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odborniki na predpis ,,uzavieného okruhu
inzulinova pumpa/senzor” pacientovi

s pokrocilymi diabetickymi komplikacemi

a historii non-adherence klécbé - kvalitativni
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Kazuistika komplikovaného pacienta s diabetem 1. typu (snizena adherence k 1é¢bé, dialyzac¢ni program, jednostranna
amaurdza, chabé socialni zazemi) slouzila osmi respondentlim kvalitativni studie jako podklad k Gvaze, zda moderni terapie
pomoci hybridniho uzavieného okruhu mlize podobnym pacientim pomoci a jak s nimi dale pracovat. Dliraz na motivaci
pacienta, zapojeni blizkého okoli do péce, vybér vhodného pfistroje, kvalitni postupna edukace, zvysena frekvence kontrol
v Uvodu terapie a pravidelné hodnoceni pribéhu Ié¢by byly zminovany jako zasadni prvky pro efektivni [é¢bu.
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Advanced technologies in medicine: experts' views on prescribing a''closed-loop insulin
pump/sensor" to a patient with advanced diabetic complications and a history of non-
adherence to treatment - a qualitative study

A case study of a complicated patient with type 1 diabetes (reduced adherence to treatment, dialysis programme, unilateral
amaurosis, poor social background) served as a basis for eight respondents of a qualitative study to consider whether modern
hybrid closed-loop therapy can help similar patients and how to work with them further. Emphasis on patient motivation,
involvement of the close family in care, selection of an appropriate device, good quality step-by-step education, increased
frequency of check-ups at the beginning of therapy, and regular assessment of treatment progress were mentioned as es-
sential elements for effective treatment.

Key words: diabetes mellitus, hybrid close loop, adherence, motivation.

Uvod

Diabetes mellitus je heterogenni onemocnéni se stoupajici preva-
lenci nejen v populaci Ceské republiky, kde postihuje az 10 % obyvatel
(1, 2, 3). Nejvétsi podil mezi diabetiky s diabetem tvori s 90-95 %

diabetes mellitus 2. typu (4). Urover kompenzace diabetu, kterd je
nutna k prevenci jeho specifickych komplikaci i snizeni kardiovaskularni
morbidity a mortality, neni optimalni. U pacientl lé¢enych inzulinem
nepfesahuje podil uspokojivé kompenzovanych 40 % (5).
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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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situaci pacienta ve smyslu rodinného zazemi. Angazma blizkého ¢lovéka
by mohlo v terapii vyznamné pomoci.

Jiné vyjadfeni pfedklada nazor, ze dlouhodoba znalost Zivota a po-
vahovych ryst pacienta by méla pfimo lékafi umoznit odhadnout miru
adherence. Zaroven ale dodav4, Ze ,..udélat maximum a nepredjimat

negativni vysledek je nasi moralnf povinnosti.”

Vybér vhodné pumpy
Vybér vhodné CSlI s hybridnim rezimem by mél reflektovat pacien-
tovu specifickou situaci. Je zdGraznéna potfeba uzivatelsky jednodussi-
ho systému, ktery co nejvétsi ¢ast ,mentaini” prace vykona za pacienta.
Vétsina odbornikd se shodla, Ze pred zavedenim hybridniho systé-
mu by mél pacient byt jiz pfeveden na CGM, aby zavedenf technologic-
kych prostfedkd bylo postupné a pacient mél moznost se s nimi szit.

Edukace

Vsichni osloveni odbornici se shodli na ddleZitosti edukace pacienta.
Ta by dle jejich komentaill méla byt opakovana a vicestupriova. Kromé
principu fungovani hybridniho systému a rozdillim oproti pumpé
samotné by meéla byt edukace zamérena na praktické Ukony s péci
0 systém spojené, jako je vyména kanyly, naplfiovani zasobniku, péce
o vpichy, dbani na funk&nost senzoru a jeho propojeni s pumpou
a spravna aplikace bolust pred jidlem.

Komentare doporucuji vyuzit i firemni edukétory vyrobc(, ktefi by
krom proskoleni pacienta mohli posoudit jeho domaci podminky, zda
pacient o systém skutec¢né zvlddne sdm pecovat a nebrani mu v tom
napfiklad neuropatie, kterou ma v anamnéze.

Déle by se méla edukace zaméfit na vyZivu, zejména na vypocty
tykajici se sacharidd, které jsou nejdllezitéjsi soucasti mentalniho
pfispévku pacienta k Ié¢bé uzavienym okruhem.

Komentare, které se vénujf i ndvrhim Uvodniho nastaveni pumpy, se
shoduji, ze by méla byt nastavena tak, aby pokles glykemif byl postupny
s ohledem na dlouhoudobou dekompenzaci pacienta. PFilis rychla
kompenzace by mohla mit za nasledek napfiklad progresi diabetické
retinopatie.

Kontroly a hodnoceni prinosu lécby

Casté kontroly v pocétku terapie povazuji za zasadni vsichni
osloveni. Navrhujf zkuSebni dobu, v jednom pfipadé konkrétné na
2-3 mésice, se zapUjcenou pumpou — preskripce by nasledovala
az po zvladnuti fungovani pacienta v novém rezimu. Komentare
zdUraznujf nutnost nastavit kritéria Uspéchu 1écby nikoliv dle kom-
penzace, ale dle adherence (procento ¢asu strdveného na senzoru
kontinualniho monitorovani, adherence k flexibilnimu rezimu). Dalsi
komentaf navrhuje soustfedit se zpocatku na technické zvidadnuti
péce o systém, na pocitani sacharidl a Upravu parametrl az s od-
stupem. Doporuceno je zahdjeni Ié¢by za hospitalizace a castéjsi
kontroly po propusténi.

Ekonomické souvislosti
Komentujici uvadéji ve vseobecné roviné pozitivni vliv pfipadné-

ho zlepseni kompenzace na vyskyt akutnich a progresi specifickych
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komplikaci. Toto pfinasi velky benefit pro pacienta. Soucasné tento
pfinos mize zabranit zvyseni ndkladl na zdravotni péci u tohoto
pacienta (napf. snizenim néakladd na akutni hospitalizace, oddélenim
slepoty...).

Diskuze

Motivace pacienta

Adherence k [é¢bé se jevijako hlavni a nejdllezitéjsi cil, ke kterému
by prace s pacientem méla sméfovat, pokud si pfejeme, aby nové Ié¢ba
zafungovala a naplnila tak potencidl zlepsit kvalitu Zivota. Adherence je
definovéna jako mira, kterou se pacientovo jednani shoduje s léc¢ebnym
planem, ktery sestavil lékaf ve spoluprdci s pacientem. Jedna se tedy
o pfistup, ktery je zaméfeny na pacienta, partnersky charakter vztahu
|ékaf-pacient a aktivni pacientovu Ucast. Studie ukazujf, ze klicovym
psychologickym prediktorem adherence k reZzimu u adolescentt s dia-
betem 1. typu je motivace (11).

Maclean a kol. rozebira dva pfistupy chdpani pacientovy motivace,
individualisticky a socidlnf (10). Individualisticky chdpe motivaci ve
zkratce jako cisté osobnostni rys. Socidlni fikd, ze motivace je ovliv-
novana socidlnimi fenomény, jako je povaha pacientova socidlniho
zdzemi nebo pfistup zdravotnického personalu. V konkrétnim pfipadé
uvadi, Ze nizkd Uroven motivace je spojena s nizkou Urovni socidlni
integrace — doslova ,na koho se mize ¢lovék spolehnout”. Pacient
z nasi kazuistiky v rozhovorech opakované uvadél, Ze s rodinou ani
prateli kontakt neudrzuje. Tato socidIni izolace mohla byt jednou z pficin
pacientovy non-adherence. Vyhledani osob v pacientové okoli, které
by byly ochotny zapojit se do pomoci s managementem choroby, by
tak mohlo byt ddlezitym néstrojem pro motivaci pacienta. Pokud by
se nepodafilo takové osoby najit, bylo by mozné za pfispéni socialniho
pracovnika zajistit profesionalni domaci péi.

Jednim z pfedpokladll nizké motivace mdze byt i nedostate¢nd in-
formovanost o nasledcich a rizicich. Pfestoze je informovanost pro zvla-
dani diabetu dulezita, rozhodné ale nenf sama o sobé dostacujici (11).

Cilené je mozné adherenci podpofit pomoci metody motiva¢niho
rozhovoru (z angl. motivational interviewing, Ml). Ta byla plvodné vy-
vinuta jako nastroj pro lé¢bu zavislosti na alkoholu a probiha jako série
rozhovorl pacienta s terapeutem nebo jinym vyskolenym zdravotni-
kem. Pacient méa byt terapeutovym nedirektivnim a nekonfrontacnim
dotazovanim povzbuzen k tomu, aby sam identifikoval aspekty svého
chovani, které souvisi s jeho zdravotnim stavem a které by chtél zménit.
Sam si pak ma stanovit realistické cile, které ho k tomu dovedou (12, 13).

Z hlediska pouZiti motiva¢niho rozhovoru a dalsich behaviorélnich
technik u pacientl s diabetem mellitem se nékteré studie zamértuji
zejména na zmény zivotniho stylu, nikoliv na tzv. ,diabetes-specific
behaviours”, jako je kontrolovani glykemie, aplikace inzulinu apod. (11).
Na management pravé téchto ¢innosti by se v rozhovoru mélo cilit
a méit jejich efektivitu.

Vroce 2020 bylo publikovdno review (14), které se zabyva Ucinnosti
psychologickych intervenci (kognitivné-behaviordlni terapie, pora-
denstvi, rodinna terapie, psychoterapie a dalsi) na self-management
a kontrolu glykemie u diabetikl. Z vysledkd plyne, Ze u dospélych paci-
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entd s diabetem 1. typu psychologické intervence nemély na kontrolu
glykemie vyjadifenou hodnotou HbAlc vyznamny vliv. | pfesto ale tyto
intervence mély pro pacienty urcity vyznam — otdzkou do budoucna
je, zda by lepsf zacileni, adekvatni pocet intervenci nebo celkové vétsi
mezioborovy pfistup nemohly fungovat lépe.

Vybér vhodné pumpy

Vybér pumpy je vzdy provadén spole¢né s pacientem, ktery ma
poslednf slovo. Aktualng jsou v Ceské republice dostupné 4 systémy
uzavienych okruhl hrazenych ze zdravotniho pojisténti, které by mély
byt pacientovi pfedstaveny. Z hlediska minimalizace ,mentdInf prace”
u tohoto pacienta se nam jevi jako nejvhodné&jsi systém Medtronic
MiniMed 780G. S ohledem na mozZnost nastaveni vetsiho rozsahu
cilovych hodnot glukdzy a tim vétsi moznosti postupného poklesu

glykemif se aktudlné jevi nejvhodnéji systém CamAPS FX.

Edukace

Systém edukace je v Ceské republice diky dlouhodobé pouzivané
lé¢bé pomoci inzulinovych pump velmi dobfe propracovany (15).
U tohoto pacienta bychom zvolili individudIni pfistup s opakovanou

edukaci. Zména terapie by probéhla po vysetfeni viech komplikacf
a pfipadném osetfeni retinopatie. Samotné zavedeni pumpy by probi-
halo za hospitalizace a po pfedchozim vykladu o technickém ovladanf
systému, na kterém by participoval edukdtor vyrobce.

Vzhledem k tomu, Ze pacient nema pfipojeni k internetu, by v Gvo-
du terapie byly nutné castéjsi navstévy pacienta u diabetologa, prvnf
cca po tydnu od propusténi. Pacientovi by byly nabidnuty telefonické
konzultace dle potreby a zaroven s pravidelnym aktivnim volanim ze
strany zdravotnického zafizeni. Vyhodou by bylo zajisténi internetového
pfipojent.

Vhodna by byla doméci podpurné péce sestrami domaci péce,

idedIné obezndmenych s ovladanim systému uzavieného okruhu.

Kontrola tspésnosti lécby

Nastaveni pumpy by mélo umoznit pozvolny pokles hodnot glyke-
mie vzhledem k dlouhodobé hyperglykemii. Ke zvaZen{ by bylo obdobf
s pumpou a kontinudlni monitoraci bez sepnuti uzavieného okruhu,
které by postupny pokles glykemie umoznilo nejvice.

Kontrolou Uspésnosti by bylo zlepseni hodnot HbATc, minimalizace
hypoglykemii a spokojenost pacienta, sledovany by byly obvyklé para-

metry kontinudlni monitorace time in/under/above range a variabilita

Tab. 1. Ndklady lécby za hospitalizace; ndsledujici tabulka shruje hospi- - glykemii.
talizace pacienta za posledni 4 roky, jejich divod, délku a ndklady
Rok divod délka (dny) | naklady (K¢) Ekonomické souvislosti
hyperglykemie 6 8132 o i
- V rdmci ziskani komplexniho pohledu na zkoumanou oblast
2020 | pneumonie s doprovodnou " 14994
ketoacidézou jsme se pokusili zmapovat ekonomické souvislosti zdravotni péce
2021 | revaskularizace ICHDK 3 4341 u naseho pacienta. Ukazuje se, ze Ize relativné snadno vycislit bodo-
tompinzace diabetu pred operaci 5 6818 vou hodnotu hospitalizaci. Podstatné slozitéjsi je ale vycislit naklady
atarakty R e e . Ly
NSTEM 5 4818 souvisejici se socidlni péci. Vseobecnd zdravotni pojistovna (VZP)
2022 1 een ] 1292 vycisluje primérné ro¢ni naklady na dialyzu k roku 2022 na 613 tis.
kompenzace diabetu pied operaci : 187 K&/osoba (16). Socialni naklady na péci o nevidomého pacienta
katarakty
protrahované hypoglykemie 3 4182 Tab. 2. Ndklady na monitoraci hladin glukézy pomoci FGM; tabulka shr-
absces podkozi a mediastina nuje ndklady na senzory Freestyle Libre 2, které jsou v soucasnosti pacientem
po sternotomii, dekompenzace 3 4485 vyuzivdny. Prijimac je nutny, pokud pacient nemd telefon kompatibilni se
2023 diabetu systémem
hyperhydratace, diabetickd noha 3 3687 S Jivotnost/ cena/ks cena/rok
spondylodiscitis 26 40316 oucastka ks (K¢) (K¢)
doléceni spolndylodlscwtls, ' 57 21 407 Senzory Freestyle Libre 2 14 dnf 1558 40508
protrahované hypoglykemie 26 ks/rok
primérné naI.(IaQy na lécbu za 40 552 K&/rok Prulmac (¢tecka) pro Freestyle 4 roky 1534 384
hospitalizace Libre

Tab. 3. Odhad ndkladdi na lécbu inzulinovou pumpou; v ndsledujici tabulce je shrnut odhad ndkladi na lécbu pumpou s hybridnim systémem (technicky
materidl) véetné pfepoctu na jeden rok lécby. Ceny vychdzi z ceniku VZP aktudiniho k 92023

Soucéstka Zivotnost/ks cena/ks (K¢) cena/rok (K¢)
pumpa Minimed TM 780G 4 roky 91 000 22750
CGM systém* vysila¢ G4 bezkalibra¢ni 1 rok 5000 5000
senzor G4 bezkalibra¢ni 1 tyden 930 49 290

zasobnik** 3dny 57 7410

(130 ks v baleni po 10)
set** 3dny 190 24700

(130 ks v baleni po 10)
celkové naklady na lécbu 109 150 Ké/rok

*maximdini hrazeni CGM systému pojistovnou je 60 000 K¢
**maximdIni hrazeni pojistovnou 130 ks/rok, tedy dle tabulky
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jsou obtizné vycislitelné, dle reference z roku 2010 se pohybovaly
v rozmezi 196-731 tis./rok pfi zapocitdni nepfimé ztraty HDP u pa-
cientl v produktivnim véku (17). Dalsi ziskana data jsou uvedena
v tabulkdch 1 a 2.

Z dat vyplyvéd ekonomicky benefit zavedeni uzavieného okruhu

v pfipadé, Ze by se pacient vyhnul Uplné slepoté.

PUVODNI PRACE
Spickové technologie v mediciné

Zaveér

Osloveni odbornici se shodli na zavedeni systému do [é¢by pacienta
s kontrolou efektu. V $irsim kontextu nakladl je vyuziti systému eko-
nomicky efektivni. Mezi hlavni divody patii zabrdnéni progresi dalsich
komplikaci diabetu (zejména zabranéni Uplné ztraté zraku) a snizenf

poctu hospitalizaci v dsledku dekompenzace zékladniho onemocnént.

Registrace v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A.

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o ptivodnosti: Autoti prohladuji, e v souvislosti s touto studii nemaji zddny konflikt z&jm(i. Clanek nebyl nabidnut
k publikaci zadnému jinému subjektu. Stfet zajma: Zadny. Financovani: Ne. Podékovani: Autofi dékuji viem, kteff poskytli vyjadieni v ramci této studie.
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