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Detekce prijmu karbohydrata diabetického pacienta 1. typu

David Pivovar!

1 Uvod

Diabetes mellitus je rozsitené chronické metabolické onemocnéni. Vyznacuje se zvySenou
koncentraci cukru v krvi (glykémie), kterd vnikd z nedostatku inzulinu nebo rezistenci vici
jeho pusobeni. Hlavni soucasti 1éCby je monitorace koncentrace glukézy a podavani inzulinu.
V dnesni dob¢ je mozné sledovat vyvoj glykémie diky sytémtim kontinudlni monitorace glukézy
(CGMS) a kontinudlnimu déavkovani inzulinu inzulinovou pumpou. Integrace téchto dvou systémti
umoziuje autonomni fizeni ddvkovéani inzulinu v zdvislosti na aktudlni koncentraci glukézy.
Jednim z takovych systémi je SmartCGMS (Koutny et al. , 2020) vyvijeny na katedfe Informa-
tiky a vypocetni techniky.

Piijem karbohydratd (jidla) znacné ovliviiuje koncentraci glukézy v krvi. Na to musi
byt systém schopen reagovat podanim davky inzulinu. V soucasné dobé zaddva pacient prijaté
karbohydriaty do SmartCGMS sdm. Cilem této prace je vytvofit modul do SmartCGMS pro
detekci prijmu karbohydrati z dat CGMS.

2 Detekce prijmu karbohydratu

Turksoy et al. (2020) navrhli algoritmus detekce na zdkladé rychlosti vyskytu glukézy za
pouziti Bergmanova minimalniho modelu. Podobny postup zvolili Hyunjin et al. (2020) a vy-
tvorili hlasovaci schéma, kdy jsou vysilany impulsy pokud prvni a druhé derivace intersticialni
glukoézy prekroci sérii thresholdd.

Nové navrzena metoda detekuje vzestupné a klesajici hrany pribéhu intersticidlni glukézy
pomoci thresholdl prvni diference méfenych hodnot intersticidlni glukézy. Data intersticidlni
glukdzy, kterd jsou senzorem méfena v pétiminutovych intervalech, jsou pfed samotnym vypoctem
vyhlazena pomoci Savitzky-Golay filtru (Luo et al. , 2020).

Derivace funkce f’(x) v bod€ z je smérnici teCny funkce f(x) v daném bodé. Paklize je
funkce f(z) v bodé x rostouct, je jeji smérnice teCny v bodé x kladna. Pokud je f(x) klesajici,
jeji smérnice tecny je v daném misté zdpornd. Velikost derivace v bodé x pak udava velikost
zmény f(x), neboli fikd, jak strmé& funkce stoupa ¢i klesa. Derivace funkce f(x) v bodé x;

muiZeme vyjadfit jako:
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JelikoZ data ze senzoru CGMS jsou diskrétni, miZeme derivaci nahradit rovnici prvni
diference. Pro data intersticidlni gluk6zy tak dostdvame vztah:
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Nasledné se data ohodnoti. Pokud A7ST piekro¢i urcity threshold th;, ptifadi se vaha w;.
Takovych dvojic thresholdil a vah mtize byt libovolné mnozstvi. Experimentalné byla zjisténa
kombinace thresholdd ¢th = [0.0125,0.018] a vah w = [2.25, 3]. Por uréeni vyvoje kiivky v Case
se ohodnoceni dat zvysuje v pfipadé, Ze pfedchozi hodnoty vykazuji vzristajici trend po dobu
dvou hodin nazpét (tj. 24 hodnot). Ziska se tak aktivacni funkce pro rostouci hrany. Pro klesajici
hrany se pouzije stejny postup, ale se zdpornym ohodnocenim.

Aby byl detekovan piijem karbohydratd, musi byt aktivacni funkce rostouci hrany ale-
spoini 3 (nizka pravdépodobnost). Pokud aktivacni funkce prekroc¢i hodnotu 5.5, je piijem dete-
kovéan s vysokou pravdépodobnosti.

Uvadéné hodnoty parametrtl jsou experimentalni a Ize je v systému SmartCGMS zménit
individudlné pro kazdého pacienta.

3 Vysledky

Detekce hran je na obrazku 1.
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Obrazek 1: Detekce hran prubéhu intersticidlni glukdzy

Algoritmus byl otestovan na datech jedendcti pacientd. Méfeni u kazdého pacienta probihalo
po dobu 10 - 11 dnd. V souctu pacienti zaznamenali 340 jidel za 109 dnt. Pocet detekovanych
jidel navrZzenym algoritmem byl 289 (85 %), z ¢ehoz 167 (57,8 %) jidel bylo potvrzeno s vyso-
kou pravdépodobnosti. Falesné pozitivnich detekci bylo 112. To miZe byt dano tim, Ze pacienti
nezadévali jidla poctivé nebo je zaddvali se zpozdénim. Také prudké vykyvy hladiny cukru v
krvi spojené s jinou ¢innosti mohou zpusobit falesnou detekci. Primérné zpozdéni detekce bylo
27,54 minuty, coz je srovnatelné, nebo i lepsi nez vysledky ostatnich algoritmd.
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