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Moderni technika v lécbé diabetu -
aktualni novinky
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Technika se zacind stéle vice prosazovat v [é¢bé pacientu se viemi typy diabetu. Moderni technika m{iZze byt ndpomocna zejména
na poli selfmonitoringu, davkovani inzulinu a zajisténi pacientovy bezpecnosti (prevence vzniku tézké hypoglykemie). MGze
byt ale velmi pfinosna napfiklad i pro sledovani nutri¢niho piijmu i fyzické aktivity. V modernim managementu diabetu jsou
stéle vice vyuzivany mobilni telefony, které mohou slouzit napfiklad jako pfijimace dat z kontinualni monitorace koncentrace
glukozy a je na nich mozné s vyuzitim pfislusnych aplikaci provadét i analyzu ziskanych dat. Z hlediska pfenosu dat se stale
vice prosazuji tzv. bezdratové technologie. V ¢ldnku jsou rozebirdny u nds dostupné novinky ve vyse zminénych oblastech, tj.
oblast |é¢by inzulinovou pumpou a glykemického selfmonitoringu.
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Modern technology in diabetes treatment — what is new?

Technique is more and more employed in a management of patients treated for all diabetes types. Modern technical approach is
particularly helpful in following areas: selfmonitoring, insulin delivery and patient’s safety (prevention of serious hypoglycaemia
occurrence) but can be helpful in the monitoring of nutritional intake or physical activity as well.

There is a trend to use smart phones in diabetes management for example as receivers for continuous glucose monitoring. By
using mobile applications (which can be installed into smartphones) patient’s data analysis can be provided too. Modern devices
are constructed nowadays to use preferentially wireless technology. In this article innovations, currently available in the Czech
Republic for insulin pump treatment and glycaemic selfmonitoring are discussed.

Key words: diabetes, technique, glycaemic selfmonitoring, continuous glucose monitoring, insulin pump.

Uvod

Technika predstavuje velky pfinos v mnoha
medicinskych oblastech. Vyrazem technika mam
pfitom na mysli nejen pfistroje, tedy néco hmot-
ného (hardware). V daném kontextu mdzeme
tento vyraz vyuzit i k oznaceni prostiedkd ,ne-
hmotnych’, kdy se jedné o software — webové
aplikace, databaze apod.

Technika v diabetologii pacientim i odbor-
nikdim pomaha zejména ve tfech oblastech. Je
to selfmonitoring, ddvkovaniinzulinu a bezpec-
nost. Dalsf oblasti jejiho potencidlniho vyuziti
predstavuji dietologie (sledovani nutri¢niho
pfijmu) a monitorovani pohybové aktivity. To

Ize ale chédpat také jako formu selfmonitoringu
(viz dale).

1. Selfmonitoring

Bez selfmonitoringu si Ize jiz téZko predstavit
moderni diabetologii. Pokud dnes v diabetologii
hovofiime o selfmonitoringu — mame tim na my-
sli predevsim glykemicky selfmonitoring. Pojem
selfmonitoring se ale vztahuje i na stanovova-
ni glukosurie a ketonurie. Pfed érou osobnich
glukometrd slo navic o jediny selfmonitoring
dostupny pro pacienta v domacich podminkach.
V 8irsfm slova smyslu, jak jiz bylo naznaceno, Ize
pod tento pojem zahrnout napfiklad i domécf

monitorovan{ krevniho tlaku, sledovani dalsich
parametr (hmotnosti, tepové frekvence pfi
sportu atd.) ¢i nutri¢niho pfijmu.

1.1 Glykemicky selfmonitoring

Pro glykemicky selfmonitoring pacienta
v domdacich podminkach jsou urceny osobnf
glukometry, které jsou k dispozici v réiznych ve-
likostech. Malé a lehké jsou diskrétni a snadno
pfenosné. Véts glukometry s vyraznéjsim pfs-
mem na displeji jsou zase vyhodné pro osoby,
které majf problém s jemnou manipulaci a/nebo
se zrakem. K dispozici je i glukometr s hlaso-
vym vystupem pro nevidomé. Samoziejmosti
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Obr. 1a. GuardianTM Connect

Obr. 1b. Mylife YosoPump

je moznost propojeni glukometru s pocitacem
(pfes interface a/nebo bezdratove), a tim ziska-
ni dat z paméti glukometru. Pomoci osobniho
glukometru je mozné (jednim pfistrojem, za
pouziti rizného typu diagnostickych prouzk()
rovnéz stanoveni ketonemie ¢i cholesterolu.
Glukometry musi splfiovat normu na presnost —
podrobné viz Standardy a doporu¢eni Ceské
diabetologické spole¢nosti (1). Predstaveny byly
i glukometry (napriklad iDiamond), které vzhle-
dem pfipominaji flash disk a daji se nasadit na
telefony iPhone, na které Ize instalovat pfislus-
nou mobilni aplikaci pro zdznam udajl a jejich
vyhodnocenf (viz dale). Finan¢ni otdzka byla
patrné pficinou, ze se tato zafizeni u nds zatim
moc nerozsifila (tento typ glukometru nehradf
pojistovny a piislusna kompatibilni zafizeni patfi
k tém drazsim ve své kategorii).

Jesté bych pro zajimavost upozornila na
Cesky prototyp bezbateriového (tudiz velmi
tenkého a lehkého) glukometru. Energii ten-
to glukometr ziskavé z mobilniho telefonu, ke
kterému se pfilozi (jedna se o bezdratovy pfe-
nos pomoci tzv. NFC technologie, tj. Near Field

Communication, kterd se uplatriuje napfiklad
i v astronautice) a do chytrého telefonu namére-
na data i uklada (2). Timto smérem se dalsi vyvoj
bude asi ubirat.

1.2 Kontinualni monitorace
koncentrace glukozy

Nejvyraznéjsi posun (co se tykd glykemické-
ho selfmonitoringu) predstavuje systém CGM
(continuous glucose monitoring, tj. kontinualn{
monitorace koncentrace glukdzy). Systém mo-
nitoruje koncentraci glukézy v podkoznf tkani,
kde je zaveden senzor. Pozn.: proto neni spravné
fikat, Zze je méfena glykemie, kdyz se nejednd
o0 méfeni z krve. Senzorem je elektroda potaze-
nd enzymem glukdézo-oxidazou, ktery reaguje
s glukdézou a kyslikem ve svém okoli za vzni-
ku peroxidu vodiku (3). Peroxid vodiku se dale
rozklada. Vznika tak proud zaporné nabitych
¢astic, ktery mUze byt méfen jako elektricky
signal (pouziva se pro néj vyraz ISIG, tj. zkratka
zanglického vyrazu Intersticial SIGnal), jehoZ am-
plituda je proporcionalni ke koncentraci glukézy
(tzv. elektrochemicky zptsob detekce). Do for-
matu koncentrace glukézy v mmol/l je hodnota
pfepocitdna za vyuziti dat ziskanych mérenim
pomoci osobniho glukometru. Systém registruje
a uklada vzdy novy udaj kazdych 5 minut.

CGM pracuje bud'v zaslepeném modu, pak
se jedna o ,glukdzovy holter”. V tomto pfipadé
je na senzor nasazen sbérac dat, ze kterého jsou
data ziskana po ukonceni méficiho cyklu. V pfi-
padé monitorace v redlném case (RT-CGM) se
systém skldda ze senzoru, na kterém je nasazen
vysila¢, a z pfijimaciho zafizeni. Tim mdze byt
specialné k tomu urceny pfistroj, inzulinova
pumpa nebo mobilnf telefon. V pfipadé kom-
binace inzulinové pumpy a RT-CGM hovofime
o tzv. SAP technologii (Senzor Augmented
Pump Therapy, tj. [é¢ba inzulinovou pumpou
rozsitend o CGM) - viz déle. Pro diagnostické
Ucely je vhodnéjsi zaslepené monitorovani,
protoZe pfi RT-CGM ma pacient logicky snahu
glykemii ovlivnit a jeho arteficidlnimi zésahy
(dopichovani, dojidani) mohou byt skutecné
glykemické trendy maskovény (4-5). Na na-
Sem trhu jsou k dispozici CGM systémy dvou
firem. Posledni novinkou tykajici se CGM, kterou
planuje firma Medtronic oficidlné predstavit
na nasem trhu v prvni poloviné roku 2017, je
systém Guardian™ Connect (Obr. 1a). V tom-
to pfipadé jako prijimac slouzi bud pacientiv
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iPhone nebo iPod Touch. Aplikaci Guardian™
Connect je mozné zdarma stdhnout z inter-
netového obchodu Apple App Store. Aplikace
Guardian™ Connect je kompatibilni se zafize-
nimi majicimi jako operac¢ni systém verzi i0S9
a vyssi. Snad se do¢kdme i dalsi verze CGM od
druhé firmy, jejiz CGM systém je u nas rovnéz
k dispozici, a to je Dexcom. Zatim nejvyssi verzi
dostupnou na nasem trhu je systém Dexcom
G4 Platinum, s kterym mame ovsem vybor-
né zkusenosti. Dalsi verzi by mél byt Dexcom
G5, kdy jako pfijimac maze slouzit téz mobilni
telefon. Senzory firmy Medtronic jsou urceny
k pouziti maximélné 6 dnd, senzory Dexcom 7
dnd. V obou pfipadech (Dexcom i Medtronic)
mUZe byt pfijimacem inzulinovd pumpa (viz
Tab. 1; pozn. - zafizeni Dexcom je kompatibiln{
s pumpou Animas Vibe).

Na nasem trhu nenf k dispozici pfistroj
FreeStyle Libre. To neni sice CGM v pravém slova
smyslu (pouziva se pro néj vyraz FGM, tj. Flash
Glucose Monitoring), ale ma urcité nezanedba-
telné vyhody. Zminuji ho, protoze v nékterych
zemich je dost rozsiten, a mdzeme se s nim te-
dy setkat bud' u zahrani¢nich pacientd, nebo
u nasich pacientd, ktefi si ho opatfili v zahranici.
Senzor je v tomto pffpadé urcen pro pouZiti po
dobu dvou tydn(. Kalibrace pomoci tdaje z glu-
kometru nenf nutnd. Data jsou do pfijimace (kte-
rym opét muze byt i mobilni telefon) prenesena
(v¢etné Udajl o trendu koncentrace glukézy),
kdyz se pfijimac pfiblizi na urcitou vzdalenost (1-
4 cm, pfenos je mozny i pfes oblecen() k senzoru
propojenému s vysflacem. Systém tedy alarmem
neupozorni napfiklad na hypoglykemii. Nekteff
pacienti ale povazujf alarmy (na pfistrojich, které
to umoznuji) za obtézujici a tito pacienti mohou
tento systém uprednostriovat (6).

Podzim roku 2016 pfinesl v oblasti CGM jesté
pro nase pacienty jednu zasadni zménu. Dosud
mohl pacient starsi 18 let vyuzit maximalné 4
senzory za rok, resp. mohl jich samozfejmé vyu-
Zivat vice, ale musel sije ze 100 % uhradit. Zména
nastala v tom, Ze pacient za urcitych okolnostf
muUZze ziskat Uhradu 75 % nejlevnéjsi varianty
senzoru od své pojistovny na podstatné vyssi
pocet senzorl. Je mozné zadat i o ¢aste¢nou
Uhradu na CGM systém pro pacienta lé¢eného
rezimem MDI (Multiple Daily Injections). Pfesné
podrobnosti stran preskripce jsou nad rdmec
tohoto sdélenf a pfislusné informace lze nalézt

v materidlech pojistoven (7) a jisté je poskytnou
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na vyzadani zastupci zainteresovanych firem.
Timto se zac¢ind pfiblizovat vyuziti systému CGM

redlné kazdodenni praxi nds i nasich pacientd.

1.3 Analyza dat ze selfmonitoringu
a dalsi vyuziti mobilnich aplikaci

V pfipadé klasického glykemického self-
monitoringu i CGM je velice dllezitd analyza
nameéfenych Udajl. Tzv. chytré telefony se bu-
dou v selfmonitoringu stéle vice prosazovat.
Na modernich telefonech Ize pouzivat fadu
aplikaci, bud nainstalovanych pffmo v zafizent,
nebo se mZe jednat o vyuziti webovych apli-
kaci, pokud je pacient pfipojen se svym mo-
bilnim telefonem (tabletem apod.) na internet.
Aplikace plIni funkci nejen prostého deniku,
ale umoznujf i analyzu glykemii, rozbor glyke-
mickych trend a ziskanf graficky ndzornych
vystupU. Urgitym problémem (nejen v diabe-
tologii) byla strategie vyrobcl glukometr( vy-
tvéfet analyticky software (pfip. i propojovaci
interface), ktery nebyl kompatibilni s jinym
typem pfistroja. Proto byly s ohledem na uni-
verzalnost, tj. na moznost vyuziti v doméacich
podminkéch, ale i v rdmci profesiondalni ana-
lyzy (jejiz vystup by mél byt pokud mozno
standardizovany), vytvofeny specidlni webové
aplikace. V nasich podminkach je asi nejvice
vyuzivanou takovou aplikaci Diasend (jsou
samoziejmé ale ijiné). Existuje pfitom verze
Diasend Personal® a pak profesionalni verze
Diasend Clinic®. Seznam kompatibilnich zari-
zen{ pro tuto aplikaci Ize ziskat na pfislusnych
webovych strankach (8), kde je ke stazenii de-
tailni ndvod v ¢eském jazyce. Pouziti aplikace
je do zna¢né miry intuitivni. Vystupem pak
mUZe byt napf. tzv. AGP (Ambulatory Glucose
Profile) plvodné vytvoreny pro glykemicky
selfmonitoring a posléze adaptovany pro CGM
(Continuous Glucose Monitoring, viz dale),
ktery je mezindrodni odbornou vefejnosti
akceptovan jako optimalni souhrnny zaznam
koncentrace glukoézy ve sledovaném obdobf
(9) - Obr. 2.

Aplikace pro mobilni telefony mohou
pomoci i s ur¢enim inzulinové davky. Tzv.
bolusové kalkuldtory mohou vyuzivat nejen
pacienti lé¢enf inzulinovou pumpou, do kte-
ré jsou tyto kalkuldtory jiZ integrovany (viz
dale). Volba optimalni davky inzulinu k jidlu
vyzaduje spravné urceni obsahu sacharidg,
ale je potfeba i zohlednit, zda je nutna ko-
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Obr. 2. Vystup ze CGM za dobu dvou tydnd, aplikace Diasend, archiv autorky
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Tab. 1. Inzulinové pumpy (fazeno abecedné, uveden vyrobce, distributor v CR a webové strdnky, kde Ize
nalézt dalsi informace; zde uvedena velikost zdsobniku, zda je integrovdn CGM, pfip. doplriujici informace)

Roche Diagnostics GmbH/Roche s.r.o.
https:.//www.accu-chek.cz/inzulinove-
pumpy-1-19.html

Accu-Chek’Spirit Combo

m Zasobnik a 3,15ml

m Délkové ovladanidatamanagerem, ktery slouzi i jako glukometr

Accu-Chek’Insight

m Moznost pouzivat predplnény zésobnik & 1,6 ml

m Délkové ovlddani datamanagerem, ktery slouzi i jako glukometr,
datamanager méa dotykovou obrazovku

Animas Corporation/A.IMPORT.CZ
spol.s.r.o.
http://www.aimport.cz

Animas Vibe
m Zé4sobnik d 2ml
m CGMano

Sooil, Korea/MTE spol.s.r.o. Brno
http://www.inzulinova-pumpa.cz

Dana Diabecare

m Zasobnikd3ml

m Délkovy ovladac s integrovanym glukometrem

m Moznost ovladani pumpy prostfednictvim chytrého telefonu

Medtronic/ Medtronic Czechia s.r.o. | MiniMed 640G
https://www.medtronic-diabetes.cz m Zasobnika 1,8ml nebo & 3ml
m Délkovy ovladac s integrovanym glukometrem
m CGMano
m Funkce prediktivniho zastaveni

Ypsomed AG/Ypsomed s.r.o.
http://www.mylife-diabetescare.com/
mylife-ypsopump-overview.html

mylife YpsoPump
m Moznost pouzivat predplnény zésobnik & 1,6 ml
m Pumpa ma dotykovou obrazovku

rekce glykemie (aby se glykemie dostala do
cilového rozmezi) a kolik je jesté aktivniho
inzulinu z pfedchozi aplikace (aplikaci). Toto
ur¢it odhadem je prakticky nemozné. Je ale
dobré se presvédcit, ze dana aplikace (bolu-
sovy kalkuldtor) ma dobré odborné reference.
Aplikace pro mobilni telefony mohou pomoci
i s ur¢enim nutri¢niho slozeni stravy a energe-
tického vydeje. V roce 2016 vy3el v Diabetes
Care souhrnny ¢lanek analyzujici studie, které
zkoumaly, zda pouzivani mobilnich aplikaci
vede ke zlepseni kompenzace diabetu (po-
suzovano podle HbATc). Lepsi vysledky byly
dosazeny ve studiich s DM2 pacienty. Celkové
byly dosavadni studie provedené na toto téma
dosti heterogennia mnohdy byla spornai je-
jich kvalita (10). Nicméné jeden dUlezity zavér
Ize na zékladé jejich vysledk fici, a to, Ze pro-
blémem je, aby pacienti vytrvali v pouzivan{
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dané medicinské mobilnf aplikace. Tim se ale
dostavame zpét k dllezitosti psychologického
pfistupu a edukace v diabetologii (10-11).

Aplikace inzulinu

Inzulinové pera s paméti ani predplnéna
inzulinova pera jiz nejsou zadnou novinkou.
Velice se rozsitila Ié¢ba inzulinovou pumpou
(CSII = continuous subcutaneous insulin infu-
sion), kterd predstavuje dosud nejdokonalejsi
napodobeni fyziologické sekrece inzulinu.
Zasobnik vinzulinové pumpé, kterd se da veli-
kosti pfirovnat k mobilnimu telefonu, obsahu-
je rychle pusobici inzulinovy analog. Pumpa
podle pfednastaveného programu davkuje tzv.
bazélni davku, pacient pak manuélné zadava
pokyn k vydavkovani prandidlniho inzulinu (tzv.
bolus). Inzulin je veden ze zdsobniku tlakem
pistu do katétru, ktery je zakonc¢en podkozné
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zavedenou kratkou kanylou. Ta je bud kovova
(méni se nejpozdéji kazdy druhy den), nebo
teflonovd, kterou je nutné vymeénit nejpozdéji
za 3 dny. Napajeni pumpy zajistuje tuzkova
baterie.

Modernf{inzulinové pumpy jsou vybaveny
fadou funkci — napfiklad moznosti volby do-
¢asné bazéIni davky ve smyslu plus i minus,
volbou rlizného typu bolusu, kdy inzulin je
vyddvkovan k jidlu bud jednordzové, nebo je
podévan po stanovenou dobu (rozlozeny bo-
lus) ¢i je mozna kombinace (tzv. kombinovany
neboli dudinf bolus). Mezi dalsi velice zajima-
vé integrované funkce patfi jiz vyse zminény
bolusovy kalkulator (BK), ktery zohlednuje tzv.
aktivnf inzulin i event. nutnou korekci glyke-
mie (funkci je ovsem predem nutné spravné
nastavit). Pacient v pfipadé pouziti BK na inzu-
linové pumpé zadava nejen mnozstvi sacha-
ridd, ma moznost zvolit i typ bolusu. Spravny
odhad glykemického indexu, resp. chovani
daného komplexniho pokrmu z hlediska vlivu
na glykemii vyzaduje zkusenost. Jednd se ale
o dulezity faktor, kdy, pokud je predpoklad
delstho vstrebavani sacharidl z daného jidla
(napf. pizza nebo steak s hranolky), je sprdvné
volit vyse zminény kombinovany nebo rozlo-
Zeny bolus (12).

Na nasem trhu jsou v soucasnosti k dispo-
ziciinzulinové pumpy od péti firem (Tab). Jako
nejmladsi na nasem trhu se mezi né zaradila
inzulinovad pumpa $vycarské firmy Ypsomed
(Obr. 1b). Ve viech pfipadech se jednd o velmi
kvalitni pfistroje, dveé z nich umoznuji propo-
jeni se systémem CGM. Staronovou novinkou
je to, Ze nékteré pumpy jsou konstruovany na
vloZeni pfedplnéného zasobniku (inzulinové
cartridge — tzv. pumpcart). Pfi vybéru inzulino-
vé pumpy je potfeba zohlednit dvé véci — zda
pacient bude vyuzivat CGM - pak je logické
volit pumpu s integrovanym CGM. Druhym
faktorem je pak celkova denni déavka inzulinu.
Pokud ma pacient velkou dévku inzulinu — je
logictéjsi zvolit pumpu s vetsim zésobnikem.
Na to je potieba pacienta upozornit, jinak by
mél byt ale vybeér pfistroje na ném. On bude
tim, kdo zvolenou pumpu kazdy den po dobu
nasledujicich Ctyf let nosit a pouzivat (pozn.
vymeénu pfistroje Ize provést po této dobé).
Proto jsou tyto dva aspekty uvedeny v Tabulce,
blizsi technické specifikace by byla jiz nad ra-
mec sdélen.

Snad se v dohledné dobé dockéame v Ceské
republice i pfichodu tzv. patch pump, kde odpa-
da propojenf kanyly katétrem s pumpou, protoze
pumpa je pffimo nasazena na kanylu s fixaci.
Tyto pumpy maji obvykle ponékud jednodussi
vybaveni, jsou i méné presné, ale nékteff pa-
cienti je ocenujf. Tyto pumpy jsou v zahranici
pomerné rozsifené mezi pacienty s diabetem
2. typu (DM2) pro které, pokud nedosahuji na
MDI uspokojivé kompenzace, mUze |écba in-
zulinovou pumpou predstavovat dobré feseni.
Ne kazdy pacient s DM2, kterému mUze lécba
inzulinovou pumpou pomoci, potfebuje vyso-
ce sofistikovanou pumpu s mnozstvim funkdi,
které nikdy nevyuzije. Pro takové pacienty (mdze
se ale pochopitelné jednat i o pacienty s DM1)
mUze byt jednoduchg, ale pfitom dostate¢né
spolehlivd pumpa, jejiz cena bude navic nizsi,
optimalnim fesenim (13).

Predpis inzulinové pumpy podléha schva-
lenf reviznim Iékafem a zékladni podminkou je
dobrd spoluprace pacienta a jeho kvalitni eduka-
ce. Jen tak mUze tato finan¢né nakladnd Iécba
mit kyzeny pffnos. Lé¢bé inzulinovou pumpou
je téz vénovan standard CDS (14).

Kombinace CSIl a CGM - cesta
k tzv. uzavienému okruhu

Na nasem trhu jiz zdomdcnéla inzulinova
pumpa umoznujici, pokud ma pacient zave-
deny senzor a provadi CGM, automatické za-
staveni dodavky bazalniho inzulinu nejen pfi
dosazenfhypoglykemického prahu, ale dokonce
jesté drive. Jedna se o tzv. funkci prediktivniho
zastaveni, které zajisti (pokud je funkce dobfe
nastavena), ze pokles glykemie se zastavi jesté
v bezpecném (ndraznikovém) pasmu a pacient
hypoglykemického prahu vibec nedosahne.
Pokud glykemie, resp. tedy koncentrace glukozy
zacne opét stoupat — inzulinovd pumpa auto-
maticky obnovi tzv. bazalni davku inzulinu. To je
zasadni krok smérem k arteficielnimu pankreatu,
resp. arteficielni beta burce. Tato technologie
pak samoziejmé vyznamné zvysuje pacientovu
bezpelnost (4).

Bezpecnost

RT-CGM je neocenitelny z hlediska paci-
entovy bezpecnosti, zejména jako prevence
vzniku téz3i hypoglykemie. RT-CGM systém
nejen zobrazuje aktualni hodnotu koncent-
race glukdzy, ale i trend, kterym se glykemie

26 INTERN[ MEDICINA PRO PRAXI / Interni Med. 2017; 19(1): 23-27 /

vyviji (pokles, vzestup, stabilni hodnota) a je
mozné nastavit hypo- i hyperglykemické alar-
my (4-5).

Jiz zminénd aplikace Guardian™ Connect
umoznuje az 5 zvolenym osobdm (tzv. part-
nefiv péci) odeslat zpravu s vystrahou. Rodic
se tak napfiklad mZe dozvédet o hypogly-
kemii svého ditéte. Tato funkce zvysuje bez-
pecnost nejen diabetickych déti, ale mize
byt neocenitelnd pro pacienty s porusenym
my (v¢. seniord). Pokud je RT-CGM integrovén
do pumpy umoznujici automatickou reakci
(zastaveni dodéavky inzulinu) pfi dosazenf hy-
poglykemického prahu nebo jesté dfive (viz
vyse) — pfinos RT-CGM k bezpelnosti pacienta
je jesté posilen.

Pod pojem bezpelnost patii samoziej-
mé itzv. data safety and security”. S rozsiro-
vanim modernich technologii bude nutné
v tomto ohledu ucinit jeSté mnohd opatfent.
V medicinské slova smyslu jde o jednak o pa-
cientovu bezpec¢nost, ale jde i o zneurziti citli-
vych dat. Americka FDA (U.S. Food and Drug
Administration) rozdéluje medicinské mobiln{
aplikace do tfech kategorii, kdy do kategorie C
spadajf napfiklad aplikace pomocf kterych probi-
ha fizeni zdravotnickych pfistrojd. Tyto aplikace,
aby obdrzely od FDA schvaleni k oficidlnimu
pouZiti, musf splnit zvIast prisnd bezpecnostni
kritéria (15).

Zaver

Technologie mohou pfinést mnoha zlep-
seni. Dnes jiz vime, Ze s ohledem na budoucf
pacientovu prognodzu je potfeba nejen do-
séhnout cilové hodnoty HbAIc, ale je potfeba
i snizit glykemickou variabilitu. To vie pfitom za
predpokladuy, ze zintenzivnéni [é¢by nepovede
k narlstu hypoglykemii, zejména téch zavaznéj-
Sich. Vétsi jistota stabilni glykemie samozfejmé
zlepsuje i vnimani kvality Zivota nasich pacientd.
Z3kladem toho, aby byla dana technologie co
nejvice pfinosnd, je dobrd edukace pacienta
i odbornikd. I's timto ohledem mezi novinky
uplynulého roku 2016 jisté patfi zafadit prosin-
cové zalozeni Technologické sekce Ceské diabe-
tologické spole¢nosti.

Prdce autorky v oblasti technologif
v diabetologii je podporovdna progr. proj. MZCR

sreg. ¢. 15-25710A(P08 panel).
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