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Mobilni a nositelnd elektronika nabizi pacientdm s diabetes mellitus nové moznosti sbéru dat a jejich efektivnéjsi analyzu. Apli-
kace pro chytré telefony Diabetesdagboka a webovy portal Diani umoznuji shromazdovani a analyzu hodnot glykemie, davek
sacharidd a inzulinu a miry pohybové aktivity. Hodnoty jsou dostupné v pfislusném mobilnim telefonu, ale jsou téz automati-
zované prenaseny do internetového portalu, kde mohou byt doplnény o zéznam z elektronického krokoméru a kontinuainiho
monitoru glykemie. Lze je téz zobrazit v rliznych typech grafickych vystup( a jsou dostupné nejenom pacientovi, ale i jeho
Iékari. Kazuistika pacienta, ktery systém témér 2 roky vyuzival, prokazuje vyznamné zlep3eni metabolické kompenzace (pokles
priimérné hodnoty HbA1c o 18,6 mmol/mol v porovnani s pfedchozim obdobim).

Klicova slova: diabetes mellitus, diabeticky denik, Hb/\c, hypoglykemie, mobilni aplikace, telemedicina, telemonitoring,
webové aplikace, webovy portal.

Long term use of the telemonitoring system Diani in the therapy of a patient with type 1 diabetes

Mobile and wearable technologies offer patients with diabetes mellitus new possibilities for data collection and their
more effective analysis. The Diabesdagboga smartphone application and the Diani web portal enable to collect and
analyze glycaemia values, carbohydrates intake, insulin doses and the level of physical activity. The data are not only
accessible in the corresponding smartphone but also automatically transferred to an Internet portal, where they may be
completed by the records from an electronic pedometer and continuous glucose monitor. All these data may then be
displayed in various types of graphical outputs and are available to both the patient and the physician. The case report
of a patient who has used the system for almost two years shows a significant improvement in metabolic compensation
(a decrease in the mean HbA1c value by 18.6 mmol/mol as compared with the previous period).

Key words: diabetes diary, diabetes mellitus, HbAlc, hypoglycaemia, mobile application, telemedicine, telemonitoring, web
application, web portal.
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Uvod

Mobilnf a desktopové aplikace pomahajici pacientdim s rliznymi one-
mocnénimijsou dnes béznou nabidkou rdznych vyrobcl (1-3). U pacientd
s diabetes mellitus umoznuji sbér dat tykajicich se pfedevsim hodnot gly-
kemie, obsahli sacharidd v jidlech, davek inzulinu ¢i fyzické zatéZe a jejich
pifpadnou ¢aste¢nou analyzu. Mohou téz upominat na nutnost méfenf
glykemie nebo pravidelnou fyzickou aktivitu (4, 5).

Ceskym, a navic originalnim, piispévkem do této oblasti je internetovy
systém Diani. Jde o webovy portdl umoznujici pfipojenf celé fady elektro-
nickych pristrojd (chytré telefony a jejich aplikace, elektronické krokoméry,
kontinudIni monitory glykemie, méfice krevniho tlaku apod.) a automati-
zované stahovani jimi méfenych a ukladanych dat (6-9).

Na Obr. 1 jsou schematicky zobrazena zafizen|, kterd je mozno k sys-
tému pfipojit. Na webovy portdl mize pacient vstupovat skrze soukromy
zabezpeceny Ucet. Jeho data jsou zde zobrazena ve formé graf(i a tabulek.
Pfipadné je mozné Udaje stdhnout v fadé jinych formatd pro dalsf elek-
tronické zpracovani. Se svolenim pacienta mUze mit k jeho datim pristup
i osetfujici lékar prostfednictvim svého viastniho uctu.

Data na internetovém serveru Ize zobrazit v nékolika formach. Jednou
z nich je schematicky ¢asovy graf (Obr. 2), ve kterém lze ndzorngji vidét
jednotlivé hodnoty a udélat si tak lepsi pfedstavu o jejich moznych vzdjem-
nych souvislostech. Pro pfehledny vycet konkrétnich hodnot slouZi tabulka
(Obr. 3).V neposledni fadé mé pacient moznost zobrazit si nékolikadennf
glykemicky profil nebo si vytisknout namérené hodnoty v libovolném
Casovém intervalu jako PDF report pro lékafe.

Nedilnou soucasti systému (Obr. 4) je mobilni aplikace diabetického
deniku Diabetesdagboka (dale Dagboka), kterou mé pacient nainstalo-
vanou ve svém chytrém telefonu. Do této aplikace, kterd byla plvodné
vytvorena v Norském centru pro e-health vyzkum a na jejimz vyvoji se
rovnez podilime, pacient vkldda data o zmérené glykemii, ddvce inzulinu,

mnozstvi sacharid( v jidle, pfipadné pozndmky o své aktudlnf cinnosti

(fyzicka aktivita apod.) (10). Hodnoty glykemie jsou do aplikace prendseny
automaticky v pfipadé, ze pacient vlastni glukometr komunikujici s aplikact
pres Bluetooth rozhran.

Data z denfku jsou automatizované pfes internet pfenasena do
webového portalu Diani. Pacient mad moznost data prohlizet i ve svém
telefonu prostrednictvim mobilni aplikace Dagboka.

Ke vklddani dat o mnoZstvi sacharidl a davce inzulinu do aplikace
Dagboka Ize také pouzit chytré hodinky Pebble, které tuto ¢innost usnad-
nuji @ umoznuji zadavat veskeré registrace jednoduchym stisknutim
pouze nékolika tlacitek. Zdznamy automaticky pfendseji do aplikace.

Pacienti, ktefi cely systém v ovéfovacim rezimu vyuzivaji, jsou vybaveni
i elektronickym krokomérem Fitbit, naméfené hodnoty jsou téz automatic-
ky pfenaseny do webového portélu Diani. Do néj Ize také importovat data
z kontinudlniho monitoru glykemie stazend v surovém formatu z daného
zafizenf (Dexcom, Medtronic), pffpadné je Ize pfendSet automaticky a v re-
alném case s vyuzitim modulu xDrip (Nightscout) (9).

Kazuistika

Jako priklad pfinosu systému pro Ié¢bu diabetu jsme zvolili pacienta,
ktery jej v testovacim rezimu pouzival nejdéle.

25lety pacient, muz, narozeny v roce 1990 s diabetes mellitus 1. typu
od roku 1992, Ié¢eny pomoci inzulinové pumpy od roku 2002 (Inzulin

Tab. 1. Vstupni hodnoty zdkladnich parametrd

Obr. 1. Schéma zapojeni jednotlivych prvkd Diani a ukdzka tabulkovych vystupt
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Novorapid, bazalni davka 23,3 j/den, bolusy 6-5-5 j), bez prokazanych
komplikaci diabetu a bez dalsich onemocnéni (Tab. 1). Pacient byl od roku
2013 sledovan v Diabetologickém centru Ostrava, kde byl standardnim zp(-
sobem edukovan. Jeho pifstup k lécbé byl hodnocen jako non-complientnt.
Pacient byl v rdmci sledovani na dobu 22 mésict vybaven aplikaci Dagboka
pro chytré telefony, Pebble chytrymi hodinkami, glukometrem FORA
Diamond Mini a krokomérem Fitbit Flex, v rdmci pfedani byl edukovan
0 jejich pouzivani.

Aplikace Dagboka umozniuje pacientovi vedeni a analyzovani zdzna-
mU0 o zméfenych glykemiich, o mnozstvi sacharidd v poZivanych jidlech,
aplikovanych dévkéch inzulinu a udajl o pohybové aktivité. Pacient
pouziva glukometr FORA Diamond Mini, ktery zajistuje automaticky
pfenos glykemii do aplikace bez nutnosti jejich manualnf registrace.
K zaddvéani dat pacient vétsinou pouzival chytré hodinky Pebble.

Data byla v redlném Case ptenasena do webového portélu Diani, kde
byla zpracovéana a zobrazovana soucasné s automaticky pfenesenymi
hodnotami nachozenych krok zaznamenanych krokomérem Fitbit,
pokud ho pacient pouzival (pfiklad rznych typl zdznamd na Obr. 2 a 3).

Pacient mél pfistup na webovy portél Diani pfes svij osobni Ucet.
Mohl tak prochézet veskeré své zaznamy, pripadné je i vytisknout
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a predlozit svému lékafi. Pfistup k Uctu byl po dohodé s pacientem

umoznén i osetrujicimu Iékafi.

Vysledky

Hodnotili jsme vysledky HbA, , pocet méfeni glukometrem,

1o
pocet glukometrem ovéfenych hypoglykemii a primérné hodno-
ty naméfenych glykemii. Pfi somatickém vysetfeni byl konstato-
van fyziologicky nélez, v laboratornim nalezu HbA, 80 mmol/mol,
hodnoty dalsich zakladnich biochemickych parametrd v mezich
normy. Statistické vypocty byly provedeny s pouzitim Pearsonova
korela¢niho koeficientu a testu hypotézy o nezdvislosti (zalozeném

na t-rozdéleni).

HbA,

Je z&kladnim parametrem vypovidajicim o metabolické kompenzaci
diabetu a s ni souvisejicim rizikem rozvoje specifickych komplikaci diabetu.
Praimérna hodnota HbA, v obdobi 7 mesich (3 naméfené hodnoty) pred
zahdjenim pouzivani telemonitorovaciho systému byla 80,7 + 2,49 mmol/
mol. Primeérnad hodnota v obdobi, kdy pacient pfistroje pouzival, byla 65,7
+736 mmol/mol, doslo tedy k jejimu vyraznému snizeni. Nejnizsi hodnota

Obr. 2. Uspordddni naméenych a zadanych hodnot v éase. \V horni poloving obrdzku hodnoty glykemii a k nim casové odpovidajici hodnoty mnozstvi

sacharidd v jidle, poctu uslych krokd za hodinu a ddvek inzulinu
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HbA _z obdobf jednoho roku pred zahdjenim mefeni byla 78 mmol/mol,
nejnizsi hodnota béhem pouzivani zafizenf byla 56 mmol/mol. Hodnoty
jednotlivych méfeni HbA _jsou usporadany v Tab. 2.

Hypoglykemie

Pacient systematicky nezaznamenadval hypoglykemie ani v ob-
dobf pfed pouzivanim systému, ani v dobé, kdy ho mél k dispozici.
Navic kratce pred zahdajenim studie vyménil glukometr, pfesna data
o méfenich tedy z tohoto obdobi neméme k dispozici. Subjektivné
hodnoti frekvenci hypoglykemii v obou obdobich jako stejnou.
Tézkou hypoglykemii v poslednich 5 letech nemél, hypoglykemie
poznava velmi dobfe, na Goldové skdle oznacuje &islo 1, tedy bez-
problémové rozpoznavani hypoglykemii (11).

Frekvenci hypoglykemii jsme se nepfimo (pacient neméfi hodnoty
koncentrace glukdzy v krvi pfi viech hypoglykemiich) pokusili ukadzat
analyzou dat ziskanych z méfeni glukometrem v prabéhu pouzivani
systému Diani. Frekvence téchto dokumentovanych hypoglykemif
(Tab. 2) se v jednotlivych obdobich pohybovala mezi 0-3,4/tyden.
Statisticka analyza prokazala negativni korelaci mezi hodnotami HbA,
a prmérnym poctem hypoglykemii za tyden (korelace -0,8053, p-
-hodnota = 0,0088).

Primérné hodnoty glykemii

Primérné hodnoty naméfenych glykemii v obdobi, kdy pacient
pouzival systém Diani, jsou uvedeny v Tab. 2. Statistické testovan{ uka-
zalo, Ze vysledky primérmych hodnot glykemif statisticky signifikant-
ne pozitivné koreluji s hodnotami HbA, _ (korelace 0,7053, vyznamnd,
p-hodnota = 0,0338).

Frekvence méreni glykemii

Frekvence méreni glykemii je ddlezitym parametrem ovliviiujicim
vyslednou metabolickou kompenzaci (12). Primérny pocet méfeni na
den v jednotlivych obdobich mezi lékafskymi kontrolami v pribéhu

pouzivani systému je uveden v Tab. 2.

Hodnoceni systému pacientem

Za nejdllezitéjsi piinos systému pacient povazuje moznost prehled-
néjsiho uspofadani a detailnéjsiho rozboru namérenych dat. V pribéhu
jeho pouzivanivyrazné stoupla frekvence méteni glykemii, dle pacienta
diky tomu, ,ze méfeni mélo vétsi smysl”.

Pacient hodnotf systém celkové vysoce pozitivne, naroky spojené
se zaskolenim ani s jeho pouzivanim nepovazuje za ndrocné ani z men-

talniho ani z casového hlediska. V prabéhu uzivani systému doslo néko-

Tab. 2. Hodnoty HbA, , primérné glykemie a pocet méfeni/den v pribéhu pouzivani telemonitorovaciho systému DIANI

Datum (mésic/rok) 772014 | 102014 | 12015 | 3/2015 | 572015 | 92015 | 2/2016 | 4/2016 | 5/2016
:"n:’ﬁal ol 78 62 75 69 7 61 61 58 56
:{;‘E‘:R%SZ:; zysf’;;* 0304 | 0507 0 0505 | 03+04 | 18%18 | 33+17 | 19+14 | 34%18
:;i'?:;":;?g;‘;?gﬁ 113449 | 101246 | 94+47 | 105+48 | 19+66 | 92445 | 9751 | 91446 | 9144
::?:::f:f"' glykemie 20 1 04 16 25 32 42 34 26

*Hodnoceny jsou pouze hypoglykemie potvrzené méfenim glukometrem
**SD = smérodatnd odchylka

***Primeérnd hodnota ze vsech namérenych glykemii od zacdtku pouZivdni systému v obdobich mezi jednotlivymi odbéry HbA,
**¥% Pocet méreni glykemil/den od zacdtku pouzivdni systému v obdobich mezi jednotlivymi odbéry HbA,

Obr. 3. Ukdzka 3denniho tabulkového vystupu z Diani zndzorujici hodnoty glykemir (GLYK), mnoZstvi sacharidd (SACH), ddvky inzulinu (INZ) a poctu
krokd za hodinu (KROKY), systém umozriuje i uloZeni pozndmek k fyzické aktivité (AKT). Barevné jsou zndzornény hodnoty v cilovém rozmezi (zelené) a

mimo néj (Cervené a Zlute)
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likrat k poruse spojeni mezi mobilni aplikaci a hodinkami Pebble, chyba
se objevila i pfi upgradu mobilni aplikace. Potize byly rychle feseny
on-line pfistupem do systému. Pacient chce systém i nadale vyuzivat.

Diskuze

Pouzitf systému pfineslo vyrazné zlepseni hodnot HbA, (pokles prd-
mérné hodnoty HbA, o 15 mmol/mol, rozdil mezi nejvyssi hodnotou
jeho pouzit byl 28 mmol/mol), v prabéhu pouzivani systému hodnota
HbA,_ nikdy nestoupla nad hodnotu vstupni. Za zlepsenim vidime ve
shodé s pacientem moznost presnéjsiho pohledu na hodnoty glykemie
ve vztahu k davkam inzulinu, mnozstvi sacharidd v jidle a fyzické ndmahy.
Tomu odpovidaito, Ze diky této moznosti pacient méfil glykemie v pribéhu
uzivani systému tak, jak se s nim szival, s narUstajici frekvenci a dle svého
vyjadreni podstatné Castéji nez v obdobi pred jeho pouzitim.

V prlbéhu sledovani je patrny vzestup cetnosti dokumentovanych
hypoglykemif (@analyza zédznamU z glukometru), jejizzmény negativné
korelovaly s poklesem hodnot HbA, . Z klinického hlediska se tato Cet-
nost pohybuje v $irsim rozpéti obvyklych hodnot, nicméné edukace
o prevenci hypoglykemif je u tohoto pacienta jisté na misté.

Pacient sam hodnoti pfinos systému pro Ié¢bu svého onemocnéni
vysoce pozitivné, drobné technické potiZe, které byly vzdy vyfeSeny
on-line, ho nijak neobtézovaly a chce v jeho uzivani pokracovat.

LITERATURA

1. AbuDagga A, Resnick HE, Alwan M. Impact of blood pressure telemonitoring on hyper-
tension outcomes: a literature review. Telemed J E Health 2010; 16: 830-838.

2.Inglis SC, Clark RA, McAlister FA, et al. Structured telephone support or telemonitoring pro-
grammes for patients with chronic heart failure. Cochrane Database Syst Rev 2010; CD007228.
3.McLean S, Chandler D, Nurmatov U, et al. Telehealthcare for asthma. Cochrane Databa-
se Syst Rev 2010; 10: CD0O07717.

4. Brzan PP, Rotman E, Pajnkihar M, et al. Mobile Applications for Control and Self Manage-
ment of Diabetes: A Systematic Review. J Med Syst 2016; 40: 210.

5. Ramachandran A, Snehalatha C, Ram J, et al. Effectiveness of mobile phone me-
ssaging in prevention of type 2 diabetes by lifestyle modification in men in India:
a prospective, parallel-group, randomised controlled trial. Lancet Diabetes Endocri-
nol 2013; 1: 191-198.

6. Muzny M, Muzik J, Arsand E, et al. Experience with Design of a Smartwatch Diabetes
Diary Application. International Journal on Biomedicine and Healthcare 2015; 3: 22-24.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

KAZUISTIKA | E55
Dlouhodobé vyuZiti telemonitorovaciho systému Diani v [écbé diabetes mellitus 1. typu

Obr. 4. Aplikace Dagboka na chytrém telefonu a schematické propojeni
pristrojd pouZivanych pacienty s diabetem
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V obdobf pouZivani tohoto telemonitorovaciho systému pfineslo

vyrazné zlepSeni hodnot HbA , analyza hodnot glykemif ukazala nards-
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