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Souhrn

Petruželková L, Plachý L, Kajprová M, Neuman V, Obermannová B, Průhová Š, Lebl J, Koloušková S, 
Šumník Z. Technologická revoluce v léčbě diabetu 1. typu
Diabetes 1. typu je chronické autoimunitní onemocnění vyžadující doživotní aplikaci inzulinu. Vzhle-
dem k nárůstu počtu onemocnění především v nejmladší věkové kategorii je potřeba počítat s nárůs-
tem celkového počtu pacientů a z toho plynoucí zvýšenou zátěží zdravotního systému. Neuspokojivá 
kompenzace diabetu je spojena s rozvojem dlouhodobých mikro- a makrovaskulárních komplikací, 
které výrazně ovlivňují kvalitu a délku života pacientů. Cílem léčby u dětských pacientů je dosáhnout 
optimální kontroly glykemie, tedy normoglykemie, která by měla výskyt sekundárních komplikací dia-
betu zcela eliminovat. K dosažení normoglykemie přispělo zařazení moderních technologií do stan-
dardní terapie diabetu 1. typu. Jejich přehled a cestu k našim pacientům přiblíží tento článek.
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Summary

Petruželková L, Plachý L, Kajprová M, Neuman V, Obermannová B, Průhová Š, Lebl J, Koloušková S, 
Šumník Z. The implementation of modern technology into standard of care of type 1 diabetes
Type 1 diabetes is a  chronic autoimmune condition that requires life-long insulin administration. 
An increasing prevalence of diabetes, especially in youngest children, results in significant burden 
on the healthcare system. Unsatisfactory disease control is associated with the development of 
long-term micro- and macrovascular complications, which significantly affect the quality of life and 
life expectancy of our patients. The current treatment goal in paediatric patients is to achieve nor-
moglycemia and to completely eliminate the occurrence of secondary complications of diabetes. 
Modern technologies have been successfully implemented as the standard of care for people with 
Type 1 diabetes and have improved the glycaemic control by reducing time spent both in hyper- and 
hypoglycaemia, while improving quality of life of our patients. Their overview and their pathway to 
our patients are presented in this review.
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Funkce Control-IQ v pumpě t:slim X2 představuje technologii
hybridní uzavřené smyčky, která na základě predikce budoucích
hodnot glykémie pomáhá zabránit vysokým a nízkým hladinám
a zvyšuje čas strávený v cílovém rozmezí.  

JAK TECHNOLOGIE CONTROL-IQ FUNGUJE

Inzulínová pumpa t:slim X2 s technologií Control-IQ
je navržena tak, aby pomáhala prodloužit čas v cílovém
rozmezí (3,9-10,0 mmol/l)* s použitím údajů z Dexcom G6
kontinuální monitorace (CGM) a předpovídá hodnoty
glykémie v budoucích 30 minutách, na jejichž základě
upravuje dávkování inzulinu; včetně dávek automatických
korekčních bolusů (maximálně jednou za hodinu).

Více času
v cílovém
rozmezí*

Uživatelů říká,
že se pumpa
snadno používá 

*měřeno CGM

Sníží bazální dávku, jestliže predikovaná
hodnota glykémie ze senzoru bude pod 
6,25 mmol/l

Podá automatický korekční bolus
v případě predikce glykémie ze senzoru
nad 10 mmol/l
Zvýší bazální dávku inzulínu v případě
predikce glykémie ze senzoru nad 8,9 mmol/l

Udržuje nastavení aktivního Osobního profilu

diagnostikována 2006

6,25

8,9

10,0

VÝSLEDKY KLINICKÉ STUDIE

Průměrný dodatečný čas
strávený v cílovém rozmezí
za den u účastníků studie,
kteří používali Control-IQ
technologii.

Procento účastníků studie,
kteří používali technologii
Control-IQ a řekli,
že se snadno používá.  
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Zastaví bazální dávku inzulínu, jestliže
predikovaná hodnota glykémie
ze senzoru klesne pod 3,9 mmol/l

hodin
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Diabetes mellitus 1. typu (DM1) je závažné chronic-
ké autoimunitní onemocnění vedoucí k  progresivní 
ztrátě β-buněk pankreatu a  nutnosti doživotní ap-
likace inzulinu. K  manifestaci onemocnění dochází 
nejčastěji během dětství a  dospívání, v  menší míře 
během dospělosti pod obrazem hyperglykemie.(1) 
V  České republice je momentálně celkem 150  000 
pacientů s DM1, z toho 4000 dětí. Incidence a preva-
lence diabetes mellitus však neustále stoupá a  nej-
větší nárůst je pozorován u  dětí mladších 15 let.(2–4) 
Během dvaceti let vzrostla incidence v České republi-
ce z 6,8/100 000 v roce 1989 až na 18,5/100 000 v roce 
2009, a to hlavně v nejmladší věkové kategorii (0–4 
roky). Průměrný meziroční nárůst tak činil 5,4 %.(5) 
Výskyt diabetu v  dětském věku roste v  celé Evropě 
v  průměru asi o  3–4 % ročně, nicméně nárůst není 
shodný ve všech regionech.(2–4) Pokud bude současný 
trend pokračovat, bude náš zdravotní systém čelit až 
čtyřnásobnému nárůstu incidence nových případů 
DM1 mezi lety 2009 a 2025, a to s největší dynamikou 
přírůstku v nejmladší věkové kategorii (0–4 roky).(2–4)

DM1 je spojený s rizikem rozvoje akutních a chro-
nických komplikací. Akutní komplikace se projevu-
jí při extrémních hodnotách koncentrace glukózy 
a souvisejí buď s chybějící nebo nedostatečnou léč-
bou (hyperglykemické stavy a  ketoacidóza), nebo 
naopak s  neadekvátně vysokým účinkem léčby (hy-
poglykemie, neadekvátní dávka inzulinu). Pozdní 
komplikace rozdělujeme podle postižení cév a  or-
gánů na  mikrovaskulární a  makrovaskulární. Mezi 
mikrovaskulární komplikace patří diabetická reti-
nopatie, neuropatie a diabetické onemocnění ledvin. 
Makrovaskulární komplikace představuje akcelero-
vaná ateroskleróza.(5) Akutní i pozdní komplikace ne-
gativně ovlivňují morbiditu a kvalitu života pacientů 
s DM1 a mají velmi významné dopady do socioekono-
mické sféry, protože jsou spojeny s vyššími náklady 
na  léčbu.(6–8) Dlouhodobé epidemiologické studie 
navíc jasně ukazují, že riziko úmrtí je u mladých lidí 
s  nedostatečnou kontrolou diabetu signifikantně 
vyšší než u osob s dobrou metabolickou kompenza-
cí(9–11) a jakákoliv delší doba strávená v hyperglykemii 
vede ke  zvýšenému riziku rozvoje pozdních mikro-
vaskulárních i makrovaskulárních komplikací.(12,13)

Recentní studie ukazují, že více než obávaná hy-
poglykemie má na poškození centrální nervové sou-
stavy vliv čas strávený v hyperglykemii a vysoká va-
riabilita glykemie spojená právě s  vyšší průměrnou 
glykemií.(14) Jedinou možností prevence chronických 
komplikací diabetu a  zachování očekávané délky 
života pacientů s  DM1 je tedy dostatečná kontrola 
hladiny cukru v krvi. Naším cílem je nyní úplná eli-
minace akutních i chronických komplikací diabetu, 

tedy dosažení co nejlepší kontroly glykemie, opti-
málně normoglykemie. Tento cíl reflektuje neustálé 
zpřísňování doporučovaných cílů léčby, kterých mají 
naši pacienti dosáhnout. Cílová hodnota glykované-
ho hemoglobinu (HbA1c) se podle aktuálních dopo-
ručení odborných společností snížila na  53 mmol/
mol (ISPAD 2019,(15) ADA 2019(16)), přičemž v případě 
dostatečné dostupnosti moderních technologií v léč-
bě je cílová hodnota HbA1c dále snížena na 48 mmol/
mol (ISPAD 2019, NICE 2018(17), Sweden guidlines 2019 
(https://www.ndr.nu/). Všech těchto cílů bychom se 
měli snažit dosáhnout, ale nikoliv na  úkor kvality 
života našich pacientů a jejich rodin, kteří jsou péčí 
o diabetes nepřiměřeně zatěžováni a mají pocit viny, 
že se jim nedaří léčebných cílů dosáhnout.(15)

V poslední dekádě došlo k technologické revoluci 
v  léčbě DM1. První převratnou novinkou bylo zave-
dení kontinuální monitorace glykemie (continuous 
glucose monitoring, CGM) do  standardů léčby. To 
vedlo k  významnému zlepšení kompenzace diabe-
tu.(18–20) Senzor snímající aktuální hladinu glykemie 
z  intersticiálního prostoru v  podkoží kontinuálně 
informuje pacienta o  aktuální hladině glykemie 
a  o  probíhajícím trendu. V  případě rizikových hod-
not glykemie (hypoglykemie, hyperglykemie) varu-
je pacienta pomocí nastavitelných alarmů (obr. 1). 
Bylo prokázáno, že dlouhodobé užívání CGM vede 
k  signifikantnímu zlepšení výsledků léčby pacientů 
s DM1  – snížení hodnoty HbA1c a současnému pokle-
su výskytu těžkých hypoglykemií.(19,21–23) Zásadní je 
však správná implementace CGM do terapie pacien-
ta – tj. dostatečná edukace, jak se senzorem pracovat 
a jak regovat na alarmy a aktuální trendy glykemie. 
24hodinová kontrola glykemie s  nutností neustálé-
ho vyhodnocování, jak na  aktuální trend glykemie 
či na alarm reagovat, vede postupně k vyčerpání pa-
cienta (tzv. alarm fatigue), které může vyústit v přání 
přerušit užívání CGM. Udržení zlepšené kompenzace 
však úzce souvisí s frekvencí používání CGM. Studie 
ukazují, že pacient musí využívat CGM alespoň 70 % 
času. Nejlepších výsledků pochopitelně dosahují ti 
pacienti, kteří využívají CGM trvale – tj. téměř 100 % 
času.(20,24) Zavedení CGM do  léčby DM1 s sebou při-
neslo další parametry hodnocení kompenzace diabe-
tu získané pomocí CGM: čas strávený v cílovém roz-
mezí glykemie (tj. v pásmu glykemie 3,9–10 mmol/l),  
ve kterém by měl pacient strávit více než 70 % času, 
a  čas strávený v  hypoglykemii (glykemie pod 3,9 
mmol/l), který by neměl přesáhnout 5 %. Dalším 
hodnoceným parametrem je čas strávený v  hyper-
glykemii (glykemie nad 14 mmol/l) a  tzv. glykemic-
ká variabilita. Uvedená doporučení pro léčbu CGM 
vycházejí z  mezinárodního konsenzu ATTD z  roku 
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2019.(25) Nové parametry pomáhají posoudit kontrolu 
glykemie, ale zároveň představují další cíle, kterých 
musí pacient dosáhnout.

Další zlepšení přinesly inzulinové pumpy s  auto-
matickými funkcemi, které jsou propojeny s  CGM. 
Na  základě zpracování údajů z  CGM automaticky 
dočasně přerušují dodávku inzulinu v  případě hro-
zící hypoglykemie (obr. 2).(26) Tuto generaci inzulino-
vých pump představuje pumpa Minimed G640 (Med-
tronic) s funkcí Predictive Low Suspend(27) či pumpa 
Tandem s  funkcí Basal IQ.(28) Prospektivní i  retro-
spektivní studie prokázaly účinnost těchto automa-
tických funkcí v prevenci hypoglykemie.(28,29) Dočasné 
přerušení inzulinu však vede k následné hyperglyke-
mii a signifikantnímu zvýšení průměrné glykemie.(28)  
Dále tato automatická funkce neřeší zásadní pro-
blém v léčbě diabetu, a to signifikantní proměnlivost 
inzulinové potřeby za  den, která dosahuje až 30 % 
a u dětských pacientů se mění nejen ze dne na den, 
ale i několikrát během dne.(30) Dále v dětském věku 
bojujeme s  proměnlivým a  nepravidelným příjmem 
jídla a nepředvídatelnou fyzickou aktivitou.(31)

Přes signifikantní nárůst dostupnosti nových tech-
nologií širšímu okruhu pacientů a jejich prokazatel-
ného benefitu na  kompenzaci DM1 se nedostavilo 
očekávané plošné zlepšení kontroly glykemie.(20,32–34) 
Tento „technologický paradox“ reflektovaly přede-
vším výsledky národních registrů, kdy doporučených 
cílů pro kompenzaci diabetu (HbA1c < 58 mmol/mol) 
podle českého národního registru ČENDA dosáhlo 
v roce 2018 pouze 40 % dětských pacientů.(20) Skotský 
registr, analyzující výsledky více než 30 tisíc pacien-
tů s DM1 mezi roky 2004 až 2016 bez ohledu na věk, 
ukázal, že přes významné zlepšení kompenzace 

dosahuje cílového HbA1c pod 58 mmol/mol pouze 
15 % pacientů.(34) V neposlední řadě americký registr 
T1D Exchange, kde cílové HbA1c dosahuje 17 %, uká-
zal, že se kompenzace diabetu mezi roky 2010–2012 
a  2016–2018 nejen významně nezlepšila, ale u  ado-
lescentů se navzdory dostupnějším technologiím 
v léčbě diabetu dokonce zhoršila.(35)

Tato zjištění ještě prohloubila skepsi našich pa-
cientů, že požadovaných cílů nelze dosáhnout, 
a vedla ke snaze urychlit technologický vývoj „umělé 
slinivky“, který mezi lety 2009 a 2016 nepřinesl žád-
né novinky. Právě pacientské sdružení „We are not 
waiting“, které sdružuje motivované pacienty s DM1 
či jejich rodiče, nabídlo další technologický pokrok 
ve  formě hybridní uzavřené smyčky. Tyto systémy 
(OpenAPS, Loop, AndroidAPS) se sdružují pod ná-
zvem „Do  It Yourself“, dosud však nemají oficiál-
ní certifikaci, a  tak si je uživatel musí sestrojit sám 
na  základě open source kódu, který je k  dispozici 
na  internetu. Představují však další krok ke  zlep-
šení kompenzace našich pacientů a  otevřely dveře 
k urychlení certifikace systémům oficiálním. 

Systém uzavřené smyčky se skládá ze senzoru 
CGM, který kontinuálně snímá hladinu glykemie 
a přes Bluetooth ji vysílá do inzulinové pumpy. Ta ob-
sahuje algoritmus, který vyhodnocuje aktuální hod-
notu glykemie, porovná ji s cílovou glykemií a na zá-
kladě rozdílu určí změnu dávky inzulinu, který je 
do  těla pacienta vydán inzulinovou pumpou. Tento 
uzavřený okruh se opakuje každých 5 minut – vždy, 
když senzor CGM vyšle informaci o aktuální glykemii. 
Kalkulace změny dávky inzulinu vycházejí z matema-
tického modelu, který bere v úvahu nejen hodnoty gly-
kemie, ale také množství inzulinu vydané systémem. 

Guardian Medtronic DexCom G6® Platinum FreeStyle Libre Abott

Obr. 1: Přehled 
používaných 
CGM v léčbě 
diabetu 1. typu
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Momentálně dostupné systémy pracují jako „hybridní 
uzavřené smyčky“, tj. algoritmus upravuje dávku in-
zulinu mezi jídly, ale prandiální inzulin (inzulin na po-
krytí přijímaných sacharidů) si dále zajišťuje pacient 
sám pomocí tzv. bolusového kalkulátoru. Ten vypočítá 
bolus inzulinu na jídlo na základě aktuální glykemie 
a množství sacharidů zadaného pacientem. 

Nedávno publikované studie přesvědčivě prokázaly 
signifikantní snížení HbA1c a prodloužení času v cílo-
vém rozmezí bez nárůstu času stráveného v hypogly-
kemii v porovnání s použitím CGM samotného či při 
porovnání se systémy využívajícími pouze funkci „za-
stavení před nízkou glykemií“ (obr. 1).(36–42) Dostupná 
data z reálného života uživatelů po více než roce uží-
vání těchto systémů ukazují desetiprocentní nárůst 
času v cílovém rozmezí během dne, což odpovídá více 
než dvěma a půl hodinám času navíc v cílové glykemii 
během dne.(43) Efektivita těchto systémů byla testová-
na v  téměř všech věkových skupinách – u  předškol-
ních dětí, školních dětí, adolescentů i  u  dospělých, 
nicméně studie na dětské populaci převažují.(36–42) 

Přehled a popis jednotlivých systémů shrnuje ta-
bulka 1. Liší se zabudovaným algoritmem, jednot-
livými funkcemi a  množstvím parametrů, které si 
uživatel může nastavit, a  tím systém uzpůsobit své 

potřebě. Míra autonomie, která přímo koreluje s mí-
rou nutnosti spolupráce pacienta se systémem, je asi 
nejvýznamnějším rozdílem mezi jednotlivými systé-
my. Budoucí uživatel by měl být seznámen s jednotli-
vými systémy včetně jejich výhod a nevýhod tak, aby 
si mohl zvolit systém na základě osobních preferen-
cí. Nutné je však zdůraznit, že jakmile je systém hyb-
ridní slinivky předepsán, uživatelé by měli být o sys-
tému proškoleni. Edukace by měla obsahovat nejen 
terapii inzulinovou pumpou a  CGM, ale i  specifika 
jednotlivých systémů. Mnoho dospělých, ale přede-
vším dospívajících v  USA přestalo hybridní smyčky 
po roce využívat. Pravděpodobnou příčinou byl nejen 
nedostatečný trénink, ale také přehnaná očekávání, 
která současné systémy nemohou splnit.(44)

Dalším krokem technologického vývoje je „zce-
la uzavřená smyčka“, která by byla schopna pokrýt 
i  postprandiální výkyvy glykemie bez nutnosti kal-
kulace sacharidů a bez manuálního podání boluso-
vých dávek inzulinu před každým jídlem. Úskalím 
pro uzavření smyčky zůstává neuspokojivá kontro-
la glykemie po  jídle a  rychlá proměnlivost citlivosti 
na inzulin během fyzické aktivity. Tyto systémy jsou 
zatím ve fázi vývoje. Celosvětově první pilotní studie 
testující zcela uzavřený okruh proběhla v roce 2021 

Obr. 2: Záznam glykemie a výdeje inzuli-
nu dle typu užitého automatického sys-
tému ke kontrole glykemie. A – systém 
zastavení před nízkou „Predictive Low“ 
(MiniMed 640G). B – systém hybridní 
uzavřené smyčky (Tandem Control IQ).  
C – systém zcela uzavřené smyčky (An-
droidAPS).

B

A

C
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Tab. 1: Přehled systémů hybridní uzavřené smyčky dostupných v ČR

Typ okruhu Tandem + Control IQ MiniMed 780G „DIY“ AndroidAPS

Algoritmus MPC PID Heuristic

Jak funguje

> 8,9 mmol/l zvýší bazální dávku 
> 10 mmol/l posílá automatický 

korekční bolus  
< 6,2 mmol/l sníží bazální dávku  

< 3,9 vypíná bazální dávku

Automatická úprava bazální 
dávky  

< 4,4 mmol/l vypnutí bazální 
dávky  

> 6,7 mmol/l mikrobolus

Princip Super Mikro bolusů

Kompatibilita 
s inzulinovou pumpou Tandem T-Slim X2 Minied 780G Accucheck Insight DANA RS

Kompatibilita se 
senzorem

DexCom G6  
Bez kalibrace

Guardian  
Bez kalibrace

DexCom G6  
Libre Freestyle sensor

Spojení s mobilním 
telefonem

ANO – pouze sledování  
Bolus mobilem NE

ANO – pouze sledování  
Bolus mobilem NE

ANO – ovládání přes mobil 
Bolus mobilem ANO

Následná úprava 
nastavení

Nutná optimalizace nastavení 
pacientem/lékařem (bazální 

dávka, IS, ISF)

Úprava bazální dávky s ISF smyčkou  
Pacient upravuje pouze I/S po-

měr a aktivní inzulin

Nutná optimalizace nastavení 
pacientem/lékařem (bazální 

dávka, IS, ISF)

Extra režim

Spánek – cíl 6,2–6,7  
Úprava bazálů pouze  

Sport – cíl 8,3  
< 7,8 mmol/l snižuje bazální dávku  

< 4,4 mmol/l vypíná inzulín

Sport – dočasný cíl  
8,3 mmol/l

Přepnutí profilu dle potřeby 
(automatická úprava bazální 

dávky, I/S poměru a ISF)

Plus/minus Nejjednodušší start Nastavení bazální dávky systémem Není certifikováno

Subjektivní pohled 
autorky

Nastavení lze ušít na míru  
Nutné vyladění nastavení

Nastavení nelze ušít na míru  
Není třeba se o nic starat

Nastavení lze ušít na míru  
Pokročilý algoritmus 
Nejobtížnější začátek

Obr. 3: Automatický systém AndroidAPS testovaný jako „zce-
la uzavřená smyčka“ skládající se z telefonu s algoritmem 
umělé slinivky, CGM a inzulinové pumpy

v  našem dětském motolském dia-centru, kde jsme 
testovali algoritmus AndroidAPS (obr. 3). Ten je vý-
sledkem již zmíněné pacientské iniciativy „We are 
not waiting“ a  jeho efektivita se prokázala in silico 
či v retrospektivní studii.(45,46) Naše studie, která tes-
tovala různé scénáře této uzavřené smyčky, proká-
zala nejen bezpečnost, ale i efektivitu toho systému. 
Prokázala také, jak moc je přínosné, když svůj názor 
na  léčbu chronického onemocnění vyjádří nejen lé-
kař, ale i pacient, a to i při vývoji léčebné pomůcky. 
V  dnešní hektické době jsme na  komunikaci s  pa-
cientem pozapomněli a  ten si nyní hledá svou ces-
tu, často však bez konzultace lékaře. Snahou našeho 
centra je pacienta do léčebného procesu opět vrátit, 
a možná právě proto patří motolské dětské dia-cent-
rum podle výsledků léčby dětského diabetu mezi ab-
solutní světovou špičku.  |
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