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Spickové technologie v mediciné

Modernitechnologie, pfedevsim kontinudini monitorace glykemie
(CGM) a inzulinova pumpa predstavuji vyznamny prvek ve zlepseni
péce o pacienty s 1. typem diabetu. Pfi propojeni konkrétnich typd
CGM a inzulinovych pump mUze byt vytvofen hybridni uzavieny
okruh, ktery z vyznamné ¢4sti prebird rozhodovéni o podavané davce
inzulinu. Pacient pouze zaddva mnozstvi sacharidd v planovaném
jidle, ale jinak systém inzulin davkuje sam podle dat o aktudinich
hodnotach a vyvoji hladin glukdzy, jez jsou ziskdna kontinudIni mo-
nitoraci (6, 7,8, 9).

Samoziejmé i tento systém pfinasi sva uskali. Inzulinové pumpy stéle
pottebuji pravidelné vymeény setl (hadicka a kanyla). Kontrolu jejich
funk¢nosti. Péci o mista vpichl jak kanyl, tak senzor(. Pacient (pfipadné
pecujici osoba) musf byt schopen vyhodnotit situaci, kdy by mohlo
dojit k zneprlchodnéni setu. To se projevuje prudkym vzestupem
hladiny glukdzy nereagujicim na podani inzulinu inzulinovou pumpou.
Pokud pacient (pecujici osoba) situaci nevyhodnoti a set nevymeént, je
zde vysoké riziko ketoaciddzy. S dobou zavedeni setu, jeho $patnou
aplikaci, nekontrolovanim stavu podkozi se riziko zneprichodnéni
zvysuje. Pacient (pecujici osoba) musi také pravidelné ménit senzory
a cely systém byt schopen propojit.

Uzavreny okruh tak ¢aste¢né prebird donedavna nutny vklad pa-
cienta, kterym je pravidelné méfeni glykemie a samostatna uvaha nad
davkovanim inzulinu a jeho Upravami. Zda se tedy, Ze je fesenim 1écby
diabetu i pro ty, ktefi téchto zakladnich Ukond, at jiz z nedostatku zajmu
0 sebelécbu ¢i jinych limitaci, nebyli schopni. Stale ale klade naroky
na adherenci pacienta, protoze pfi Spatné péci o kanyly a funkénost
systému, mdze dojit i k ohrozeni Zivota pacienta.

Lékafi predepisujici tyto zdravotnické prostfedky proto stoji pfed
rozhodovanim o tom, zda komlikovanym, Spatné kompenzovanym
pacientlm tuto bezesporu drahou Ié¢bu predepsat, ¢i nikoliv.

Cilem studie bylo zjistit postoje odbornikd ke strategii pfedpisu
prostiedkd uzavieného okruhu u komplikovanych pacientt s diabetem
1.typu s omezenou adherenci k [é¢bé.

Metody

Do studie bylo pozvano 8 diabetologt s dlouhodobou zkusenosti
s péci o pacienty s diabetem mellitem 1. typu a Ié¢bou uzavienym
okruhem. Byla jim zasldna kazuistika (uvedena nize) a byli vyzvéni, aby se
zamysleli nad tim, jak by postupovali s ohledem na predpis prostredkd
uzavieného okruhu u kazuistického pacienta. Zaslany soupis byl dale
s kazdym Ucastnikem probréan v telefonickém rozhovoru v pribéhu
20-30 minut. Finalnf zaznam navrZzenych moznosti byl podroben

tematické analyze.

Kazuistika pro vyjadreni odbornikii

Jednd se o devétaltyficetiletého pacienta s diabetem 1. typu s po-
kroc¢ilymi komplikacemi diabetu.

Diabetes mellitus 1. typu mu byl diagnostikovéan v r. 1998, dlouho-
dobé nenfi uspokojivé kompenzovén. Hodnoty HbAlc se pohybovaly
a pohybujf v intervalu 85-145 mmol/mol s ¢etnymi hodnotami nad 100.

Odr.2015 je v chronickém dialyza¢nim programu pro rendlni selhanf
pri diabetické nefropatii, dialyzovan je tfikrat tydné.
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Trpf diabetickou senzo-motoricko-vegetativni polyneuropatif s al-
gickou slozkou. Dolni koncetiny jsou v ddsledku syndromu diabetic-
ké nohy a tézké ischemické choroby, kterd byla opakované IéCena
angioplastikou, po amputacich metatarzu a prstU. Pravé oko je posti-
zeno proliferativni diabetickou retinopatif, levé kompletni ztratou zraku
pro neovaskuldrni glaukom.

Pacient ro¢né prodeld 2-3 tézké hypoglykemie s bezvédomim. Ma
poruchu rozpoznavani hypoglykemie, aktudlni hodnota Gold skére je 4.

Za poslednich deset let byl pétkrat hospitalizovan pro akutni de-
kompenzaci s ketoacidézou.

Pacient tfikrat prodélal akutni infarkt myokardu s naslednou stentaz
a aortokorondrnim bypassem, trpi chronickym srde¢nim selhdvanim
(EF 40 %). Dale se 1é¢i se sekundarni renoparenchymovou hypertenzi
a normocytarni anémif rezistentni k erytropoetinu.

Lécen je intenzifikovanou inzulinovou terapif, uziva Fiasp 3 j-3j-3 j
a Toujeo 15 na noc. Dalsi medikace nenf pro tuto kazuistiku relevantni.

Od r.2006 byl lé¢en inzulinovou pumpou, 1é¢ba ale byla pro non-ad-
herencivr. 2010 ukoncena. Aktudlné pouziva flash glucose monitoring
(FGM — Freestyle Libre).

Pacient koufi sedm cigaret denné, tfinact let abstinuje, nelegaini
drogy neuziva.

Vystudoval SOS obor o3etfovatel/zachranar, pracoval jako o3etio-
vatel. Od r. 2013 je v pIném invalidnim dlchodu. Zije sdm, vétsinu ¢asu
travi doma, rodinné zazemi nema. Sebeobsluhu zvldda, nakoupf si, pfi-
leZitostné vyuziva rozvoz jidel. Pro bolesti a neuropatii dolnich koncetin
je pouze omezené mobilni. Pouzivd mobil, nemd internetové pfipojent.

Vysledky

Na zakladé provedené analyzy bylo ve vypovedich identifikovano
nékolik tematickych oblasti tykajicich se kazuistiky a soucasné reflek-
tujicich zkusenosti lékafd s obdobnymi situacemi. Tyto oblasti jsou
podrobnéji strukturovany podle prislusnych obsaht vypovédi.

Vsichni dotazovani odbornici konstatovali, Ze se jednd o mimofadné
komplikovaného pacienta. Shodli se, Ze pacientovi by hybridni systém
inzulinové pumpy s uzavienou smyckou nabidli, jelikoz splfiuje indikacni
kritéria pro tuto terapii a mohl by z nf pfi Uspésném uzivani profitovat.
Zaroven ale zminujf fadu podminek, jejichz spinénim podminuji Sanci
na Uspéch tohoto pokusu. V nasledujicim textu jsou rozebrany nejdd-
leZit&jsi z nich.

Motivace pacienta

V prvni fadé zminuje vétsina oslovenych zijem a vnitfni motivaci
pacienta samotného. Zminén je fakt, ze ,terapie mize zlepsit ¢ast pa-
cientovych obtizi, nicméné nepovede k UpIné Uzdravé a bude ndro¢na
stran Casu i spoluprace”. Je zdUraziovano, aby pumpu chtél pacient
sam a rozhodl se pro ni svobodné.

Dle dvou vyjadreni je nutné zjistit, pro¢ k non-adherenci a nasled-
nému ukoncenf |é¢by pumpou v minulosti doslo. Jako potencidlnf
ddvod je navrhovéna neschopnost ménit pravidelné sety a nasledna
ketoaciddéza nebo naopak problém s mérenim glykemie, dadvkovanim
inzulinu a aplikaci bolusd. Dalsi vyjadfeni navrhuje pfizvat k hledani
pficiny téZ psychiatra nebo psychologa a detailnégji prozkoumat socialnf
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