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Lécba inzulinem prosla v poslednich desetiletich vyraznym vyvojem od |é¢by inzu-
linovymi pery a konvenéni lé¢by inzulinovou pumpou k systémim pro automatické
déavkovaniinzulinu (AID). Klicovym milnikem bylo propojeniinzulinové pumpy s kon-
tinudIni monitoraci glukdzy, které otevielo cestu k hybridnim uzavienym smyc¢kam.
Soucasné AID systémy na zakladé dat z CGM pribézné upravuji davkovani inzulinu,
zlepsuji kompenzaci diabetu, zvy3uji ¢as v cilovém rozmezi a snizuji riziko hypoglyke-
mie. U diabetu 1.i 2. typu je jejich pfinos doloZzen randomizovanymi studiemi i daty
z bézné klinické praxe a tyto systémy se staly soucasti doporucenych postupt. Vedle
komer¢nich fedeni se v praxi uplatruji také open-source systémy, které nabizeji vétsi
flexibilitu, nejsou viak oficialné schvaleny. Clanek shrnuje vyvoj technologii pro
podavani inzulinu, zékladni principy a typy AID systémd, jejich limity i perspektivy
dalsiho vyvoje. Stru¢né se vénuje také vyuziti téchto technologii u diabetu 2. typu.
Klicova slova: diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu, inzulinova pumpa,
kontinualni monitorace glukézy, systémy pro automatické dévkovaniinzulinu, hybridni
uzaviena smycka.

Current options in insulin pump therapy for diabetes

Insulin therapy has undergone substantial development over recent decades, evol-
ving from insulin pen therapy and conventional insulin pump therapy to automated
insulin delivery (AID) systems. A key milestone was the integration of insulin pumps
with continuous glucose monitoring, which enabled the transition from sensor-aug-
mented pump therapy to hybrid closed-loop systems. Based on CGM data, current
AID systems continuously adjust insulin delivery, thereby improving glycaemic control,
increasing time in range, and reducing the risk of hypoglycaemia. In type 1 and 2 dia-
betes, their benefit has been demonstrated in randomized trials as well as in real-world
clinical practice, and these systems have become part of current recommendations.
In addition to commercial solutions, open-source systems are also used in practice;
they offer greater flexibility but are not officially approved. This article summarizes
the development of insulin delivery technologies, the basic principles and types of
AID systems, as well as their main limitations and future perspectives. It also briefly
addresses the use of these technologies in type 2 diabetes.

Key words: type 1 diabetes mellitus, type 2 diabetes mellitus, insulin pump, conti-
nuous glucose monitoring, automated insulin delivery, hybrid closed-loop system.

Uvod

Kontinualni subkutanniinfuze inzulinu (CSII)

korekcim glykemie. Prvni klinické zkuSenosti
sinzulinovou pumpou sahaji do 70. let minulého
byla vyvinuta s cilem co nejvice napodobit fy-  stoleti, kdy byla CSIl zkousena s externimi zafi-
ziologickou sekreciinzulinu a sou¢asné umoznit ~ zenimi v experimentdlnich podminkach a po-

flexibilni podavani bolusovych davekkjidluake  stupné se zacala prosazovat jako alternativa
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kinjek¢nilécbé u pacientl s diabetem mellitem
1.typu (DM1T). K $irsimu klinickému vyuziti vedl
azrozvoj prenosnych externich pump a standar-
dizace principl bazélniho a bolusového davko-
vaniv 80. letech (1, 2).

V dalSich desetiletich se lé¢ba inzulino-
vou pumpou postupné prosadila predevsim
u pacientd s DM1T, zejména u nemocnych
s vyssi glykemickou variabilitou a rizikem
hypoglykemie. Metaanalyzy a kontrolované
studie ukdazaly, ze CSIl mdze ve srovnanis in-
tenzifikovanym inzulinovym rezimem (MDI)
zlepsit kompenzaci diabetu, obvykle s mirnym
poklesem HbA1c a redukci hypoglykemie, pfi-
¢emz velikost efektu zavisi na vybéru pacientd
i kvalité edukace (3). Dlouhodobym limitem
této lécby viak zlstavalo prevazné manudlni
davkovani inzulinu a rozhodovani zalozené
jen na jednotlivych méfenich glukometrem,
kterd neumoznovala zachytit vyvoj glykemie
v pribéhu dne ani no¢ni hypoglykemie.

Zasadni zménu pfinesla integrace inzuli-
novych pump s kontinualni monitoraci gluké-

Tab. 1. Typy inzulinovych pump

zy (SAP, sensor-augmented pump therapy).
Spojeni inzulinové pumpy s kontinudlni mo-
nitoraci glukézy (CGM) poskytlo uzivatelim
prabéznou informaci o aktualni glykemii, jejim
trendu a alarmovych stavech. Davkovani inzu-
linu vSak nadale zlistavalo prevazné v rukou
pacienta. Ve studii STAR 3 vedla tato forma
lécby k vyznamnéjsimu zlepseni HbAlc nez
MDI (4). Nasledné byly vyvinuty prvni bezpe¢-
nostni algoritmy, které do¢asné prerusovaly
podavani inzulinu pfi hypoglykemii nebo pfi
predikci jejiho vzniku a prokazaly snizeni ¢asu
v hypoglykemii bez zhorseni celkové kom-
penzace (5, 6).

Tyto kroky oteviely cestu k sou¢asnym
systémUm pro automatické davkovani inzu-
linu, ozna¢ovanym jako hybridni uzaviend
smycka (HCL), které prlibézné upravuji po-
ddavaniinzulinu na zékladé algoritmu a dat ze
senzoru. Randomizované studie u dospélych
idéti s DM1T prokdzaly, Ze tato l1é¢ba zvysuje
¢as v cilovém rozmezi a soucasné snizuje

¢as v hypoglykemii ve srovnani se SAP (7, 8).
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Vyvoj technologii tak posunul hodnoceni
kompenzace diabetu od samotného HbA1c
k SirSimu vyuziti parametrt z CGM. HbA1c
sice zUstava dalezitym prediktorem mikro-
vaskuldrnich komplikaci, nepostihuje vsak
glykemickou variabilitu, postprandialni vy-
kyvy ani skute¢nost, zda je dosazen za cenu
castych hypoglykemii. U pacientl lé¢enych
modernimi technologiemi je proto vhodné
sledovat také ¢as v cili, v hypo- a hyperglyke-
mii (TIR, TBR, TAR) a glykemickou variabilitu,
které presnéji odrazeji kazdodenni pribéh
glykemie i pfinos Ié¢by (9). Tento posun se
odrazi také v doporucenych postupech, které
v poslednich letech posiluji roli CGM a AID
v moderni [é¢bé diabetu (10).

Typy inzulinovych pump

Pro klinickou praxi je ucelné rozdélovat
inzulinové pumpy podle miry propojeni s kon-
tinudlni monitoraci glukézy a podle stupné
automatizace davkovani inzulinu (Tab. 1).
Toto ¢lenéni odpovidd souc¢asnému pojeti

. - Integrace | Automatické s Hlavni klinicky Klicové dukazy /
Kategorie CSII RELUIES s CGM dévkovani inzulinu ERE ks pfinos a limity doporuceni
Kontinudlni subkutanni U DMI1T maze zlepsit
infuze rychle plsobiciho kompenzaci
inzulinu s individualné Bazalni profily, u nemocnych Metaanalyza CSII
Klasicka CSll bez nastavenymi bazalnimi Ne Ne (vSechny Upravy bolus kalkulace, s vyssi variabilitou vs. MDI (zlepseni
propojeni s CGM rychlostmi a bolusy provadi uZivatel/Iékar) | docasné bazély ¢i hypoglykemickym | zejména u rizikovych
aplikovanymi uzivatelem (dle typu pumpy). rizikem; bez CGM skupin) (5).
(¢asto s bolus je optimalizace
kalkulatorem). limitovana
Kombinace CSIl + CGM; o
. PV Propojeni pumpy se
davkovaniinzulinu - e
v e Trendové Sipky, alarmy | senzorem umoznuje
SAP zustava prevazne hypo/hyper, zobrazenf | cilenéjsi Upravy
v rukou uzivatele, ) " . . , .| STAR 3: SAP vs. MDI
(sensor-augmented P Ano Ne (bez algoritmu) CGM na pumpeé/ davkovani; ve srovnani
ale rozhodovani je L . .. | (HbAlC) 4).
pump therapy) ; L telefonu, sdilenf dat s MDI prokazano lepsi
podporeno kontinualni , .
informaci o alukoze (dle systému). zlepseni HbAlc
glukaze, U DMIT v RCT.
trendem a alarmy.
Pumpa + CGM
s bezpecnostnim S u LGS: pferuseni bazalu | Primarné zlepseni
algoritmem docasného Castecné pfi dosazeni prahu; bezpecnosti (redukce
A (bez automatické I ) ASPIRE In-Home (LGS)
LGS/PLGS prerusenf (nebo redukce) Y ) PLGS: predikeni hypoglykemie),
o L Ano lé¢by hyperglykemie; L ) N g (5).
(suspend funkce) bazélni davky pfi nizké - | preruseni/redukce; zejména v noci;
, zaméfeno na prevenci |, , .. | PROLOG (PLGS) (6).
hl. glukdzy (LGS) nebo hypoglykemie) navrat k bazalu obvykle bez zhorseni
pii predikci hrozici ypogly po odeznén( rizika. HbATc.
hypoglykemie (PLGS).
Propognl CGM, pumpy AL,Jtoma,t\c,ka uprava Nejvyi Kiinicky prinos
a algoritmu, ktery ) davkovani mezi i P ADA Standards —
AID/HCL P ) Ano (typicky o o z hlediska zlepseni )
; pribézné upravuje o jidly a v nodi, cilové . ... |DiabetesTechnology
(systémy pro automa- | | P, automaticka korekce s . CGM parametr( (vyssi
o e o davkovaniinzulinu Ano i N . glykemické rozmezi dle .| (10).
tické podavani .\ | bazélu; u nékterych . . TIR, nizsi TBR/TAR) pfi o .
. . N podle dat ze senzory; (nezbytné) o - . | systétmu; hodnoceni . ... | Mezinarodni
inzulinu, hybridni . . ) systémU i automatické o zachovani bezpec¢nosti;
uzaviens smycka) hybridni rezim vyzaduje korekeni bolusy) efektu primamé CGM efekt se promita | do konsenzus TIR/TBR/
zadani sacharidl a jidlo- ukazateli (TIR/TBR/TAR) . o TAR + AGP (9).
bolus 2 AGP HbA1lc v fadé studi.

CSIl - kontinudlIni subkutdnni infuze inzulinu, CGM - kontinudIni monitorace glukdzy, SAP - sensor-augmented pump, LGS — low glucose suspend, PLGS - predictive low glu-
cose suspend, AID/HCL - systém pro automatické ddvkovdni inzulinu / hybridni uzaviend smycka, TIR/TBR/TAR — ¢as v cilovém rozmezi / pod rozmezim / nad rozmezim,
AGP — ambulantni glukézovy profil.
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technologické [é¢by diabetu i doporu¢enym
postuptm ADA, které stavi CGM a automa-
tizaci davkovani inzulinu do centra moderni

diabetologické péce (10).

AID systémy dostupné v CR:
zakladni charakteristiky a rozdily

Hybridni uzaviené smyc¢ky predstavuji
v soucasnosti nejpokrocilejsi formu Iécby
pomoci inzulinové pumpy. Jsou zaloZeny na
propojeni tii zdkladnich komponent: konti-
nualni monitorace glukézy v realném case,
inzulinové pumpy a fidiciho algoritmu, ktery
v kratkych intervalech upravuje davku inzu-
linu podle aktudIni glykemie a jejiho trendu.
Oznaceni ,hybridni” vyjadfuje skute¢nost, ze
uzivatel musi nadale oznamovat pfijem sa-
charidG a podavat bolusy pred jidlem. Pfesto
tato technologie vyrazné snizuje potfebu ma-
nudlnich zasahd a mlze snizit i kazdodenni
lé¢ebnou zatéz (11).

Navzdory svym piinosdm maji AID sys-
témy i fadu limitaci. K hlavnim patfi nutnost
dlkladné edukace uZivatele, ekonomicka na-
ro¢nost a zavislost efektu 1écby na spravném
pouzivani systému v bézné praxi. Ke zhorseni
kompenzace nej¢astéji vedou opozdéné nebo
nepfesné bolusovani, problémy s infuznim
setem nebo senzorem a nevhodné nastavené
vstupni parametry systému (Obr. 1). Dal3i vy-
voj proto sméfuje k pIné uzavienym smyckém,
které by omezily nutnost manualniho zada-
vani pfijmu potravy a dale snizily lé¢ebnou
z4atéz pacienta (12).

Systémy AID Ize rozdélit na certifikova-
né a necertifikované. Certifikované hybrid-
ni uzaviené smycky prochazeji regula¢nim
schvalovacim procesem, ktery je zalozen na
klinickém ovéfeni Uc¢innosti a bezpecnosti
a mé minimalizovat riziko technickych selha-
ni pfi bézném pouzivani. V roce 2026 jsou
v Ceské republice dostupné ¢tyfi certifikova-
né systémy: SmartGuard (MiniMed™ 780G se
senzorem Guardian™ 4; Medtronic), Control-
IQ (Tandem t:slim X2™ se senzorem Dexcom
G6 nebo G7), CamAPS (mylife YpsoPump se
senzorem Dexcom G6 nebo FreeStyle Libre 3
Plus; CamDiab/Ypsomed) a naplastova pumpa
TouchCare™ (Nano A8 pumpa se senzorem
Nano A8 CGM; Medtrum) (Obr. 2). Vyhodou
certifikovanych feseni je technicka podpora
vyrobce, pravidelné softwarové aktualizace,

Obr. 1. Nejcastéjsi problémy a vyzvy pii pouzivdni AID systémd, zahrnujici chyby pri bolusovdni, tech-
nické komplikace, vliv vnéjsich faktor( a nevhodné nastaveni systému. Zdroj: obrdzek byl vytvoren za
podpory generativni Al (NotebookLM, Google); findIni obsah a odbornd interpretace je dilem autora

standardizované 3koleni i jasné vymezeny
pravni rdmec jejich pouzivani. V fadé zemi
je navic tato l1é¢ba hrazena ze zdravotniho

pojisténi.
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Necertifikované hybridni uzaviené sys-
témy vznikly jako pacientskd alternativa ke
komercnim platformam, obvykle s cilem do-

sahnout vétsi flexibility a Sirsi individualizace
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Obr. 2. Dostupné systémy pro automatické ddvkovdni inzulinu v Ceské republice (stav k roku 2026; ob-
rdzky prevzaty z oficidlnich webovych strdnek vyrobcd). A: SmartGuard (MiniMed™ 780G se senzorem
Guardian™ 4; Medtronic), B: Control-IQ (Tandem t:slim X2™ se senzorem Dexcom G6 nebo G7), C: CamA-
PS (mylife YpsoPump se senzorem Dexcom G6 nebo FreeStyle Libre 3 Plus; CamDiab/Ypsomed), D: nd-
plastovd bezhadickovd pumpa TouchCare™ (Nano A8 pumpa se senzorem Nano A8 CGM; Medtrum)

A

nastaveni. Tyto systémy, ozna¢ované jako DIY
(do-it-yourself) nebo OS-AID (open-source
automated insulin delivery), jsou sestavova-
ny uzivateli s vyuzitim otevieného softwaru,
kontinudIni monitorace glukézy a kompati-
bilnich inzulinovych pump. Mezi nejcastéji
pouzivané open-source platformy patfi Loop,
OpenAPS a AndroidAPS, které na zédkladé dat
z CGM pribézné upravuji davkovani inzulinu
a umoznuji detailni nastaveni cilovych hodnot
i rezim(. Zasadni odlisnosti oproti certifiko-
vanym systémuam je absence regulatorniho
schvaleni, standardizované technické podpo-
ry ajednoznacné vymezené odpovédnosti za
provoz systému.

Ceské randomizované studie CODIAC
a CODIAC Extension porovnavaly necertifikova-
ny systém AndroidAPS s komeréné dostupnymi
systémy Control-IQ a MiniMed 780G (13, 14).
Mezi sledovanymi systémy nebyl prokazan
vyznamny rozdil v TIR ani v HbAlc, pfi pouziti
AndroidAPS viak byl ¢as straveny v hypoglyke-
mii signifikantné vyssi. V dotaznikovém hod-
noceni pacienti oznacili komer¢ni systémy za
bezpecnéjsi a uzivatelsky privétivéjsi, pfesto na
né vétsina z nich neplédnovala pfejit.

Prestoze open-source systémy mohou
u motivovanych a technicky zdatnych pacien-
th dosahovat velmi dobrych vysledkd, jejich

www.klinickafarmakologie.cz

pouziti je spojeno s fadou limitaci. K hlavnim
patii absence regulatorniho schvaleni, nejed-
noznacné rozlozeni odpovédnosti, chybéjici
standardizovana technicka podpora a omeze-
né moznosti jejich bezpecnéimplementace do
rutinni klinické praxe. Z pohledu zdravotnické-
ho tymu proto zUstava jejich pouzivani praktic-
ky i pravné slozitéjsi nez u certifikovanych sys-
tém. Z pravniho hlediska nese odpovédnost
za provoz a piipadné selhéani necertifikovaného
systému primdrné sam pacient, pfipadné Iékar,
ktery jeho pouziti doporucil - zdravotnické
zafizeni nemUze garantovat bezpecnost sys-
tému, ktery neprosel regulatornim schvalenim.
Praktickymi dtsledky jsou rovnéz moznd nejis-
tota ohledné Ghrady ze zdravotniho pojisténi,
absence standardizované technické podpory
pfi hospitalizaci a obtiznéjsi koordinace péce
v pfipadé akutnich stava.

Pouzivané inzulinové preparaty
v AID systémech

V AID systémech se pouzivaji vyhradné
rychle pusobici nebo ultrarychld analoga in-
zulinu. Standardné se uplatfuji inzulin aspart
(NovoRapid) a inzulin lispro (Humalog). V po-
slednich letech se stale vice prosazuiji ultra-
rychld analoga Fiasp a Lyumjev, ktera diky
rychlejSimu néastupu Gcinku lépe odpovidaji
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dynamice automatického davkovani. P¥i jejich
vybéru je nezbytné zohlednovat certifiko-
vanou kompatibilitu konkrétniho preparatu
s danym systémem. Fiasp neni pro pum-
pu Tandem t:slim X2 oficialné testovan ani
schvélen a jeho off-label pouziti je spojeno
s hlasenimi o okluznich alarmech. Jeho pou-
Ziti v tomto systému je proto v klinické praxi
omezené. Naopak Lyumjev ziskal v Evropské
unii certifikovanou kompatibilitu s pumpou
t:slim X2 v roce 2024 (15).

Algoritmy AID systému

Ridici algoritmus je kli¢ovou souéasti AID
systému. Na zakladé dat ze CGM upravuje
podavani inzulinu s cilem udrzet glykemii
v cilovém rozmezi. Pfi jeho ndvrhu je nutné
zohlednit zejména farmakokinetiku a farma-
kodynamiku inzulinu, ¢asové zpozdéni jeho
ucinku, variabilitu inzulinové senzitivity i vliv
zevnich faktord, jako je pfijem potravy nebo
fyzicka aktivita.

V soucasnych AID systémech se uplatruji
predevsim tfi zakladni pFistupy: regulace typu
PID (Proportional-Integral-Derivative, PID),
modelové prediktivni fizeni (Model Predictive
Control, MPC) a heuristické prediktivni algo-
ritmy. Zatimco PID vychdzi vice z aktudlni od-
chylky glykemie, MPC vyuzivd matematicky
model k predikci jejiho dalSiho vyvoje a dnes
dominuje u vétsiny komercnich systému.
Heuristické algoritmy jsou typické zejména
pro open-source feseni.

Zklinického pohledu je dUlezité, ze vysled-
ny efekt AID systému neurcuje jen algoritmus,
ale také pfesnost senzoru, vlastnosti pumpy,
typ pouzitého inzulinu a spravné pouzivani
systému pacientem. Komercni systémy se
vzajemné liSi umisténim algoritmu (v pumpé
nebo v mobilni aplikaci), frekvenci a typem au-
tomatickych zasah(, moznosti automatickych
korekenich bolusd, kompatibilitou se senzory
i flexibilitou pro specifické klinické situace,
napfiklad téhotenstvi nebo fyzickou aktivitu.
Tyto odlisnosti se ne vzdy jednoznacéné projevi
v hodnotach HbAlc nebo TIR, ale mohou za-
sadné ovlivnit bezpecnost, adherenci k Ié¢bé
a dlouhodobou spokojenost pacienta. Pfima
srovnani algoritm0 v izolovanych podminkach
pfitom dosud chybi. Dostupné studie vesmés
hodnoti celé systémy, nikoli samotny princip
fizeni, a jejich kvalita se vyrazné lisi od kratko-
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dobych cross-over studii po dvanactimési¢ni
RCT arozséhlé realna data (7, 16). Proto zatim
nelze tvrdit, Ze néktery algoritmicky pfistup je
obecné nadfazen ostatnim, a vybér systému
by mél vzdy zohlednovat jak klinické para-
metry, tak praktické a behaviordIni aspekty
konkrétniho pacienta.

Soucasné vyzvy a budouci
perspektivy AID systému

Soucasné AID systémy pracuji pfevazné
v rezimu hybridni uzaviené smycky, a proto
i naddle vyzaduji oznamovani pfijmu sacha-
ridd a podani bolusu pred jidlem. UpIné vyne-
chanibolusu obvykle vede k vyznamné post-
prandialni hyperglykemii, coz zdstava jednou
z hlavnich limitaci téchto technologii. Nutnost
aktivni spoluprace pacienta tak nadale pfed-
stavuje vyznamnou lé¢ebnou zatéz (17, 18).

Dalsi vyvoj sméfuje k plné uzavienym
smyckam, které by umoznily automatickou
kompenzaci pfijmu potravy bez zasahu uzi-
vatele. Jejich Sirsi vyuziti vsak zatim omezu-
je pfedevsim zpozdény ucinek subkutanné
podaného inzulinu. Perspektivni, ale dosud
experimentalni oblasti zUstavaji také dualni
hormonalni systémy, které kombinuji poda-
véaniinzulinu s druhym hormonem, nej¢astéji
glukagonem. Zatimco inzulin snizuje hladinu
glukdzy v krvi, glukagon pusobi opacné a zvy-
Suje glykemii stimulaci uvolfiovani glukézy
z jater. Dalsi moznosti je propojeni AID s no-
sitelnymi zafizenimi, kterd by mohla dale zvy-
it miru automatizace a individualizace |é¢by
(chytré hodinky atd.) (18-20).

AID systémy u diabetiki 1. typu
U pacientll s diabetem 1. typu je pfinos
systémU pro automatické davkovani inzuli-
nu dolozen presvédcivymi klinickymi daty.
Systematické prehledy randomizovanych
studii i dat z bézné praxe ukazuji, Ze tyto sys-
témy vedou ke zlepseni kompenzace, pficemz
nejvétsi pfinos byva patrny u pacientl s vyssi
vstupni hodnotou HbA1c nebo vyraznéjsi gly-
kemickou variabilitou (7, 11, 21-24).
Dosavadni data zaroven neukazuji jedno-
znacnou nadfazenost nékterého konkrétniho
systému. Pozorované rozdily pravdépodobné
odrazeji nejen odlisnosti algoritmd, ale také
charakteristiky studovanych populaci a zpG-
sob pouzivani dané technologie (25, 26).
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Volba systému by proto méla byt indivi-
dualizovana a vedle metabolickych parametra
zohlednovat také psychosocialni, praktické
a technologické faktory, které ovliviuji jeho
dlouhodobé pouzivani (27).

MiniMed 780G (SmartGuard) je systém
s algoritmem integrovanym pfimo v pumpé.
Vyuzivé senzor Guardian 4 a kromé automa-
tické upravy bazalniho podéavani inzulinu
umoziuje také automatické korekéni bolu-
sy, coz zlep3uje kontrolu hyperglykemie bez
nutnosti ¢astych manudlnich zasaha. Jeho
Ucinnost a bezpec¢nost v bézné ambulantni
praxi podporuji randomizovana data. Ve studii
ADAPT vedla Ié¢ba systémem MiniMed 780G
u dospélych s DM1T po 12 mésicich k vyznam-
nému zlepseni kompenzace, s poklesem HbA1c
priblizné 0 1,4-1,5% a zvySenim ¢asu v cilovém
rozmezi o zhruba 25-30%. Tento efekt pretr-
véaval dlouhodobé a byl potvrzen i u pacientd,
ktefi na AID piesli v prbéhu studie (15).

Tandem t:slim X2 s Control-IQ je certi-
fikovany systém s algoritmem integrovanym
v pumpé. Je kompatibilni se senzory Dexcom
G6 a G7 avrezimu hybridni uzaviené smycky
automaticky upravuje bazalni podavani in-
zulinu a pfi predikci hyperglykemie podéava
automaticky korekéeni bolus, maximalné jed-
nou za hodinu. Praktickou vyhodou systému
je moznost rozsifeného ovladani a sdileni dat
prostfednictvim mobilni aplikace (t:connect®
Mobile App). Novinkou je rovnéz cloudovy
ekosystém Tandem Source. Randomizované
studie u dospélych i déti prokézaly ve srov-
nani s neautomatizovanou lé¢bou vyznamné
zlepseni parametrl z kontinualni monitorace
glukézy. Ve studii iDCL vedla lé¢ba pomoci
Control-1Q u dospélych s DM1T ke zvy3eni
¢asu v cilovém rozmezi ptiblizné o 11 % (asi
0 2,6 hodiny denné) oproti SAP. Soucasné
doslo k poklesu HbAlc o 0,3 % bez zvyseni
hypoglykemii (7).

Mylife YpsoPump s CamAPS FX pred-
stavuje systém, u néhoz je fidici algoritmus
umistén v mobilni aplikaci a pumpa slouzi jako
déavkovac inzulinu. V automatickém rezimu
systém prepocitava davku pfiblizné kazdych
8-12 minut a upravuje podavéni inzulinu for-
mou castych mikrobolust. Uzivatel i zde zada-
vd jidla a podéava bolusy pomoci bolusového
kalkulatoru v aplikaci. Specifikem systému
jsou funkce Boost a Ease-off, které umoznuiji
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docasné upravit agresivitu fizeni v situacich,
jako je fyzickd aktivita, premenstruacni obdo-
bi nebo pomalu trdvenajidla. Zvlastni vyznam
mé CamAPS FX v téhotenstvi. Ve studii AiDAPT
u téhotnych zen s DM1T vedlo jeho pouziti ke
zvyseni ¢asu v téhotenském cilovém rozmezi
3,5-7,8mmol/l 0 10,5% a ke snizeni HbA1c
pfiblizné o 0,3 %, bez narlstu c¢asu v hypo-
glykemii (16). Vysledky této studie podpofily
postaveni CamAPS FX jako prvniho systému
tohoto typu licencovaného pro pouziti v té-
hotenstvi u DM1T (28, 29).

TouchCare A8 Nano s algoritmem APGO
je jediny systém pro automatické davkova-
ni inzulinu s naplastovou pumpou, ktery je
v soucasnosti dostupny v Ceské republice.
Jde o certifikovany systém fizeny pres mo-
bilni telefon, ktery kombinuje automatickou
Upravu bazélniho poddvani inzulinu s auto-
matickymi korekénimi bolusy a vyuziva vlastni
senzor Nano A8 CGM. Je soucasti uzavieného
technologického ekosystému pro fizeni a sdi-
leni dat. Pribézna data z ceské prospektivni
observacni studie RENEW ukdzala pfi pouziti
algoritmu APGO zvyseni ¢asu v TIR z 61 % na
76 % a snizeni HbA1c z 62 na 53 mmol/mol bez
narlstu hypoglykemii. Tato data naznacuji
klinicky pfinos systému i v bézné praxi (21).

AID systémy u diabetiki 2. typu

Systémy pro automatické podavéniinzu-
linu byly pavodné vyvijeny pfedevsim pro
pacienty s diabetem mellitem 1. typu, v po-
slednich letech se viak rozsituje i jejich vyuziti
u diabetu mellitu 2. typu (DM2T). Tento trend
souvisi s rostoucim poc¢tem pacient s DM2T
Ié¢enych inzulinem a s pretrvavajicimi obti-
zemi pii dosazeni uspokojivé kompenzace
navzdory intenzifikované lécbé.

Dosavadni studie ukazuji, Ze u pacienta
s DM2T Iécenych inzulinem mohou tyto sys-
témy zlepsit kompenzaci diabetu. Napfiklad
randomizovand studie (Kudva a kol.) ukaza-
la, Ze u pacientl s DM2T lé¢enych inzulinem
vede pouziti AID ve srovnani se standardni
lé¢bou doplnénou kontinudlni monitoraci
glukézy k vyznamnému snizeni HbAlc a zvy-
Seni ¢asu v cilovém rozmezi (30). Pfiznivé
vysledky pfinesly také dalsi studie, v¢etné
hodnoceni systému MiniMed 780G u dospé-
lych s DM2T, kde doslo ke zlepSeni HbAlc
a zvys$eni ¢asu v TIR bez nardstu zavaznych
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hypoglykemii (31). ZlepSeni kompenzace po
zahajeni |é¢by pomoci AID potvrzuji i ob-
servacni studie z bézné klinické praxe (32).

V soucasné praxi se zda, ze nejvétsi pfinos
mohou mit tyto systémy zejména u pacientl
s DM2T lécenych intenzifikovanym inzulino-
vym rezimem, u nichZ navzdory dosavadni
terapii pretrvava neuspokojiva kompenzace
nebo vysoka glykemicka variabilita. Tento za-
vér podporuji i systematické prehledy a me-
taanalyzy, podle nichz vedou AID systémy
u pacientll s DM2T lécenych inzulinem pie-
devsim ke snizeni hyperglykemie a ke zvyseni
¢asu v cilovém rozmezi (33). Rostouci mnozstvi
dlikazl se promita také do doporucenych po-
stupl. ADA ve svych doporucenich pro rok
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