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)
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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,
kontinudlni monitorace glukézy a kompati-
bilnich inzulinovych pump. Mezi nejcastéji
pouzivané open-source platformy patii Loop,
OpenAPS a AndroidAPS, které na zdkladé dat
z CGM pribézné upravuji davkovani inzulinu
a umoznuji detailni nastaveni cilovych hodnot
i rezim(. Zasadni odlisnosti oproti certifiko-
vanym systému0m je absence regulatorniho
schvaleni, standardizované technické podpo-
ry ajednoznacné vymezené odpovédnosti za
provoz systému.

Ceské randomizované studie CODIAC
a CODIAC Extension porovndvaly 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 HbA1c, pfi pouziti
AndroidAPS vsak byl ¢as strdveny 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
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pouziti je spojeno s fadou limitaci. K hlavnim
patii absence regulatorniho schvaleni, nejed-
noznacné rozlozeni odpovédnosti, chybéjici
standardizovand 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 selhdni necertifikovaného
systému primdrné sam pacient, pfipadné Iékar,
ktery jeho pouziti doporucil - zdravotnické
zafizeni nemUZze 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
rychlej$imu néastupu Gcinku lépe odpovidaji
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SOUCASNE MOZNOSTI LECBY DIABETU INZULINOVOU PUMPOU

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 oficidlné 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 uplatnuji
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), frekvencia typem au-
tomatickych zasah(, moznosti automatickych
korekenich bolust, kompatibilitou se senzory
i flexibilitou pro specifické klinické situace,
napfiklad téhotenstvi nebo fyzickou aktivitu.
Tyto odli$nosti se ne vzdy jednoznacéné projevi
v hodnotach HbAlc nebo TIR, ale mohou za-
sadné ovlivnit bezpecnost, adherenci k 1é¢bé
a dlouhodobou spokojenost pacienta. Pfima
srovnani algoritma 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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