo-
bilnich telefont); ptipadné ijiné zarizeni podpo-
rujict NFC, do ktereho se stahne prislusna apli-
kace pro zobrazent dat (obrazek ¢. 2). Obé chytra
pera NovoPen je mozne propojit bud s aplikaci
Glooko, nebo Librelink, podle typu CGM, ktery

Accu-Check Instant

Obrazek ¢. 2: Moznosti propojeni chytrych per s aplikaci v mobilnim telefonu pacienta a softwaru (cloudu)

» diabetologicke ambulance
L Zdroj: instagram Diabetologickeho centra FNKV
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pacient vyuziva (Glooko pro Dexcom G6, Libre-
Link pro FreeStyle Libre 1 a 2). Pacienti s dia-
betem 2. typu mohou chytré pero propojit pres
aplikaci mySugr s glukometrem Accu-Check
Instant (pro operac¢ni systém 10S a Android).
Aplikaci mySugr pak mohou navic vyuzivat take
jako bolusovy kalkulator. Data z pera téchto
pacientt se zobrazi v Glooko. Po instalaci pfi-
slusné aplikace a pfipojent inzulinoveho pera
(obrazek ¢. 3), se po podani inzulinu pero pfilozi
k mobilnimu telefonu do oblasti NFC a informa-
ce o velikosti a ¢asu podane davky se v apli-
kaci zapiSe. Pficemz pero neni nutneé stahovat
po kazde aplikaci inzulinu, ale kdykoliv, pama-
tuje si poslednich 800 davek.

Stahovani dat v diabetologické ambulanci
Informace z chytrého pera se v ordinaci stahujt
pomoci Glooko transmitteru a prohlizeji v pro-
gramu Glooko pod uctem prislusneho pacienta.
U pacientu sdilejicich data ze svého uctu (v Glo-
oko nebo LibreView pfes prislusnou 1D praxi) se
tato zobrazujl automaticky (po synchronizaci)
jako data z CGM a stahovani per nent tfeba (ob-
razek ¢. 2). Ambulantni lékari, ktefi transmitter
nevlastni, mohou informace z chytréeho pera
zobrazit v aplikaci Glooko ve vlastnim mobilnim
telefonu po registraci a prihlaseni pacienta nebo
je take do sveho telefonu stahnout. Taktez pa-
cienti, ktefl smartphone nevlastni, mohou chy-
tra pera vyuzivat pro kontrolu posledni podane
davky inzulinu a stazeni pera probéhne az v am-
bulanci diabetologa.

Piedpis a uhrada chytrého pera

V soucasne dobé jsou chytra pera hrazena z ve-
fejného zdravotniho pojisténi a kazdy pacient
léceny inzulinem v intenzifikovanem inzulino-
vem rezimu ma od pojistovny narok na uhrazent
dvou kusu per kazdé 3 roky. Vypisuji se na ob-
vykly zdravotni poukaz, neni tfeba predchozi
schvaleni reviznim lékatem. K pertm se predepi-
suje inzulin v kompatibilnich 3ml penfillech.

Vyuziti v praxi, vyhody a nevyhody chytrych per
Diky chytrym pertm mohou lékafi ziskat velice
cenne, doposud skryté informace o aplikaci in-
zulinu soucasné s daty z CGM nebo glukometru
(obrazky ¢. 4a, 4b, 4C).

Chytra pera tak umoznuji prehledne, v kontex-
tu prubehu koncentrace glukdzy v intersticialni
tekutiné (¢i krvi) zhodnotit podobneé udaje jako
nabizejl napfiklad moderni inzulinove pumpy -
tj. mnozstui podaneho inzulinu (denni bolusove
a/nebo celkove denni davky inzulinu podle toho,
zda pacient disponuje perem s prandialnim a/
nebo bazalnim inzulinem), jeho realné ddavkoud-
ni (ve smyslu skutec¢né pravidelného podavani
inzulinu a adekvatnosti aplikované davky), ca-
soudnt aplikace inzulinu (ve vztahu k jidlu, pred
spanim apod.) nebo zptsobu reseni nestandard-
nich situact (jako jsou hyperglykemicke epizody,
sport apod.).

Ze stazenych dat lze tedy vycist, jak compliantni
je pacient s doporuc¢enym inzulinovym rezimem
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(obrazky ¢. 5, 6). Diky moZnosti stahnout infor-
mace z inzulinového pera muzeme odhalit napf.
vynechavani aplikace inzulinu, chyby v ¢asovant

nebo kalkulaci potfebne davky inzulinu pred jid-
lem, priciny hypoglykemii/hyperglykemii, uspés-
nost pfi fesent hyperglykemickych epizod apod.
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Legenda: OranZové Sipky v dennim zaznamu oznacuiji ¢asy jidel provazené vzestupem glykemie, fialové Sipky ¢as podaného inzulinu. Je tak zjevné pozdni Easovani
bolusti prandiélniho inzulinu v dobé snidané a obéda a vynechany bolus pfed vedefi. Nasledna hyperglykemie vecer je feSena korekéni davkou prandiélniho inzulinu.
Tyto opakujici se chyby vysvétluji neuspokojivou kompenzaci a vysokou glykemickou variabilitu (viz AGP v horni Easti obrazku).

Obrazek ¢. 5: Priklad identifikace chybného ¢asovani a vynechavani prandialniho inzulinu u pacientky
» s perem NovoPen 6 (Fiasp, Tresiba) a CGM Dexcom G6

l_ Zdroj: archiv autortu
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Obrazek ¢. 6: Priklad identifikace vynechavani a chybného ¢asovani bazalniho inzulinu u pracovné vytizené

» pacientky
Zdroj: archiv autort

Hodnotuprimeérneé dennidavky inzulinu je moz-
neé vyuzit pro kalkulaci inzulino-sacharidoveho
pomeéru ci faktoru inzulinové citlivosti pro na-
staventi bolusoveho kalkulatoru (napt. mySugr).
V tomto pripadeé je vsak tfeba pamatovat na to,
ze inzulin, ktery pacient pouzije k prostiitknu-
ti jenhly pred aplikaci inzulinu, tj. ten, ktery si
ve skutecnosti neaplikuje, musi v aplikaci ozna-
¢it jako ,Kontrola prutoku®, aby se do celkove
podane davky inzulinu nezapocital a nezkreslil
informaci o celkové denni davce (obrazek ¢. 7).

S vyhodou je mozné vybavit chytrym perem
hutre spolupracujictho pacienta, u kterého po-
chybujeme o spolehlivosti pravidelne aplikace
inzulinu nebo si chceme ozfejmit zplsob apli-
kace inzulinu pri hledani dtvodu nedosazent
cilove glykemické kompenzace. V praxi se se-
tkavame s vynechavanim inzulinu take napft.
u pacientd, ktefl opomijeni inzulinu popirajt
a stezujt si na ,nefungovant inzulinu®. Znacnou
vyhodu nabizeji chytra pera pacientum, kte-
t zapominaji na poddauvdni inzulinu (k overenti,
kdy naposledy a v jaké davce si inzulin apli-
kovali), tedy napft. starsim, nebo naopak velmi
zameéstnanym a pracovné vytizenym jedinctim
s nepravidelnym a hektickym dennim rytmem
(obrazek ¢. 6). Pomohou vsak i dobfe kompenzo-
vanym a spolupracujicim pacientim ke snaz-
simu selfmanagementu, napf. sledovat dobu

pusobent inzulinu, pripadné tém, ktefl pouzi-
vaji senzory FreeStyle Libre a jsou navykli za-
pisovat davky inzulinu do aplikace Librelink -
v tomto pfipadé se jim ukon zapisovani dav-
ky zjednodusti pouhym nactenim pera (pokud
vsak pacient davku inzulinu zapise do aplikace
a soucasné i nacte z pera, zobrazi se pak soucet
davek!) (obrazek ¢. 8). Vyhodou je i moznost
jemného dauvkouani inzulinu po polovicnich
jednotkach, zejména pro gracilni pacienty s vy-
sokou citlivosti na inzulin. Nelze nezminit take
aspekt ekologicke vyhody v porovnant s jedno-
razovymi predplnénymi pery. Pacienti s citénim
pro ochranu zivotniho prostfedi pfrijimaji tato
pera s nadsenim.

Urcitou nevyhodou sirstho vyuziti chytrych per
v ambulantni praxi se mtze zdat relativni poca-
tedni technicka naro¢nost nejen pro pacienta, ale
také pro zdravotnicky personal ¢i nasledné vyssi
casova narocnost pii hodnoceni dat. Prekazkou
pro jejich rozsitent mize byt i kompatibilita per
jen s ur¢itym typem inzulinu. Castym protiargu-
mentem pacientid je obliba vyuzivani nékolika
per soucasne na ruznych mistech (doma, v pra-
ci, u rodict/partnera apod.), avsak tomuto vyu-
zitl chytrych per pacientem ve skutecnosti nic
nebrani, mohou vyuzivat soucasne i predplnéna
pera (obrazek ¢. 7). Je s tim vsak nutno pocitat pfi
prohlizent pacientova zaznamu.
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Legenda: Aplikace inzulinu chytrym perem se v deniku zobrazi jako pocet jednotek v dany ¢as (viz modré Sipky), aplikaci inzulinu jinym perem mize pacient
zaznamenat ,ru¢né” a v deniku se pak zobrazi pouze ikona stfikacky vedle naméfené hodnoty (viz cervena Sipka), pocet jednotek se ovéem nezobrazi.
Neaplikovany inzulin, pouZity k prostfiknuti jehly, mize pacient oznacit jako ,Kontrola pratoku” (viz Zluté Sipky).

Obrazek ¢. 7: Varianty zobrazovani dat v deniku pacienta pii vyuzivani riznych per k aplikaci inzulinu -
aplikace LibrelLink
Zdroj: archiv autort

pa
13 led

14 led

ne
15 led

pa

13 led

50
14 led

ne

15 led

Legenda: Vlevo v éervenych ovalech — zobrazeni souhrné davky inzulinu (16 jednotek), ktera vznikla souétem Udaje o davce stazené z chytrého pera (8 jednotek
redlné podanych) plus ruéné zapsané té samé davky (8j rediné nevydanych). Vpravo — u stejného pacienta — jsou zobrazeny pouze ruéné zapsané davky inzulinu
(8 jednotek) po odfiltrovani zaznamu z chytrého pera v nastaveni LibreView pod poloZzkou ,Zdroje dat‘.

Obrazek ¢. 8: Priklad zobrazeni davek inzulinu v LibreView, zapsanych a stazenych v aplikaci LibrelLink
Zdroj: archiv autori
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Legenda: Cervena Sipka indikuje dobu edukace
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Obrazek ¢. 9: Priklad zlepseni adherence k aplikaci inzulinu po edukaci na zakladé zaznamu stazenych

» 7 chytrého pera
Zdroj: archiv autort

Chytra pera mohou zlepsit adherenci k inzu-
linoterapii (pfiklad v obrazku ¢ 9) a pomoci
prekonat nékteré bariery a rizika asociovana
s lé¢bou inzulinem [2], napt. vynechavani ap-
likace inzulinu [3], chybné ¢asovanti jeho poda-
vani, prekryvani bolust inzulinu (a riziko ,pre-
bolusovant‘ hyperglykemie do hypoglykemie),
nedostatek informaci o podavani inzulinu [4]
apod. Prokazatelneé take zlepsuji glykemickou
kompenzaci ve smyslu zvyseni casu stravene-
ho v cilovem glykemickéem rozpéti (tzv. TIR, Time
in Range), a naopak snizent frekvence hypo-
glykemit [4]. Jejich vyuziti v klinickeé praxi bylo
take spojeno s nizsimi naklady vynalozenymi
na zdravotni peci [5].

Zaveér
Chytra inzulinova pera jsou bezesporu velkym
prinosem pro diabetologa pecujictho o pacien-

ta léceného pomoci inzulinovych per a vybor-
nym edukacnim nastrojem. Je mozné je nabid-
nout jak spolupracujicimu, spolehlivému a do-
bre kompenzovanému diabetikovi pro mozZnost
lepsiho piehledu o aplikaci inzulinu (aktivni in-
zulin, celkova denni davka inzulinu pro nasta-
vent bolusového kalkulatoru, usnadnéni vedent
zaznamu), tak rovnéz kfehkému seniornimu pa-
cientovi k ujistéent o skute¢néem podani inzuli-
nu ¢i k jeho jemnému davkovani. Vyuzit jej lze
i u non-compliantniho, $patné kompenzova-
ného pacienta k ozfejmeni realného zptsobu
aplikace inzulinu, k moznosti identifikace chyb
v inzulinovém rezimu a k jejich naslednému od-
stranént.

Podékouvani: Obrazoud dokumentace pochdzi
vyhradné z vlastnich zdroja autort. DékRujeme
usem pacientim za sdileni dat ze suych chyt-




rych per a CGM a panit Karoliné Zampach-Cer-
ne za porizeni fotodokumentace per.
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