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Metoda odhadu chyby vypoctu koncentrace glukozy

Jan Strnadek’

1 Uvod

Diabetes mellitus, Cesky uplavice cukrova, je velmi rozsifené nevylécitelné autoimunitni
onemocnéni, které postihuje 8.3 % IDF Diabetes Atlas (2013) svétové populace. Piivodem
nemoci je bud nefunké&nost slinivky bfisni, kterd produkuje malo inzulinu, nebo kdyZ je pro-
dukovén a télo na néj nereaguje. Pfi tomto onemocnéni je nutné presné davkovani inzulinu,
aby se predesSlo zdvaznym komplikacim. Tato prace se zabyva diabetem prvniho typu, kde
si pacient ddvkuje inzulin podle samoméfeni krve a podle toho, co jedl nebo jak se citi. Pfi
velmi pokrocilém rozvoji nemoci ma inzulinovou pumpu, kterd se fidi ddaji z pfistroje pro
kontinualni méfeni hladiny cukru z podkoZi. Je proto nutné nalézt vztah mezi naméfenymi hod-
notami z podkoZzi a skuteCnou hladinou glukézy v krvi. Aby tento vztah byl naprosto presny,
museli bychom modelovat cel€ télo a to pro kazdého, coz zatim neni moZné, a proto se snazime
nalézt pouze optimdlni odhad. Uelem této prace bylo implementovat n&kolik metod, do jiz
existujictho programu, pro predikci koncentrace glukézy v intersticidlni tekutin€ podkoZi a re-
konstrukci koncentrace glukézy v krvi, dile se zabyva jejich efektivitou a chybovosti.

2 Metoda odhadu chyby

ProtoZze aproximujeme redlnd data modelem, potfebujeme védét, jak moc presna tato
aproximace je. Odhady chyby miiZeme ziskat z aplikovanych matematickych postupii u jednot-
livych modelti nebo pomoci metriky. Metriku miZeme chéapat jako rozdil mezi dvéma mnoZinami
prvki - v nasem pripadé mezi naméfenymi a vypocitanymi koncentracemi gluk6zy. Budeme-li
na obé mnoZiny aplikovat metriku, dostdvame tzv. metricky prostor, coz je zobrazeni M x M —
R. Pfikladem metriky miZe byt primér, medidn, nebo si miizeme navrhnout vlastni.

2.1 Model Steil-Rebrinové

Po néstupu zafizenich umoziujici neinvazivni metodou méfit hladinu glukézy v inter-
sticialni tekutiné podkozi (dnes jiz normdlné pouzivané CGM), bylo nutné nalézt vztah mezi
intersticidlni tekutinou a krvi. Jednim z prvnich modelt byl v roce 2000 predstaven Steilem s
Rebrinovou Rebrin K. a Steil G. (2004), kde vyjjadiuji pfirtstek nebo tbytek koncentrace v
krvi pomoci derivace hladiny v intersticidlni tekutiné a parametrii 7 a g. ProtoZe po dosazeni
dat ziskdvame soustavu nelinedrnich rovnic, kterou vypocetné feSime pomoci nelinedrni me-
tody optimalizace ulohy nejmensich ¢vercti (NLS). Metoda chyby modelu, zde vychazi z me-
tody nejmensich Ctvercti, kde ziskdvame tzv. reziduum ||r(z)||?, které ndm ¥ikd soulet ¢verch
residui mezi vypocitanymi a naméfenymi hodnotami.
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2.2 Optimalizace parenim vceli kralovny

Optimalizace pafenim vceli kralovny (ddle HBMO) je varianta genetického algoritmu,
ktery pouZiva princip pdfeni kralovny s trubci ve v€elim dlu. Metoda byla pouZzita na jiZ exis-
tujici modelKoutny T. (2013) pro odhad koncentrace glukézy v krvi. Nutnou podminkou pro
pouziti tohoto algoritmu je existence tzv. fitness funkce (zde metrika, budeme mit i chybu mo-
delu), ktera ndm urCuje zdatnost feseni.V této konkrétni aplikact HBMO ,trpi*“ (stejné jako
gradientni metody) konvergenci k lokdlnimu minimu, tomu lze predejit pfidanim véku resent.

2.3 Kalmanuv filtr a auto regresivni model

Je kombinace dvou algoritmu pro predikci hladiny glukézy v intersticidlni tekutiné (pod-
koZzi), kterd je nedilnou soucasti softwaru umélé slinivky. Bylo pfedstaveno nékolik metod, kde
byl auto regresivni model pouZzit, ale identifikace parametra je problém. Proto Youqing W. a Xi-
angwei W. (2012) predstavili vyuZziti kalmanova filtru a rekurzivni metody nejmensich ¢tvercii
pro identifikaci parametrd auto regresivniho modelu.

3 Porovnani metod a zaveér

M¢li jsme zastoupeny dva modley (Steil-Rebrinovd a HBMO) pro zjiSténi koncentrace
glukoézy v krvi z intersticidlni tekutiny, pfi porovnani vysledki tzn. rozdil mezi naméfenymi a
vypoctenymi daty vychazela mnohem 1épe HBMO. To je zptisobeno pravdépodobné sloZitosti
modelu, ktery zavisi na vice faktorech, nez model Steil-Rebrinové. Bylo zde také nutné fesit
problém lokélnich minim, jinak se algoritmus zastavil po nékolika krocich s Zddnym vysledkem.

Jako tfeti byl implementovan model (Kalmanuv filtr + auto regresivni model) pro pre-
dikci hladiny v intersticidlni tekuting, ktery bylo mozné porovnat s jiz implementovanym difuse
modelemKoutny T. (2011). OvSem vysledky difuse modelu vykzalovali mnohem mensi chy-
bovost oproti kalmanovo filtru. Bylo zde zjisténo, Ze kalmanuv filtr je nutné pouZzivat na hod-
notich s vysokou frekvenci vzorkovani, protoze pokud je vzorkovani opravdu malé (problém
jsou i malé intervaly méfeni), nejsme spravné schopni predikovat ani maly Casovy tusek, diky
nespravnym hodnotdm v auto regresivnim modelu.
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