) HLAVNI TEMA
SOUCASNE MOZNOSTI LECBY DIABETU INZULINOVOU PUMPOU

technologické |é¢by diabetu i doporuc¢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 smycky predstavuji
v soucasnosti nejpokrocilejsi formu Iécby
pomoci inzulinové pumpy. Jsou zaloZeny na
propojeni tii zdkladnich komponent: konti-
nualni monitorace glukézy v redlném case,
inzulinové pumpy a fidiciho algoritmu, ktery
v kratkych intervalech upravuje davku inzu-
linu podle aktudlni glykemie a jejiho trendu.
Oznaceni ,hybridni” vyjadfuje skute¢nost, ze
uzivatel musi nadale oznamovat pfijem sa-
charidl 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-
rocnost a zavislost efektu Ié¢by 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 |é¢ebnou
zatéz 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 Ucinnosti 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-
1Q (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 nastavent systému. Zdroj: obrdzek byl vytvoren za
podpory generativni Al (NotebookLM, Google); findIni obsah a odbornd interpretace je dilem autora

Nejcastéjsi problémy a vyzvy
u pacientt na AID smyckach
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1. Chyby pri stravovani a bolusovani

Pozdni aplikace bolusu
Zapomenuty bolus nebo jeho

Il
podéni vice nez 30 minut po
Jidle vyrazné zvysuje riziko
postprandialni hyperglykemie.

Nepresné zadavani
sacharidii

Odchylka v odhadu sacharidii
Vétsi nez 20 g je pro algoritmus
kriticka a vede k nespravnému
vypoctu davky inzulinu.

A Ruéni bolusy ,naslepo”

Bolus?' podané mimo bolusov&(’t
kalkulator matou algoritmus, ktery

i )

s nimi nepog€ita pri predpovédi
vyvoje glukézy, coz Casto
konci hypoglykemii.

,Prejedena”
hypoglykemie
Nadbytecna
konzumace
sacharidi pfi
feSeni nizké glykemie (vice
nez doporucenych 10-20 g
rychlych cukri) vede
k naslednému prudkému
vzestupu glykemie.

O

Selhani infuzniho setu

2. Technické a mechanické problémy
Zalomend nebo vytrZend kanyla
znemoznuje dodavku inzulinu;
pri pretrvavajici hyperglykemii

Je nutny okamzity ,prepich”.

A Problémy se senzorem CGM
Nepresné méreni miize
}\ \\\ zpt?sobit napF. nocni prilehnuti
(.
] -

senzoru (falesna hypoglykemie)
nebo systémova chyba
senzoru.

Udrzba hardwaru

Nedostatek inzulinu v zasobniku
nebo nizky stav baterie v pumpé
mohou necekané prerusit
automaticky rezim.

A Degradace inzulinu

Kvalita inzulinu
v pumpé mize byt
znehodnocena
vlivem extrémnich
teplot (mraz nebo
prilisné teplo).

>

-

3. Externi faktory ovliviiujici
kompenzaci

Nemoc a horecka

Infekeni stavy vyrazné zvysuji
inzulinovou rezistenci, coz .
vyzaduje docasnou Gpravu cill
nebo parametri systemu.

Stres a alkohol

Tyto faktory plisobi na glykemii
nepredvidatelné; alkohol miize
zvysovat rizlko pozdnich
hypoglykemii, které algoritmus
nemusi stihnout pokryt.

s
x

Zpozdéni senzoru (Lagtime)
Data ze senzoru zaostévaji za
redlnou glykemii v krvi 0 3-12
minut, cozZ se zvyrazfiuje zejména

pri intenzivni fyzické aktivite.

NS =

N

4. Nastaveni systému a zasahy
uzivatele

Nepresné vstupni parametry

Spatné nastaveny sacharidovy
pomér nebo cltlivost na inzulin
znemoziuji algoritmu pracovat
efektivné.

A Zhytecné zasahy do algoritmu

% Nadmérné manualni korekce

a nadiivéra v automatické ﬁpravy

bazalu mohou vést k rozkolisani
glykemii a zhorSeni celkové
kompenzace.

Ruchni rezim (Manual Mode)

Pri ztraté dat ze senzoru se systém
po urcité dobé (20 minaz 4 h

dle typu) prepne do ruéniho rezimu,
kde je nutné mit sprévné
nastavené bazalni davky.

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

pojisténi.
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A NotebookLM

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

sahnout vétsi flexibility a Sirsi individualizace

www.klinickafarmakologie.cz



