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dobych cross-over studii po dvanactimési¢ni
RCT arozsahla 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 behavioraIni 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 $irsi vyuziti vsak zatim omezu-
je predevsim zpozdény ucinek subkutanné
podaného inzulinu. Perspektivni, ale dosud
experimentalni oblasti zUstavaji také duadlni
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 pfesvédcivymi klinickymi daty.
Systematické prehledy randomizovanych
studii i dat z bézné praxe ukazuiji, 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).

Volba systému by proto méla byt indivi-
dualizovana a vedle metabolickych parametra
zohlednovat také psychosocidlni, 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 bazdlniho podéavani inzulinu
umoznuje také automatické korekéni bolu-
sy, coz zlepsuje kontrolu hyperglykemie bez
nutnosti ¢astych manudlnich zasaha. Jeho
ucinnost a bezpecnost 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 presli v pribéhu studie (15).

Tandem t:slim X2 s Control-1Q 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 korekéni 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 zvyseni
¢asu v cilovém rozmezi priblizné 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 travena jidla. 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 nérlstu ¢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 poddavani 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 ukézala 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 diabetikl 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 pacientt s DM2T
|é¢enych inzulinem a s pretrvavajicimi obti-
zemi pii dosazeni uspokojivé kompenzace
navzdory intenzifikované l1écbé.

Dosavadni studie ukazuji, Ze u pacienta
s DM2T [écenych 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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