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SOUHRN
Rostouci pozadavky na dobrou kompenzaci diabetu vyzaduji stale pfesnéjsi moznosti pro monitorovani zakladnich
biochemickych parametr(, predevsim glykémie a glykovaného hemoglobinu. Pfi frekvenci ndvstév jednou za 2-3 mésice

jsou vsak data, kterd diabetolog hodnoti, jiz relativné stara a jejich kontext je ¢asto jiz nepfesné pacientem pii navstévé lékare
interpretovan. Za téchto okolnosti jsou vypracovavany systémy, které mohou prenést glykémii distan¢né pfimo k diabetologovi.

Diky tomu je mozné hodnoceni glykémie téméf v redlném case. Jeden z téchto systému vyuzivé technologii Bluetooth, kterd

prenese glykémie pacienta v¢etné ¢asu jejiho stanoveni a eventudlné dalsi pozndmku v redlném case do virtualniho prostoru,
ke kterému mUze mit pfistup diabetolog, diabeticka sestra, eventualné i pfibuzny pacienta. Sami vidime moznosti vyuziti tohoto
systému predevsim u nasledujicich skupin nemocnych diabetem: 1. Pacientky s diabetem v obdobi pfed otéhotnénim a v obdobi

téhotenstvi a tésné po porodu. 2. Pacienti nékolik dni v pfedoperacnim obdobi. 3. Pacienti pfevadéni z intenzifikované terapie

inzulinem na inzulinovou pumpu. 4. Extremné labilni diabetici. 5. Jako nadstandardni sluzba moznost dalkového posuzovani

glykémie na vlastni Zddost pacienta.
Kli¢ova slova: distanc¢ni pfenos dat, glykémie, labilni diabetes, téhotné diabeticky, labilni diabetes, perioperacni péce,
pfevod na inzulinovou pumpu

SUMMARY
Growing needs for good metabolic compensation of diabetes requires better possibilities for monitoring of basic biochemical
parameters, inclusive glycaemia and glycated hemoglobin. Because of the frequency of patients visits in the physician’s office is
once in 2-3 months, the data evaluated by diabetologist are relatively old. Their context is often interpreted by the patient and
also by the diabetologist. In the last years were developed the systems allowing the transfer of the recent data from glucometer
directly to the diabetologist. This possibility allows the near real time evaluation of glycaemia. One of these systems uses the
Bluetooth technology, which can transfer with the help of mobile phone to place the glycaemia level in the virtual space. The
approach to these data could have the diabetologist, the diabetes nurse and eventually also the relatives of the patient. We have
chosen the groups of patients, which can benefit from this system: 1. Young woman patients who plans the conception in the
immediate preconception period. 2. Patients in the immediate period before planed surgery. 3. Patients who are transfered from
the intensified insulin therapy to the insulin pump therapy 4. Extreme fragile and brittle diabetic patients. 5. As a payed service
offered to the patient.
Key words: distant transfer of data, glycaemia, brittle diabetes, pregnant diabetic patients, perioperative care,
patient’s transfer to insulin pump.

PREHLED HISTORIE A SOUCASNEHO
STAVU MONITOROVANI GLYKEMIE

Pozadavky na dobrou kompenzaci diabetu predstavuji
jednu ze zékladnich podminek odloZeni nastupu specific-
kych komplikaci diabetu. Hladina glykovaného hemoglobi-
nu predstavuje dlouhodoby parametr kompenzace diabetu
av praxije posuzovan jednou za tfi mésice. Hladina glykémie
oproti tomu kolisa neustale s ohledem na pfijem sacharidd,
schopnost vyplavit vlastni inzulin ¢i na davku injikovaného

inzulinu a na fyzickou aktivitu. Proto je ¢asté monitorovani
glykémie vyznamné zejména pro zachyceni glykémii v pas-
mu hypo- a hyperglykémie. Protoze hladina glykovaného
hemoglobinu pfedstavuje sumarni vyjadfeni primérné gly-
kace v poslednich nékolika tydnech, mize kolisani glykémie
z pasma hyperglykémie do hypoglykémie snizit prmérnou
hodnotu glykovaného hemoglobinu a vytvofit dojem o lep-
$i kompenzaci diabetu, nez ve skutec¢nosti je. Proto predsta-
vuje domaci monitorovani hladiny glykémie dalsi vyznamny
parametr, podle kterého posuzujeme kompenzaci choroby.
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V dobé pred zavedenim vysetieni glykovaného hemoglobi-
nu byla jednoducha matematickd analyza ziskanych glyké-
mii vyznamnym parametrem posuzovani kompenzace. Z&-
kladni indexy, tehdy Michaelisiiv a Schlichtkruldv index, se
nynf jiz v praxi nepouzivaji, grafické vyhodnocovani hodnot
glykémie v pribéhu dne, tydne ¢i mésice viak dostalo s roz-
vojem pocitac¢ové techniky nevidané moznosti.

Moznosti domdaciho monitorovani glykémie se oteviely
po ndpadu Roberta Tattersalla zapujcit pacientce s diabe-
tem, kterd byla nemocni¢ni laborantkou, stolni laboratornf{
glukometr Boehringer dom(l na sobotu a nedéli. Takto byly
v poloviné sedmdesatych let poprvé v domécim prostredi
vysetfeny glykémie v redlném case. Snaha monitorovani
glykémie v domacim prostredi vedla pfes metodu tak zva-
né suché kapky k vyvoji glukometrd, které byly zavedeny
v osmdesatych letech minulého stoleti.V sou¢asné dobé do-
voluji metody domaci monitorace glykémie s dostate¢nou
presnosti posouzeni glykémie v rGznych ¢asovych obdobich
dne a domaci monitorace glykémie se stala se naprostym
standardem v diabetologii. V praxi se pouzivd predevsim
tak zvany maly profil s méfenim glykémie pred jidlem (rano,
v poledne a pred vecefi) a ve 22 hodin, nemocni si 1x az 2x
tydné provadéji i tak zvany velky profil, kdy se sleduje i gly-
kémie postprandialni a dale i glykémie ve 22 hodin, v jednu
a ve ¢tyfi hodiny rano. Klasicky jsou takto ziskané hodnoty
glykémie zaznamendavany do rliznych denikd ¢i jinych dal-
Sich papirovych dokument(.

Jiz deldi dobu existuji vdak moznosti propojeni paméti
glukometru s pocitacem a ziskani pfehledu o datech v glu-
kometru usporfddaného graficky. Tak je dale potlacena
subjektivni slozka pfenosu dat z glukometru na papirové
médium samotnym pacientem.

MODERNI MOZNOSTI PRENOSU DAT V DIABETOLOGI

V zasadé existuji nasledujici moznosti propojeni gluko-
metru s pocitacem a jejich odeslani k posouzeni lékafem:

+ Prenos dat z glukometru do mobilniho telefonu pomoci
bluetooth technologie a jejich odeslani cestou SMS do
datového centra, pfistupného |ékafi, diabetologické se-
stfe ¢i nemocnému.

« Prenos dat z glukometru do pocitace nemocného a je-
jich odeslani cestou elektronické posty Iékafi.

Obé z téchto metod jsou rovnocenné a predstavuji vy-
znamny posun pfi posuzovani hladiny glykémie v redlném
¢ase. Sami méme vlastni zkuSenosti s obéma metodami
a v soucasné dobé vidime jejich vyuziti u nasledujicich sku-
pin pacientU:

1. pacientky s diabetem v obdobi pfed otéhotnénim
a v obdobi téhotenstvi a tésné po porodu,

2. pacienti nékolik dni v pfedoperacnim obdobi,

3. pacienti prevadéni z intenzifikované terapie inzulinem
na inzulinovou pumpu,

4. extrémné labilni diabetici,

5. jako nadstandardni sluzba moznost dalkového posuzo-
véani glykémie na vlastni Zadost pacienta.
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Obr. 1: Schéma prenosu dat v feseni telemedicinského informacniho
systému pro diabetologii.

CHARAKTERISTIKA TELEMEDICINSKEHO
SYSTEMU PRO DIABETOLOGII

Telemedicinsky informacni systém pro diabetologii je
specializovany webovy informacni systém urceny pro pod-
poru kontroly a zvladani nemoci diabetes mellitus.

Zéakladnimi funkénostmi telemedicinského systému pro
diabetologii jsou:

+ Prijem dat glykémie a souvisejicich informaci, které jsou
do centrdlniho informacniho systému posilany pres in-
ternet (zabezpeceny protokol https) zambulantnich glu-
kometr( prostrednictvim komunikacnich zafizeni (napf.
mobilnich telefon().

« Uchovavani a zpfistupnéni informaci oprdvnénym uziva-
teldm (pacientdm, Iékailim, zdravotnim sestram, rodin-
nym pfisludnikm atd.) v,redlném case”.

+ Vyhodnocovani, analyza a vizualizace dat.

« Automatické upozornovéani uzivateld na prekroceni
meznich hodnot glykémie (pfedevsim hypoglykémie
a hyperglykémie).

+  Komunikace mezi jednotlivymi uzivateli zapojenymi do
procesu lécby.

+  Objednavani monitoraci a spotfebniho materialu.

+ Edukace diabetikd.

Charakteristickymi scénafi pouziti telemedicinského
systému pro diabetologii jsou objednani ambulantniho
monitorovani glykémie, naméreni a odeslani dat glykémie,
vyhodnocovani dat glykémie a komunikace mezi uZivateli.

Pfi objednani ambulantniho monitorovéni glykémie mo-
hou byt individualné pro kazdého indikovaného pacienta
nastaveny parametry monitorovani, napt. ¢asové intervaly
pro méfeni odpovidajici jednotlivym jidldm v priibéhu dne.

Pro méfeni a odesilani dat glykémie je pacient vybaven
glukometrem umoznujicim bezdratové odesilani dat pomo-
ci technologie Bluetooth a dale komunika¢nim zafizenim
(napf. mobilnim telefonem) vybavenym technologii Blue-
tooth, mobilnim internetem a do telefonu nainstalovanou
specifickou aplikaci pro komunikaci s telemedicinskym sys-
témem. Pacient po standardnim naméreni glykémie muze
jednoduse odeslat data pres internet do systému, kde jsou
okamzité zpfistupnéna opravnénym uzivatellm (Iékarim
a samotnému pacientovi). Schematické znazornéni systému
je uvedeno naobr. 1.

Pro vyhodnocovéni dat glykémie mohou uzivatelé, pre-
devsim pak Iékafi a zdravotni sestry, vyuzivat vypis vsech
naméfenych hodnot a interaktivni grafy pro jejich prehled-
nou vizualizaci. Nedilnou soucasti systému je pak moznost
automatického zasilani upozornéni na prekroceni meznich
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Detailni graf za obdobi 1 tyden
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Obr. 2: Detailni prehled namérenych hodnot glykémie, ktery je kdykoliv k dispozici opravnénym
osobam.

Souhrnny graf za obdobi 1 tyden (giykemie vetazens k ckamziku miteni bihem doe)
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Obr. 3: Souhrnny graf ukazujici, v kterém obdobi dne je vyskyt vyssich, nizsich ¢i normélnich hodnot
glykémie. Pohled na tento graf ukazuje, ze vétsi problém je u nemocného v odpolednich a vecernich
hodinéach.
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hodnot hypoglykémie a hyperglykémie, a to pomoci e-mai-
lu nebo SMS.

Priklad grafického vystupu glykémii u naseho nemocné-
ho je na obréazku 2.

Pro vzdjemnou komunikaci mohou uZzivatelé vyuZivat
také pozndmek v systému.

MOoZNOSTI TELEFONICKE MEDICINY V DIABETOLOGII

MozZnost konzultovat vysledky hodnot glykémie ¢i dalsi
vyznamné faktory, které ovliviuji hladinu glykémie telefo-
nicky, je pochopitelné umocrnovéna rozvojem telefonni sité,
kterd je v sou¢asné dobé dostupna kazdému obyvateli Evro-
py i dalSich vyspélych zemi. Rozvoj informacnich technologif
umozuje totiz nejen konzultovat vysledky hladin glykémie,
ale pfimo je prenaset k lékafi ¢i jinému zdravotnickému
pracovnikovi. Prestoze zpravy o pouziti telemedicinskych
sluzeb v diabetologii jsou staré skoro tficet let, dravy rozvoj
mobilni telefonie, ktery charakterizuje zacatek tretiho tisi-
cileti, se odrazi i v poc¢tu publikaci na toto téma. Jiz od po-
¢atku tisicileti nachazime zpravy o pouziti telemedicinskych
sluzeb v diabetologii. Pfitom se nemusi jednat jen o pfenos
glykémii, ale také obrazl, napfiklad o¢niho pozadi (Lahte-
la a Lamminen, 2002). Pfitom moznosti komunikace nejen
hlasem, ale i pomoci SMS zprdv, jsou zejména pro mladé
nemocné s diabetem 1. typu moznou vitanou formou ne-
jen jejich psychologické podpory, ale i opakované kontroly
(Franklin et al., 2003). Pfesto metaanalyza sedmi randomi-
zovanych studii na téma telefonickd péce o neadekvatné
kompenzované diabetiky 1. typu ukazala jen mirny pokles
HbA1c, ktery v prdiméru dosahoval 0,4 % (Montroi et al.,
2004). Pokles HbA1c 0 0,4 az 0,6 % prokazali u dospivajicich
nemocnych na mnohem mensi skupiné 28 diabetik{ 1. typu
Cadario et al. (2007). Moznosti pfimé a castéjsi komunikace
s nemocnym pomoci telefonni techniky at jiz [ékafem, nebo
vyskolenou zdravotni sestrou, jsou viak testovény i nadale
(Farmer et al., 2006). Orr et al. (2006) nalezli v obdobi 6 mési-
cl u 36 327 nemocnych lepsi adherenci k testovéni hladiny
HbA1c. Se zvysujici se zkuSenosti s telemedicinou u diabe-
tikd pfibyva zprav o jejim pouziti u populaci nemocnych se
specidlnimi potfebami, napfiklad u diabetikli s dusevnim
onemocnénim (Kahn et al., 2009). S rozvijejici se zkusenos-
ti s telemedicinou také dochazi k lepSimu popisu struktu-
ry a obsahu telefonickych kontaktl s pacienty, a to nejen
s diabetiky (Roth et al., 2010). Prdvé na struktufe a obsahu
telefonickych kontaktli mlze zalezet jejich uspéch mére-
ny napfiklad hladinou HbA1c: nékteré recentni zpravy jsou
k pouziti telemediciny pro diabetiky rezervované (Anderson
etal.,, 2010), zatimco jiné zni nadéjné. Ve zcela recentni studii
provedené u dospélych diabetik( s nizsim pfijmem z mino-
ritnich skupin populace v USA prokézali Walker et al. (2011)
mirny, pfesto vyznamny pokles hladiny HbA1c ve srovnani
s témi, ktefi dostavali tisténé informace.

Z hlediska personalniho je telefonicka konzultace prova-
déna Iékafem jen v pfipadech, kdy se jednd o raritni pfistup
¢i v pfipadech extremné vysokych ¢i nizkych glykémii. Pro
rutinni nasazeni telefonické konzultace se zdd zajimava zku-
Senost vyuziti specializovanych zdravotnich sester (Kahn et
al,, 2009).

DALSI MOZNOSTI DALKOVEHO
PRENOSU DAT V DIABETOLOGII

Moznosti distancniho prenosu dat jsou v souc¢asné dobé
mnohem 3irsi. Pro diabetologii je mozné distanéné monito-
rovat krevni tlak, tepovou frekvenci, distan¢né sledovat EKG
a prendset i data o hmotnosti. Nad starymi lidmi ¢i nad ex-
trémné labilnimi pacienty je mozné mit trvaly dohled s moni-
torovanim - napfiklad polohu téla, coz signalizuje eventualni
pad. Moderni technologie tak vede k vy3si bezpec¢nosti v péci
0 nemocné a umoznuje v domdécich podminkach péci, kterd
byla az do neddvna spojena s pobytem v nemocnici.

Podékovdni: Prdce je podporovdna z prostredki vyzkumné-
ho zdméru Univerzity Karlovy v Praze MSM 0021620814.
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