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Souhrn:

Tato bakalarska prace se zamétuje na vyvoj technologii v selfmonitoringu glukozy
u pacienti s onemocnénim diabetes mellitus. Cilem préace je analyzovat historicky vyvoj
technologii pro selfmonitoring glukézy, identifikovat hlavni technologické inovace v ob-
lasti a zhodnotit jejich vliv na management diabetu. Prace se také zaméti na soucasny stav
technologii pro selfmonitoring gluk6zy a na trendové inovace, které ovliviiuji tuto oblast.
V neposledni fad¢ prace poskytne pohled do budoucnosti v této oblasti a diskutuje mozné
sméry dalsiho vyvoje technologii pro selfmonitoring glukézy. Tato prace je urcena pro
odbornou vetejnost v oblasti diabetologie, vyvoje zdravotnickych technologii a pro vSech-

ny zajemce o problematiku diabetes mellitus a selfmonitoringu glukozy.
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Summary:

This bachelor thesis focuses on the development of technologies in self-monitoring of glu-
cose in patients with diabetes mellitus. The aim of the thesis is to analyze the historical
development of technologies for glucose self-monitoring, to identify the main technologi-
cal innovations in the field and to evaluate their impact on diabetes management. The the-
sis will also focus on the current status of technologies for glucose self-monitoring and the
trending innovations affecting this field. Last but not least, the thesis will provide a
glimpse into the future of this field and discuss possible directions for further development
of technologies for glucose self-monitoring. This thesis is intended for professionals in the
field of diabetes, medical technology development, and anyone interested in diabetes mel-
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UvVOD

V této bakalarské praci se zaméfime na vyvoj modernich technologii v selfmonito-
ringu glukozy, které mohou pfinést nové moznosti a vylepSeni v péci o pacienty s diabe-
tem. Cilem je zkoumat aktualni trendy a inovace v oblasti technologii pro selfmonitoring
glukozy u pacientli s diabetem mellitem. S rozvojem technologii se objevuji nové senzory,
monitory a aplikace, které umoziuji pacientim snadngjsi a pfesnéjsi sledovani jejich gly-
kemie. Dulezitym faktorem je také komfort pacientii, protoze moderni technologie Casto
nabizeji neinvazivni metody méieni, které minimalizuji bolest a nepohodli spojené s tra-

di¢nimi metodami odbéru krve.

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni, které postihuje miliony li-
di po celém svété. Spravna kontrola hladiny glukoézy je pro pacienty s diabetem klicova pro
udrzeni jejich zdravi a kvality zivota. V soucasné dob¢ se stale vice klade diiraz na selfmo-
nitoring glukozy, coz znamena pravidelné méieni hladiny glukézy pacienty samotnymi

doma.

V ramci této bakaldiské prace se zamétfime na piehled dostupnych technologii
v selfmonitoringu glukoézy a jejich porovnani z hlediska pifesnosti, spolehlivosti a uzivatel-
ské privétivosti. Analyzujeme také vliv téchto technologii na sledovani glykémie, 1écbu
diabetu a celkovy zdravotni stav pacientli. Déale se budeme vénovat trendiim v oblasti vy-
voje novych technologii pro selfmonitoring glukozy a diskutovat o jejich potencidlnim

dopadu na diabetickou péci.

Vyzkum v oblasti technologii pro selfmonitoring gluko6zy je stale v pribéhu rozvo-
je a inovace neustale posouvaji hranice moznosti v diagnostice a 1é¢b¢ diabetu. Tato baka-
larska prace si klade za cil poskytnout piehled o aktualnim stavu v této oblasti a diskutovat
o potencidlnich budoucich smérech vyvoje technologii pro selfmonitoring glukézy. Spo-
lecnym cilem téchto inovaci je zlepsit kontrolu glykémie u pacientli s diabetem a piispét

k celkovému zlepseni péce o tyto pacienty.
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1 FORMULACE PROBLEMU

V poslednich letech doslo k vyraznému pokroku v oblasti technologii selfmonitoringu
glukozy u pacienti s onemocnénim diabetes mellitus. Tyto technologie umoznuji pacien-
tim pravidelné¢ monitorovat hladiny glukézy v krvi a poskytuji jim cenné informace pro
spravu jejich onemocnéni. Diky pokroku v oblasti senzorli, monitori a mobilnich aplikaci
je sledovani hladin glukoézy stdle pohodInéjsi, piesnéjsi a dostupnéjsi nez kdykoliv pied-
tim. Nové technologie selfmonitoringu glukozy nabizeji pacientim moZznost kontinualniho
monitorovani hladin glukozy v redlném case. To umoziuje pacientim a jejich 1é¢kaitiim
ziskat detailni pohled na dynamiku hladin glukézy béhem dne a noci. Tato data mohou byt
vyuzita k optimalizaci 1écby a prevenci vyskytu komplikaci spojenych s diabetem. Diky
témto informacim mohou pacienti 1épe porozumét tomu, jak jejich télo reaguje na potravu,
fyzickou aktivitu, stres a dalsi faktory, coz mize vést k lepSimu fizeni jejich onemocnéni.
Diky vyvoji modernich technologii selfmonitoringu gluk6ézy maji pacienti s diabetem
k dispozici Sirokou $kalu zafizeni a aplikaci, které jim umoznuji monitorovat své hladiny
glukozy v raznych situacich. Tato individualizovand péce miize vést k lepSimu porozuméni

vlastniho onemocnéni a k efektivnéj§imu fizeni hladin glukozy.

Vyvoj technologii selfmonitoringu glukézy také otevird nové moznosti pro personali-
zovanou lécbu a podporu pacientll s riiznymi typy diabetu. V soucasné dobé¢ je dilezité
sledovat dalsi vyvoj technologii selfmonitoringu gluko6zy a jejich dopad na klinickou praxi.
S rostoucim mnozstvim dostupnych technologii a dat je klicové zkoumat, jak tato nova
zafizeni ovliviiuji dlouhodobou kontrolu hladin gluk6zy u pacientii s diabetem mellitus a
jakym zptisobem mohou piispét k zlepSeni jejich kvality Zivota. Déle je dulezité zkoumat,
jaky vliv maji tyto technologie na snizovani rizika akutnich a dlouhodobych komplikaci

spojenych s onemocnénim a jak mohou byt integrovany do kazdodenniho Zivota pacientd.

Na zaklad¢ téchto skutecnosti jsme si stanovili vyzkumny problém: Jak probiha vyvoj

technologii v selfmonitoringu?
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2 CIL PRACE

* Zmapovat vyvoj technologii v selfmonitoringu glukézy u pacientll s onemocnénim

diabetes mellitus.

2.1 Dil¢i cile
* Analyzovat vysledky studii zabyvajici se vyvojem zafizeni pro monitoraci

glykémie.
* Zmapovat vyvoj technologii z dostupnych kniznich zdroja.

2.2 Vyzkumné otazky
» Jaky je vyvoj technologii v selfmonitoringu glukézy u pacientli s onemoc-

nénim diabetes mellitus?
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METODIKA

Postup reSersni strategie

V tomto vyzkumu bylo nalezeno 113 zdznamu piedevsim na platformédch PubMed
a Google Scholar. Po odstranéni duplicitnich studii ndm zbylo 72 studii a ¢lankd, z kterych
po ovéfeni zlstalo 31 zdznami. Ty byly nasledné analyzovény a vzeSlo z nich 12, které
byly vybrany jako vhodné pro tento vyzkum. Podle stanovenych pozadavki bylo z téchto
12 nasledn¢ vybréano 5, které byly pouzity.

Zaznamy ziskané v databazich: Zaznamy z jinych zdroji:

(n=113) (n=0)

Zaznamy po odstranéni duplicit mezi jednotlivymi ¢lanky a studiemi:

(n=72)
Ovéfené zaznamy: Zaznamy vyfazené:
—
(n=31) (n=41)
Ovérené zaznamy v plném Zaznamy vyfazené v plném
rozsahu, které byly posouzeny — rozsahu, které byly odiivodné-
jako vhodné: (n=12) né vyfazené: (n=17)

Studie pouzité do teoreticke

prace : (n=5)

Vyvojovy diagram - PRISMA
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Keywords
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Casové obdobi
Tato bakalaiska prace se zabyva obdobim od 1980 do 2024, protoze v tomto obdobi

dochazelo k vyznamnym pokrokim v oblasti selfmonitoringu u pacientli s onemocnénim

diabetes mellitus.

Informacni zdroje a databaze

Studie a ¢lanky pouzité pfi psani této prace pochazi predevsim z platforem PubMed
a Google Scholar. Dalsi doplinkové ¢lanky pro teoretickou ¢ast pochazi z internetovych
stranek Cukrovka.cz a Farmacie pro praxi. Nasledné bylo ¢erpano z odbornych knih zapij-

¢enych v knihovné a ¢asopisu DiaStyl.
2.3 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych dukazi

2.3.1 Hodnoceni kvality studii

Studie byly hodnoceny na zdklad¢ n¢kolika pozadavkl. Prvnim pozadavkem byla
tématika prace, ktera musela odpovidat pozadovanému zadani prace a musela nadale obsa-
hovat klicova slova uvedena v této praci. Vysledky, nebo alesponn text obsazeny
v zaznamech, musely napomahat k zodpovézeni vyzkumné otazky: ,,Jaky je vyvoj techno-

logii v selfmonitoringu glukdzy u pacientli s onemocnénim diabetes mellitus? “

Témto kritériim odpovidalo 5 studii, z nichZ 4 jsou experimentalni studie (Groven
kvality diikazi VI) a jedna je studie prokazujici koncepci (Groveti kvality diikazt VI). Uro-
ven kvality dikazi odpovida hierarchie dikazti podle Melnyk, Fineout-Overholt, 2005 (in

JaroSova a Zelenikova, 2014).

2.3.2 Vyludovaci a zahrnovaci kritéria
Mezi kritéria pro hodnoceni studii patii predevsim: jazyk studie (preferovany byli
anglicky a Cesky jazyk), datum vydani studie 1980 — 2024, tématika a zaméfeni studie,

ktera odpovida tématu této prace. Vylucovaci kritéria byla predevSim nesplnéni vyse uve-
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denych kritérii, prace nesplitujici parametry studie, texty otisknuté v neodbornych casopi-

sech a publikované na neprovéienych webech.
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REVIEW/PREHLEDOVY TEXT
3 DIABETES MELLITUS

,, Diabetes mellitus je chronické heterogenni onemocnéni provazené hyperglykémii

v diisledku absolutniho nebo relevantniho nedostatku inzulinu. (Psottova,s.17, 2019)

Diabetes mellitus, ktery je znamy téz jako cukrovka ¢i uplavice cukrova, predstavu-
je komplexni, chronické, autoimunitni onemocnéni. Je to onemocnéni celého téla, vSech
organd, nikoli jen slinivky bfi$ni, jak by si mnozi myln€¢ domnivaji. Vznika v dasledku
omezeni produkce inzulinu nebo jeho uplné absence ve slinivce bfisni. Inzulin, hormon
syntetizovany beta-buitkami Langerhansovych ostravki, hraje zasadni roli v regulaci me-
tabolismu tukti, proteinii a hlavné sacharidl. Ztrata schopnosti téla efektivné vstfebavat
glukozu mé zna¢ny dopad na energeticky metabolismus a mlize vyustit v riizné komplikace

s hladinou cukru v krvi. (Jirkovska, s. 17, 2014)

Dulezité je zduraznit, ze diabetes mellitus neni pouze otdzkou nedostatku inzulinu,
ale Ze vyzaduje individualni pfistup jak v diagnostice, tak v 1¢cbé. Porozuméni této odbor-
né perspektive je klicové pro efektivni zvladani, kompenzaci a predchdzeni komplikacim
spojenym s timto onemocnénim. To zahrnuje nejenom farmakoterapii a sledovani glukozy
v krvi, ale také podporu zivotniho stylu, v€etné vyvazené stravy a pravidelné fyzické akti-
vity. Edukace pacientli a poskytovani podpory ze strany zdravotnického personalu jsou
velmi dilezité pro dosazeni optimalnich vysledkii a zlepSeni kvality zivota pro jednotlivce

s DM. (ADA,2015)

V dnesni dob¢ se DM stal celosvétove rozsifenym zdravotnim problémem. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) odhaduje miliony lidi trpici diabetem a tento pocet neu-
stale roste. V roce 2021 trpélo timto onemocnénim, ptiblizn€¢ 537 miliont dospélych do
veku 79 let. Celosvétova globalizace a sni souvisejici zmény Zivotniho stylu a stravovacich
navykl vedou k narGstu obezity, coz je jednim z hlavnich rizikovych faktort diabetu
2. typu. Lidé po celém svéte stale Castéji konzumuji potraviny s vysokym obsahem kalorii,
nasycenych mastnych kyselin a ptidanych cukrt a s nizkym obsahem rozpustné vlédkniny,
vitamini a mineralii. Nedostatek fyzické aktivity, kterd hraje klicovou roli v prevenci a
1é¢bé diabetu, je dalsim vyznamnym prvkem soucasného Zivotniho stylu. AvSak stale vice
lidi se vénuje sedavému zplsobu Zivota, coz zvySuje riziko vzniku tohoto onemocnéni.

K dal$im z rizikovych faktor se pfidava stres, je spojeny s modernim Zivotnim stylem,
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ktery je charakterizovany rychlym tempem, nedostatkem spanku a vysokym tlakem na
vykon. Chronicky stres, miize zna¢né zhorsit regulaci hladiny cukru v krvi a tim zptsobuje

inzulinovou rezistenci. ( WHO, 2023, Psottova, s. 19, 2019)

3.1 Klasifikace diabetu
Existuje nékolik typl diabetu, které se odliSuji pficnou a zpisobem léCby. V této

podkapitole se podivdme na nejbeznéjsi typy diabetu.

3.1.1 DM 1. Typu
Vznik DMI. typu je zplsoben zanikem beta-bunék v pankreatu, které jsou zodpo-

védné za tvorbu inzulin. To vede k nedostatku inzulinu v organismu. JelikoZz se glukdza
obsazena v potravé neulozi do jater, tak koluje krvi a glykémie stale stoupa. V krvi koluje
glukoza ale bunky i1 ptesto hladovi, protoze inzulin jako kli¢ nefunguje a neotevira buiky,
které by mély spravné glukozu preménit na energii. Tim, Ze se gluk6za nema kam ukladat
vylucuje se z t€la ven moci, lze prokéazat glykosurii a upozornit na vysokou hladinu cukru

v krvi. (Perusicova, s. 18, 2017)

Piiblizné 95 % pacienti sDMlI.typu je diagnostikovano v détstvi nebo
v adolescenci. MiiZe se oviem vyskytnout i v pozd&jsim véku. (Sumnik, s. 2010) Pi tomto
typu neni pfi¢inou nadvaha ani zptsob stravovani, ¢lovek uz se narodi s jistou genetickou
vlohou, ze se mu diabetes v pritbéhu Zivota mize prokazat. Pfesné pifi¢ina ndm neni dopo-
sud zcela objasnéna. Piedpoklada se, ze vznika tedy kombinaci genetickych a environme-
talnich faktorti. Mezi genetické faktory patii mutace nékterych gent, ovliviiyjicich imunit-
ni systém. Environmentéalni faktory, které by mohli hrat roli, zahrnuji naptiklad nckteré

virové infekce. (Lebl, s. 20,2018)

Pacienti se 1é¢i inzulinovou terapii od samého zacatku diagnostiky. V pocatecni fa-
zi nemusi byt ddvka inzulinu tak vysokd, diivodem je tzv. honey—moon period, kdy se zda,
stav nemocného lepsi. Glykémie je stabilizovand a pacient v tomto obdobi mize potiebo-
vat méné inzulinu. Honey-moon period je docasny jev. postupné se beta buiniky pankreatu
dale nici a produkce inzulinu klesa. V disledku toho se hladina cukru v krvi opét zvySuje a

pacient pottebuje vyssi davky inzulinu. (Svacina, s. 22, 2014)

Diabetici 1. typu si aplikuji inzulin injekéné pod kiizi nebo maji inzulinovou pum-
pu, kterd jim dodava inzulin kontinualné (bazaln¢) po 24 hodin a na jidla dodava inzulin

bolusové. Inzulinovou terapii jim individudlné nastavuje 1ékat. Pacient musi spolupracovat
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a naucit spravné regulovat davky inzulinu v potfebnych situacich v zavislosti na hodnoté¢
glykémie. DM1. typu se neda vylécit, ale da se 1é€it a pacienti mohou s dne$nim pokrokem

v technologiich a medicing, zit kvalitni a plnohodnotny zivot. (Lebl, s. 18-20, 2018)

3.1.2 DM2.Typu
Vznikd, pokud neumi organismus spravn¢ odpovédét na inzulin. To znamenad, ze

1 kdyz télo vytvari vlastni inzulin neni schopno jej adekvatné vyuzit. Mezi rizikové skupiny
pro rozvoj DM 2. typu patii osoby starsi 45 let, s nadvahou ¢i obezitou, s nizkou fyzickou
aktivitou a s vyskytem diabetu v rodinné anamnéze. Mezi piiznaky nejcastéji patii Gnava,
zizen, polyurie. V nékterych ptipadech se na DM 2. typu pftijde pti dlouhodobé nehojicich
se zanétlivych, koznich projevech nebo poruse zraku. Nebyva ubytek hmotnosti a nechu-
tenstvi, jak je znamé u piiznaktt DM 1. typu Jednim z hlavnich piistupt k 1é¢b¢ je diabetic-
ka dieta, kterd omezuje ptisun sacharidii a cukrii a podporuje konzumaci vyvazenych jidel
s nizkym glykemickym indexem. Dulezita je také fyzicka aktivita, ta pomaha snizovat hla-
dinu cukru v krvi a tim 1 zlepSuje citlivost téla na inzulin. Pokud tyto nefarmakologické
metody nejsou dostateCné ucinné, Iékaii mohou zahajit 1écbu peroralnimi antidiabetiky
(PAD). Tato 1éc¢iva funguji riznymi zpusoby, napiiklad zvySuji citlivost bun€k na inzulin
nebo snizujici produkei glukozy v jatrech. V ptipad¢ stale neuspokojivych hodnot hladiny
cukru v krvi se muze nasadit inzulinoterapie, ktera zahrnuje podavani inzulinu injekcemi
s.c.. Nicmén¢ vétsina pacienti dokaze efektivné zvladat svou cukrovku pomoci drzeni dia-
betické diety a zmén zivotniho stylu, aniz by potfeboval inzulin. (Lebl, s. 21, 2018, Svaci-

na, s. 23-24, 2014)

3.1.3 Gestacni diabetes
Probiha jako porucha glukézové tolerance v t€hotenstvi a po porodu zanika. VEtsi-

nou vznikd v 2. trimestru a probiha celé t€hotenstvi, po porodu ve vétSin€ piipadt zanika.
Pro zjisténi se provadi oGTT na zacatku t€hotenstvi a nasledné mezi 24. - 28. tydnem tého-
tenstvi, pokud nebyla cukrovka prokazana pti prvnim testu. T€hotnd dodrzuje diabetickou
dietu, kontroluje si hodnoty glykémie, ale je moznd i docasné lécba inzulinem. (WHO,

2023, Adamikova, str185-186,2006)

3.1.4 SniZena glukozova tolerance
Hladina glukozy je vys$si, neZ normalni ale neni tak vysokd, aby byl diagnostikovan

diabetes. Je zde i vyssi pravdépodobnost pozdéjsiho rozvoje DM 2.typu. Hlavnim cilem

1é¢by se bere nerozvinuti DM2. typu a dalSich komplikaci, jako jsou poskozeni ledvin nebo
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srdecni choroby. Prokazuje se vyS$$imi hodnotami glykémie po oGTT. (Perusickova, s. 24,

2012)
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4 SELFMONITORING

Neboli samokontrola je kontrola glykémie a ketoldtek pacientem samotnym.
V zivoté diabetika je to kazdodenni ¢innosti, od které se odviji jakakoliv dalsi reakce, at’ uz
regulace davky inzulinu, mnozstvi snédenych sacharidi nebo nasledna fyzickd aktivita.
Diabetik si musi byt védom, ze potiebuje dosahnout, co nejlepSich vysledkt a téch nedo-
sadhne pouze kontrolou krevniho tlaku, véahy a glykovaného hemoglobinu od svého diabeto-
loga jednou za ctvrtleti, ale ze se musi aktivné zapojit. (Lebl, s. 39, 2018) Do selfmonito-
ringu se tedy zahrnuje kontrola glykémie a ketolatek z krve nebo moci, se kterymi se ted’

seznamime.

4.1 Historie

Teprve vroce 1674 si anglicky lékai Willis vSiml sladké chuti moci pacientt
s diabetem. Zacal vyuzivat ochutnavani moci diabetiki jako diagnosticky nastroj. Ackoli
byly znamy symptomy diabetu jako je sladkd mo¢, zvySena chut’ k jidlu, vyskyt nehojicich
se ran nebo sexualni dysfunkce, dlouho nebyla znama pfi¢ina onemocnéni a lécba tak ne-
byla u¢inna. V roce 1774 Matthew Dobson zavedl jednoduchy chemicky test pro detekci
cukru v moci. O pfiblizné sto let déle, 1€kat Oskar Minkowski provedl u psa excizi pan-
kreatu a zjistil pfitomnost cukru v jeho moci. Na zédklad¢ tohoto ptipadu Jean de Meyer
v roce 1909 navrhl moznost existence hormonu s endokrinni funkci, ktery by mohl snizo-

vat hladinu cukru v krvi, a nazval ho inzulin. (Kudlova, s. 11-13, 2015)

4.2 Selfmonitoring glukozy

Pacienti musi podrobné znat své onemocnéni a znat rizika a komplikace, ktera mo-
hou nastat pii dlouhodobé dekompenzaci a pfi nedodrzovani cilovych hodnot glykémie.
Optimalni je udrzovat glykémii v rozmezi, které je typické pro osoby bez diabetu. Témto
hodnotam se da nejlépe dosahnout spravné nasazenou lécbou ale hlavné korigovanim si
svych potieb k onemocnéni, jako jsou davky inzulinu a pohyb. Hodnoty glykémie u nedia-
betickych osob se pohybuji od 3,8 mmol/I- 5,6 mmol/l na la¢no a po jidle by neméla pte-
séhnout hodnoty nad 7,8 mmol/l. U diabetickych pacienta se toleruje $irsi rozsah, ale stalé

se snazime priblizit, co nejvice fyziologickym hodnotam. (JanaCkova, s.22, 2018)

Postup méfeni glykémie glukometrem:

e Umyjte si ruce vodou s mydlem a peclivé osuste.
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e Piipravte si glukometr a vlozte do néj testovaci prouzek.

e Proved’te vpich do bfiska prstu— nejlépe na strandch nedominantnich prstt a

prsty pravidelné stfidat.
e Naneste kapku krve na testovaci prouzek.
e Glukometr beéhem chvile zméfi hladinu cukru v krvi.

Cim ¢ast&ji kontrolujeme hladinu cukru béhem dne a noci, tim 1épe mizeme pi-
zpusobit inzulinovou davku potiebam pacientl. Studie prokazaly, ze Castéjsi méteni gly-
kémie vede ke zlepSeni méfenych hodnot a snizeni rizika komplikaci diabetu, jako jsou
hypoglykémie, ketoacidéza a chronické komplikace. I kdyz méfeni poskytuje uzite¢né in-
formace, nedokdze poskytnout uplny obraz o hladin¢€ cukru v krvi v pribéhu dne. Napfti-
klad hodnoty po jidle, béhem fyzické aktivity atd., proto se v posledni dob¢ stale vice
uptfednostiiuje CGM, kteéd umoziuje neustale sledovani hladiny cukru a trendii, coz

umoziuje lépe reagovat jesté pred zhorSenim stavu. (Pithova, s. 17, 2016)

4.2.1 Cukr v moci
Cukr v moci neboli glykosurie, je indikatorem vysoké glykémie. Pokud neni gluko-

za spravn¢ vstifebavana do bunék kvili nedostatku inzulinu, cirkuluje nadmérné v krvi, a
nakonec se vylucuje do moci ptes ledviny. Tento jev byva ¢asto mezi prvnimi pfiznaky pfi

diagnostice DM. (Lebl, s. 52, 2018)

Glykosurie mize byt detekovana pomoci jednoduchych testovacich prouzku, které
jsou namoceny do vzorku s moci. Tyto prouzky obsahuji chemické latky, které reaguji
s gluk6zou v moci a vyslednd zména barvy nam ukaze pfitomnost a koncentraci cukru
v moci. Pii opakovaném prokdzani je dilezité konzultovat tuto skutecnost s 1ékafem a pfi-
padn¢ upravit lécebny rezim. Hrozi zde nékolik komplikaci jako je vyssi nachylnost
k infekcim anebo ztrata hmotnosti. Idealni hodnoty by mély byt nulové a téch pacienti nej-

1épe dosahnou dobrou kompenzaci diabetu. (Rybka, Adamikova, s. 96, 2006)

4.3 Selfmonitoring ketolatek

Ketolatky se daji méfit dvojim zptisobem, a to bud’ z moci nebo krve. Méfeni
z krve je daleko pfesnéjsi, spolehlivéjsi a v soucasnosti 1 diabetology doporucovana meto-
da. V moci se zobrazuji az po delSim case, zatimco v krvi, pokud se ketolatky vyskytuji,

jsou aktudlni a hodnota ptfesna. Ketony v krvi zji§tujeme pomoci glukometru, ktery je
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upraveny tak, ze se da piepnout z méteni glykémie na méfeni ketonti. Diagnostika probiha

na stejném principu jako zjistovani glykémie glukometrem. (Prazny, s. 157, 2014)

Postup méfeni ketolatek:

e Do piistroje se vlozi diagnosticky prouzek na méieni ketonti.
e Na prouzek se nanese kapicka krve z prstu.
e Piistroj zméfi hladinu ketonii v krvi a zobrazi vysledek na displeji.

Kontrola neni tak casta, jako u glykémie, diive se doporucovalo méfit ketolatky
v mo¢i kazdé rano, nyni to jiz neni tieba. Sledovani hodnot se vyuziva predevs§im pfi rizi-
kovych situacich, jako je nemoc, dlouhodobé vysoké glykémie a podezieni na ketoacidozu.
Normalni hladina se pohybuje do 0,5 mmol/l a hladina nad 3 mmol/l u diabetikii indikuje
riziko vzniku ketoacidozy U pacientl 1é€enych inzulinovou pumpou je riziko ucpani nebo
zalomeni kanyly a tim nedochézi k doruceni inzulinu do téla. V tomto ptipad¢ se mohou
rapidné zvednou glykémie a nastava tak riziko vzniku ketoacidézy. U pacientll na inzuli-
novych perech je riziko méné Casté, a to diky bazalnimu (dlouhodobému) inzulinu, ktery
zajistuje stabilni hladinu inzulinu v krvi po dobu 24, a v nékterych piipadech i 36 hodin.
Sledovani ketolatek je pro diabetiky piinosnou metodou pro kompenzaci diabetu a pied-

chéazeni nechténych rizik s nim spojenych. (Lebl, s. 51, 2018)

4.4 Frekvence selfmonitoringu

Frekvence a rozlozeni méfeni glykémie v pribéhu dne se u pacientt s diabetem lisi.
Zalezi na typu diabetu, 1écbé a individualnich potfebach pacienta. Pacienti s DM1. typu
obvykle provadéji 4 az 8 méfeni denné, s ohledem na kompenzaci diabetu a metabolickou
rovnovahu. Pro zpétné hodnoceni Iékafem je vhodné alespon 1-2x za dva tydny provést
soubor méteni v pritb¢hu jednoho dne a to takto — rdno na lacno, po snidani, pied obédem,
po obédé, pred veceti, po veceti, pred spanim a koleml. az 3. hodiny ranni. (Broz, Rahe-

1i¢76-78)

U pacientii s DM2. typu zavisi frekvence selfmonitoringu na typu 1écby a kompen-
zaci onemocnéni. Pacienti 1éCeni dietou a PAD obvykle provadéji pouze 1x tydné soubor
méieni, a to — nalacno, po snidani, po obéd¢ a po vecefi. Pacienti na inzulinovém rezimu
obvykle provadéji 1-2 denni méteni- nalacno a pted vecefi/spanim) a 1x tydné soubor mé-

feni. (Stechova, s. 17, 2016)
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Ve zvlastnich situacich, jako je t¢hotenstvi, pfedoperacni vysetfeni, orgdnové nebo
jiné komplikace diabetu, opakované nepoznané hypoglykémie, fizeni motorového vozidla
nebo nemoc, je nutné zajistit piisnou metabolickou kompenzaci a Castéjs$i méteni glyké-

mie. (Rybka, Adamikova, s. 91, 2006)

4.4.1 Glykemicky profil
Glykemicky profil nam poskytuje co nejptesnéjsi zobrazeni glykemickych hodnot

béhem dne diabetika. Ten se méfi vzdy pred podanim kratkodobého inzulinu, tedy pied
kazdym hlavnim jidlem a nékdy i svacin, 2 hodiny po jidle, pfed spanim a v prub¢hu noci
(kolem 1.-3. hodiny ranni). Podle naméfené hodnoty zareaguje a podé si adekvatni davku
inzulinu a mnozstvi jidla. Néasledné také zaznamenava hodnoty glykémie, davku inzulinu,
pocet snédenych sacharidii a nékdy 1 pohybovou aktivitu nebo naopak nemoc do deniku
diabetika nebo do glukometru. VSechny tyto informace, pokud jsou zaznamenané
v glukometru, jsme schopni si pienést do poc€itace. Zaznamy o glykémii jsou dilezité pro
naslednou kontrolu u diabetologa. Lékat s pacientem na zaklad¢ téchto zdznamu prodisku-
tuje glykemicky profil a vyhodnoti, zda nastala situace, kdy pacient mohl ud¢€lat chybu a

naslednd hodnota glykémie byla mimo normalni rozsah. (Broz, Raheli¢, s.77, 2015)
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5 TECHNOLOGIE

5.1 Prvni méreni

Selfmonitoring spocival v testovani moci pomoci Benediktova a Lestradetova ¢ini-
dla, ptfi¢emz n€kolik kapek moci bylo umisténo do zkumavky s Benediktovym ¢inidlem a
ohtato k varu. Pokud se objevil barevny zékal, byla tim prokazana glykosurie, jejiz stupeii
byl pouze odhadovan podle intenzity zbarveni. Barva Benediktova ¢inidla zlistala modra,
pokud se v moci se nenachazela glukoza. Pokud vSak v moci glukéza byla obsazena a tim
1 aldehydicka skupina, po zahtati smési doslo k vytvofeni zeleného zbarveni. Pii vysoké
koncentraci se nakonec vyluc¢oval Cerveny oxid médnaty, coz zplsobilo tmavé zbarveni
smési ve zkumavce. K ur€eni ketonurie zase slouzilo nakapani n€kolika kapek moci na
malé mnozstvi Lestradetova ¢inidla. Pouze z doplitkového vySetieni se postupné stalo vy-

Setfeni zakladni a nezbytné pro kvalitni 1€cbu diabetu. (Rybka, s. 201, 1990)

5.2 Glukometry

Historie vyvoje glukometr zac¢ind v druhé poloving 20. stoleti, kdy americkd vé-
decka dvojice Leland C. Clark a Champ Lyons pfisli s ndpadem vyuzit specifické enzyma-
tické reakce pro méieni glukozy v krvi. V 60. letech byl predstaven prvni koncept biosen-
zoru, avsak v té dobé¢ byl jesté velky a nepfenosny. Toto zatizeni dokazalo méfit koncent-
raci glukézy v predlozeném vzorku. Technologie postupovala a dalsi revoluci predstavoval
vyndlez testovacich prouzka, které obsahovaly specidlni enzymy, koenzymy, mediatory a
indikéatory a umoznovaly elektrochemické reakce po naneseni kapky krve. Vysledkem byl
signal, ktery pfistroj, tentokrat jiZ mensiho rozméru, mohl vyhodnotit jako mnozstvi gluko-

zy v krvi. (Honka, s. 264, 2010)

V 70. letech byl na trh uveden prvni osobni glukometr, a to firmou LifeScan (dnes-
The One Touch). Tento glukometr pouzival testovaci prouzek na fotometrické bazi, ktery
zménil zbarveni métici plochy po chemické reakci s kapkou krve. Podle intenzity zmény
pak pfistroj vyhodnotil hodnotu. Méfeni glukozy fotometrickou metodou spociva ve zméné
barvy, ktera se stane po chemické reakci s glukézou a ovlivni, jak svétlo prochazi skrze
vzorek. Tento princip se dodnes vyuziva v testovacich prouzcich pro stanoveni glukozy

v moci. ( Pithova, s. 13, 2016)
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Glukometry se do zacatku 70. let stile objevovaly pouze v nemocni¢nim prostredi a
pacienti si tedy nemohli kontrolovat vlastni hodnoty glykémie kdykoliv a kdekoliv, jako je
tomu dnes. Prvni glukometr, ktery se dostal do domaciho prostiedi, patiil Richardu Bern-
steinovi. Byl diabetikem 1. typu a velice drahy a jinak nedostupny glukometr mu pomohla
opatfit jeho manzelka, kterd byla lékatkou. Bernstein velice rychle pochopil dalezitost sel-
fmonitoringu a tak se snaZzil sviij ndzor protlacit i na odbornou vetejnost, ta ho vSak jako
pacienta a bez fadného vzdélani nechtéla poslouchat. Vystudoval medicinu a dodnes je
uznavanym diabetologem. Prosadil dulezitost domaciho selfmonitoringu a snazil se, aby
pro diabetické pacienty byla pfistupnéjsi 1écba i pochopeni, Ze 1idé s DM potiebuji 1épe
znat své onemocnéni a védét jak pii riznych situacich reagovat. Jiz dlouho se zabyva niz-
kosacharidovou dietu a jejimi blahodarnymi G¢inky na hladinu cukru v krvi ve spojeni

s onemocnénim diabetes mellitus. (Pickova, s.78, 2019)

V 80. a 90. letech 20. stoleti se glukometry staly mensimi, dostupnéjSimi a snadnéji
pouzitelnymi, Byly vyvinuty glukometry s testovacimi prouzky, které pacientim umoznily
meéfit hladinu cukru v krvi v pohodli domova. To vedlo k vyraznému zlepSeni kontroly

glykémie u pacientt s diabetem. (Kfen, s.116, 2023)

5.3 Kontinualni monitorace glykémie

Od roku 1999 zacala naprosto nova éra v 1é¢bé diabetu, protoze byl schvalen viibec
prvi systém kontinudlniho monitorovani glykémie, ktery ma pomahat lidem s diagnostiko-
vanym diabetem. Vyvoj této nové technologie umoznil pacientim sledovat hladinu cukru
v krvi pomoci pfistroje zavedené¢ho v podkozi. Dnesni senzory vydrzi ptiblizné 7-14 dni,
dle typu vyrobce, Systtm CGM méii hladinu glukézy v intersticialni tekutiné pacienta

v pribehu celého dne. Nejmodernéjsi pfistroje nyni vysilaji pacientlim i varovné signaly,

kdyz se jejich glykémie vyskytne mi-

Transmitter

mo piijatelné rozmezi. Existuje néko- Ski
lik zdravotnickych zprosttedkovatelt L
od roku 1999, které uvadgji CGM sen- Glucos
zory na trh. Mezi hlavni firmy patii Intersti
Medtronic, Dexcom Inc. A Abbott Cell
Laboratories (Olczuk, 2017)

Glucos

Obrazek 1: Senzor zavedeny do podkozi
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5.3.1 Princip fungovani CGM
Pacienti nosi na kizi senzor se zavedenym tenkym vldknem do podkozi. Senzor tak

méii hladinu gluk6zy v mezibunééné tekutiné a bezdratové odesila data do pfijimace. Pfi-
jima¢em muze byt inzulinova pumpa, mobilni telefon nebo specialni zatizeni. Pacient tak
ma neustaly piehled o své glykémii bez nutnosti se pichat do prstu. Je dulezité si uvédomit,
ze senzor méti glukozu z mezibunééné tekutiny, nikoliv z krve. V ptipad¢€, kdy mohou byt
prudké zmény glykémie, se tidaje ze senzoru a glukometru nemusi shodovat. CGM muze

mit v tomto ptipad¢ zpozdéni 10-20 minut, vyjimecné 30 minut. (Krollova, 2024)

Senzory funguji na principu elektrochemické reakce. Na platinové elektrodé, ktera
je zavedena v podkozi, se nachazi enzym glukozo-oxidaza, ktery reaguje s glukdzou
v mezibunécné tekutin€. Tato reakce generuje elektricky signal, jehoz sila je umérnéa kon-
centraci glukézy. Signdl je pak tedy bezdratové vyslan do piijimace, kde se zobrazi jako

hodnota glykémie. (Jirkovska, s 30, 2019)

5.3.2 Indikace CGM
Glukozové senzory jsou zvlasté vhodné pro pacienty s DMI. typu, u kterych do-

chézi k ¢astym a nahlym vykyviim glykémie. Pomahaji pfedchazet hypoglykémiim a zlep-
Suji celkovou kompenzaci diabetu. Senzory jsou ovSem také velice pfinosné pro pacienty,
ktefi maji nestabilni glykémie, jsou motivovani k aktivnimu zvladani svého onemocnéni,
chtgji se 1épe naucit reagovat na zmény glykémii, diabetiky 2. typu a v nékterych ptipadech

jsou do¢asné nasazené pii gestaénim diabetu. (Soupal, 2020)

5.3.3 Faktory ovliviiujici presnost méreni
Vyrobci CGM systému se snazi neustale zlepSovat pfesnost svych zafizeni. Nové

senzory a algoritmy umoziuji dosahovat stale vysSi presnosti méteni. Pfesnost méfeni
CGM se obvykle vyjadiuje pomoci metriky znamé jako MARD (Mean Absolute Relative
Difference), kterda udava primérny absolutni rozdil mezi hodnotami CGM a referen¢nimi
hodnotami méfenymi laboratornimi analyzatory. Presnost méfeni CGM je klicova zejména
pro diabetiky, kteti idi svou inzulinovou terapii na zakladé hodnot z CGM. Nepiesné mée-
feni muze vést k nespravnym rozhodnutim ohledné davkovani inzulinu, coz mize mit vaz-
né zdravotni disledky. ZlepSeni piesnosti méfeni CGM muze také vést k lepSimu porozu-
méni dynamiky hladiny cukru v krvi a umoznit 1ékaifim a pacientim lépe reagovat na

zmény v hladiné glukozy. (Abbot, 2022)
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Vyznamnym faktorem ovliviiujicim pfesnost méfeni CGM je také spravna kalibra-
ce senzoru. Kalibrace je proces, pfi kterém uzivatel porovnava hodnoty z CGM s hodno-
tami z tradi¢niho méfeni glukozy a zadava korekce, aby byla dosazena co nejvyssi pies-
nost. Spravna kalibrace je klicova pro zajisténi presnych vysledki méteni. Je také dalezité
si uvédomit, Ze zddny méfici systém neni stoprocentné presny. Uzivatelé CGM by méli byt
obezfetni a pravideln¢ provadet kontrolni méteni glukometrem, zejména pokud se jim zdaji

vysledky méfeni CGM neobvyklé. (Jirkovska, s. 30, 2019)

Dal§im faktorem ovliviiujicim pfesnost meéfeni CGM je umisténi senzoru na téle.
Spravné umisténi senzoru muze ovlivnit rychlost a pfesnost méteni. Vyrobci CGM systé-
mu poskytuji doporuceni pro umisténi senzoru, kterd mohou pomoci uzivateliim dosahnout
co nejpresnéjsich vysledkd, nejcastéji jsou to ovSem zadni strana pazi. (Jirkovska, s.31,

2019)

V neposledni fadé¢ je dilezité, aby uzivatelé CGM systému byli dobfe edukovani
v jejich pouzivani. Spravné nasazeni, kalibrace a interpretace vysledkl jsou klicové pro
zajisténi co nejvyssi presnosti meieni. Vzhledem k neustadlému vyvoji technologii je mozné
ocekavat, ze pfesnost méteni CGM bude i nadale stoupat. To by mohlo mit vyznamny do-
pad na kvalitu Zivota diabetikil a jejich schopnost spravovat svou nemoc efektivngji (Ste-

chova, s. 34, 2016)
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6 EDUKACE PACIENTU

6.1 Selfmonitoring glykémie

Edukovat pacienty s diabetem o diilezitosti selfmonitoringu je klicové z nékolika
divodi. Pravidelné monitorovani glykémie a interpretace vysledkli umoziuje pacientim
ptrevzit kontrolu nad svym zdravim a moznost pfedchazet akutnim i dlouhodobym kompli-
kacim. Mohou tim 1épe pochopit, jak jejich télo reaguje na l1écbu, a Iékaii mohou 1écbu
1épe ptizplisobit, potfebam pacienta. Pacientim se doporucuje, aby dodrzovali stanoveny
plan pravidelného sledovani hladiny glukézy v krvi, a to 1 kdyz se citi dobie. ZvySeni frek-
vence monitorovani ve dnech ptedchézejicich lékarskym kontrolam poskytuje cenné po-
znatky jak pro pacienty, tak pro poskytovatele zdravotni péce. Zvlastni situace, jako je
onemocnéni nebo zména Zivotospravy, mohou vyzadovat CastéjSi monitorovani. Jsou zde
mozné vykyvy glykémii kvili rozdilnému rezimu, nez na které je pacient zvyk-

1y.(Jirkovska, 2017, s. 75)

Spravna péce o diabetes a pravidelné monitorovani glykémie miize vést ke zlepSe-
ni celkové kvality Zivota pacientil tim, Ze stabilizuje hladiny cukru v krvi a snizuje riziko

komplikaci, coz jim umozni vést aktivni a plnohodnotny zivot. (Jirkovska, s. 35, 2014)

6.2 Vyuziti technologii

Moderni technologie, jako jsou systémy kontinudlniho monitorovéani glukézy a in-
zulinové pumpy, zjednodusily pacientim 1écbu diabetu. Bolusové kalkulacky a mobilni
aplikace mohou pacientim pomoci pii informovaném rozhodovani o davkach inzulinu a

piijmu sacharidl, a podpoftit tak lepsi kontrolu glykémie. (Jirkovska, 2017, s. 79)

6.3 Motivace pacientii

Motivace diabetika k pravidelnému selfmonitoringu je klicovym prvkem tspésného
zvladani jejich onemocnéni. Je diilezité porozumét tomu, co motivuje jedince s diabetem
k pravidelnému monitorovani jejich hladiny cukru v krvi, pfijmu potravy a dalSich faktort
ovlivityjicich jejich zdravotni stav. Tento proces selfmonitoringu mize byt pro mnohé dia-
betiky naro¢ny a ¢asové i emocionalné narocny, avsak jeho dilezitost pro stabilitu jejich
zdravotniho stavu je nezpochybnitelna. Pochopeni rizik spojenych s neadekvatni kontrolou
diabetu mize diabetiky motivovat k vétsi disciplin€ a péci o své zdravi prostfednictvim

pravidelného selfmonitoringu. (Lin, 2023)
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Dalsim zasadnim faktorem motivace diabetikii k selfmonitoringu je podpora ze
strany zdravotnickych pracovnikii a rodiny. Je velmi potfebné budovat divéru a porozu-
méni mezi zdravotnickym personalem a pacienty s diabetem. V dne$ni dobé¢ existuje mno-
ho zafizeni a aplikaci, které umoznuji diabetikiim snadnéji a pohodInéji monitorovat jejich
hladinu cukru v krvi, stravovaci navyky, fyzickou aktivitu a dalsi dtlezité faktory ovliviiu-
jici jejich zdravotni stav. Tyto technologické nastroje mohou byt pro diabetiky velkym
motivacnim faktorem, protoZze jim umoziuji sledovat svlij pokrok, ziskdvat okamzitou

zpétnou vazbu a snadnéji si udrzovat disciplinu v péci o své zdravi. (Jirkovska, s. 78, 2017)

V neposledni fad¢ je dulezité nezapominat na psychologicky a emocionalni aspekt
motivace diabetikl k selfmonitoringu. Zivot s diabetem muze byt narocny a stresujici, a
mnozi diabetici se mohou potykat s pocitem bezmoci ¢i inavy z neustalé péce o své zdravi.

(Rybka, s. 109, 2006)

6.4 Sestra a edukace

Role sester v edukaci je unikatni, maji ptilezitost pracovat piimo s pacienty a jejich
rodinami, poskytovat jim nezbytné informace a dovednosti k tomu, aby mohli spravn¢ sle-
dovat sviij zdravotni stav a fidit svou nemoc. V ramci vzdélavani by mély sestry nejenom
vysvétlit technické aspekty pouzivani glukometri a CGM, ale také pomoci pacientim po-
rozumét vyznamu sledovani hladiny glukézy v krvi a jakym zplisobem tyto informace
ovlivityji jejich denni zivot. Také by mély byt schopny vysvétlit pacientiim, jak interpreto-
vat vysledky méfeni, jak reagovat na neobvyklé hodnoty a jak tyto informace sdilet s 1¢ka-
fem pro optimalizaci 1écby. Kromé toho by mély sestry podporovat pacienty v nalezeni
motivace k pravidelnému selfmonitoringu a pomdhat jim pfekonavat piipadné piekazky,
které by mohly bréanit v efektivnim sledovani jejich zdravotniho stavu. Sestry mohou hrat
klicovou roli v budovéni diivéry mezi pacienty a zdravotnickym tymem a mohou byt zdro-
jem kontinudlni podpory a povzbuzeni pro pacienty s chronickymi onemocnéni-

mi.(Jirkovska, 2017)

V neposledni fad¢ by mély sestry také dbat na to, aby vzd€lavani bylo piizptisobe-
no individualnim potfebam kazdého pacienta, s diirazem na jejich schopnosti a preferované
zpusoby uceni. Timto zpisobem mohou sestry zajistit, ze pacienti budou schopni efektivné
vyuzivat selfmonitoring jako nastroj pro lepsi fizeni svého zdravi a dosahovani lepSich

vysledki v 1é¢bé svého onemocnéni. (IKEM, 2023)
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6.5 Pojistovny a hrazeni senzori

V Ceské republice je hrazeni senzor pro diabetiky prostiednictvim pojistoven re-
gulovano zdravotnimi pojiStovnami a stanovenymi zakony a pravidly tykajicimi se hrazeni
zdravotni péce. Senzory pro kontinudlni monitorovani hladiny glukézy jsou dulezitym
prvkem pro spravu diabetu, a proto je dilezité porozumét, jakym zpusobem je jejich hra-
zeni upraveno v ramci ¢eského zdravotniho systému. Limity a podminky hrazeni senzort
mohou byt stanoveny na zaklad¢ klinickych kritérii a doporuceni odbornych spolecnosti
zabyvajicich se diabetologii. Pfesné podminky hrazeni senzora pro diabetiky se mohou lisit
v zévislosti na konkrétni zdravotni pojisStovné a konkrétnim pojisténi pacienta. Dilezitym
faktorem ovliviiujicim hrazeni senzori pro diabetiky v Ceské republice miize byt také eko-
nomickd situace zdravotnich pojistoven a celkova dostupnost financnich prostfedka pro
hrazeni zdravotni péce. Zdravotni pojistovny musi brat v ivahu ekonomické aspekty pii

stanovovani pravidel a limith tykajicich se hrazeni senzorl pro diabetiky.(Kvapil, 2023)
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7 VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT

7.1 Vysledky studii zabyvajicich se vyvojem zarizeni pro monitoraci

hodnot potiebnych pro vyhodnoceni glykémie

Tabulka 1: Vysledky vyvoje technologii pro monitoraci glykémie

Vysledky studie zabyvajicim se vyvojem technologii pro monitoraci hodnot potieb-

nych pro vyhodnoceni glykémie

Autori studie

Nazev

Kli¢ova slova

Datum vydani stude
Typ studie

Cil studie

Zjisténé vysledky

HATADA Mika, LOEW Noya, OKUDA-SHIMAZAKI
Junko, KHANWALKER Mukund, TSUGAWA Wakako,
MULCHANDANI Ashok, SODE koji

Development of an Interdigitated Electrode-Based Disposa-
ble Enzyme Sensor Strip for Glycated Albumin Measure-

ment

diabetes mellitus; disposable enzyme sensor; fructosyl ami-

no acid oxidase; glycated albumin; interdigitated electrode;
31.1.2021
Experimentalni studie

Cilem této studie je vyvinout vysoce citlivy senzor enzymu
pro meéfeni glykovaného albuminu pomoci interdigitalni
elektrody a demonstrovat jeho potencidl pro méfeni hladiny

GA s vysokou citlivosti a reprodukovatelnosti.

V této studii bylo zjisténo, ze pouziti interdigitalni elektrody
jako platformy pro senzor enzymu pro méfeni glykovaného
albuminu vedlo k vyssi citlivosti a reprodukovatelnosti me-
feni fruktosyl-lysinu, naznacujici potencidl tohoto senzoru
pro méteni hladiny GA. Pouziti interdigitalni elektrody také
ukézalo moznost vyvoje senzorii s vysokou citlivosti a re-

produkovatelnosti.
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Tato studie se zaméfuje na vyvoj citlivého senzoru pro méieni hladiny glykovaného
albuminu (GA) pomoci interdigitovanych elektrod (IDE). IDE senzor prokézal vyssi citli-
vost ve srovnani s tradi¢nimi senzory na uhlikové elektrodé. IDE umozituje dosahnuti sta-
bilniho proudu bez omezeni difuze a zlepSeni reprodukovatelnosti méfeni. Vysledky na-
znacuji, ze IDE lze Gspé$né vyuzit pro vyvoj citlivych senzort pro méfeni GA. Rozdil me-
zi senzory zalozenymi na interdigitovanych elektrodach a tradi¢nimi senzory s uhlikovou
elektrodou spociva v zvysené citlivosti a reprodukovatelnosti, kterou nabizeji senzory IDE.
IDE senzory poskytuji stabilni proud bez omezeni difuze, coz vede k zlepSené piesnosti pii
méfeni analytll jako je GA. Tato inovace v technologii senzorti otevird moznosti pro pies-
né&jsi a spolehlivéjsi méteni v riznych aplikacich, vcetné 1ékaiské péce a monitorovani zi-

votniho prosttedi. (Hatada, 2021)

Princip méteni hladiny glykovaného albuminu (GA) pomoci enzymatickych senzo-
ra spociva ve vyuziti specifickych enzymii a elektronovych mediatorti k presné detekci
koncentraci GA. Diky pouziti interdigitovanych elektrod ve designu senzoru mohou enzy-
matické reakce probihat efektivné, coz vede k okamzitému a stabilnimu proudu. Tento
piistup zvysuje citlivost a spolehlivost méfeni GA, ¢imZ se stdva cennym nastrojem pro
monitorovani glykemické kontroly u pacientii s diabetem a potencidlné zlepSuje diagnos-
tické schopnosti v budoucnosti. Inovativni vyuziti IDE senzort ukazuje pokroky v techno-
logii senzorti pro piesné a reprodukovatelné¢ enzymatické senzory typu endpoint assay-

testovacich koncovych bodt. (Hatada, 2021)

V praktickych aplikacich IDE senzory pro méteni GA ukézaly slibné vysledky, na-
bizejici stabilni proud s vyssi citlivosti nez tradi¢ni senzory. Diky vyuziti IDE jako plat-
formy pro elektrody doséahl senzor zlepSenych vykont, coz ho ¢ini vhodnym pro detekci
koncentraci GA v protedzou travenych vzorcich. Navzdory vyzvam jako jsou variace mezi
jednotlivymi davkami a zmény aktivity enzymii v komplexnich vzorcich si IDE senzor
udrzel citlivost a limit detekce v piijatelnych mezich. Celkové studie zdlraziuje potencial
technologie IDE pti vyvoji vysoce citlivych a spolehlivych enzymatickych senzorti pro
ruzné aplikace, zdlraznujic dilezitost ptesného monitorovani glykemické kontroly v zdra-

votnictvi. (Hatada,2021)
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Tabulka 2: Vysledky vyvoje technologii pro monitoraci glykémie

Vysledky studie zabyvajicim se vyvojem technologii pro monitoraci hodnot potieb-

nych pro vyhodnoceni glykémie

Autori studie VALERO Maria, POLA Priyanka, FALAIYE Oluwa-
seyi, INGRAM H. Katherine, ZHAO Liang, Shahriar
Hossain, AHAMED Sheikh Iqbal

Nazev Development of a Noninvasive Blood Glucose Monitoring

System Prototype: Pilot Study

Kli¢ova slova deep learning; diabetes; glucose concentration; glucose mo-
nitoring; machine learning; noninvasive monitoring; optical

Sensors.
Datum vydani stude 26. 8. 2022
Typ studie Experimentalni studie

Cil studie Cilem této studie je popsat pilotni test k posouzeni pfesnosti
prototypu neinvazivniho monitorovani glukézy pomoci lase-
rové technologie zaloZzené na spektroskopii v blizké infra-
¢ervené oblasti s cilem poskytnout novou platformu pro kon-

tinualni monitorovani hladiny cukru v krvi.

Zjisténé vysledky Studie prokazala, Ze prototyp neinvazivniho monitorovéani
glukozy vyuzivajici laserovou technologii a spektroskopii v
blizké infradervené oblasti dosahuje presnosti 79 % pti me-
feni z prstu a 62 % z ucha. Navzdory omezenim jsou tyto
vysledky moznym zékladem pro budouci vyvoj v oblasti

kontinudlniho monitorovani hladiny cukru v krvi.

Tato studie zkoumala pfesnost neinvazivniho prototypu, ktery pomoci laserové in-
fracervené spektroskopie méfti hladinu gluk6zy v krvi. Prototyp vyuziva Raspberry Pi, ka-
meru a laser na viditelné svétlo a hladinu glukézy odhaduje pomoci umélé neuronové sité.

Jeho presnost byla testovana na osmi dobrovolnicich, pficemz pfesnost méieni z prstu do-
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sahla 79 % a z ucha 62 %. Studie zdUraziiuje potfebu dal§iho vyvoje za ucelem zlepSeni

robustnosti modelu a zdokonaleni technologie. (Valero, 2022)

Laserové neinvazivni monitorovani hladiny cukru v krvi nabizi vyhodu neptetrzité-
ho sledovani bez bolestivych vpichl. Toto pohodli je vyhodné pro diabetiky. Soucasny
prototyp vSak ma omezeni, v€etn¢ méteni ucha, které vyzaduje zlepSeni ptesnosti a potiebu
vétsiho mnozstvi dat pro zdokonaleni AI modelu. Nésledujici vyvoj by mél fesit tato ome-

zeni a zvysit ucinnost a prakti¢nost prototypu. (Valero, 2022)

Zav€rem lze fici, ze prototyp neinvazivniho monitorovani glukozy vyuzivajici la-
serovou technologii vykazuje slibné vysledky pfi odhadu hladiny glukézy v krvi bez pou-
ziti tradicnich metod odbéru vzorkl krve. Vyuzitim pocitace Raspberry Pi, kamery a lase-
ru s viditelnym svétlem prototyp prokazuje potencial pro budouci pokrok v 1é¢bé diabetu.
K ptekonani soucasnych omezeni je nutny dals$i vyzkum, vcetné zvétSeni velikosti data-
baze, feseni vnéjsich faktort ovlivitujicich pfesnost a zlepSeni designu prototypu pro snad-
n¢j$i umisténi na prsty a usi. Tento inovativni ptistup je pfislibem revoluce v praxi monito-

rovani hladiny gluk6zy v krvi u diabetické populace. (Valero, 2022)
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Tabulka 3: Vysledky vyvoje technologii pro monitoraci glykémie

Vysledky studie zabyvajicim se vyvojem technologii pro monitoraci hodnot potieb-

nych pro vyhodnoceni glykémie

Autori studie

Nazev

Klicova slova

Datum vydani stude
Typ studie

Cil studie

Zjisténé vysledky

ADAMS Angela, Malkoc Aldin, LA BELLE Jefferey T.

The Development of a Glucose Dehydrogenase 3D-Printed
Glucose Sensor: A Proof-of-Concept Study

3D-printed biosensors; amperometric; diabetes mellitus;

glycemic management; low-cost; point-of-care.
Leden 2018
Studie prokazujici koncepci

Hlavnim cilem této studie je vyvinout a ovéfit 3D tiStény
biosenzor pro osoby s cukrovkou, ktery dokaze ptesné de-
tekovat hladinu glukézy ve fyziologickém rozmezi. Cilem
tohoto biosenzoru je poskytnout alternativu ke standardnim
zafizenim pro samokontrolu glukézy v krvi, a to s vyuzitim
technologie 3D tisku a materidlli na bazi grafenu. Vyzkum
prokézal, ze senzor vytistény na 3D tiskarné dokéaze ucinné
detekovat koncentrace glukozy v rozmezi od 0 mg/dl do 400
mg/dl, coz se ukazuje jako slibny spolehlivy monitorovaci

nastroj pro osoby s diabetem.

Vysledky této studie ukazuji, ze 3D tistény biosenzor vyvi-
nuty pro osoby s cukrovkou dokaze ptesn¢ detekovat hladi-
nu glukézy ve fyziologickém rozmezi od 0 mg/dl do 400
mg/dl. Biosenzor prokazal specifi¢nost vici glukoze a citli-
vost vici riznym koncentracim glukozy. Diky vyuziti mate-
riall na bazi grafenu a technologie 3D tisku predstavuje ten-
to inovativni senzor vyznamny pokrok v monitorovani glu-

kozy u osob s diabetem.
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Studie, o niz se v dokumentu hovoii, se zaméfuje na vyvoj a validaci 3D tisténé¢ho
biosenzoru pro osoby s cukrovkou. Podle Svétové zdravotnické organizace postihuje cuk-
rovka vyznamnou ¢ast svétové populace a kazdorocné na ni umiraji miliony lidi. O¢ekava
se, ze prevalence diabetu se bude zvySovat, coz zdiiraznuje vyznam u¢inného monitorovani

a fizeni hladiny glukézy v krvi, aby se predeslo komplikacim. (Adams, 2018)

Vyzkum ptedstavuje 3D tiStény biosenzor vyuzivajici materidly na bazi grafenu,
ktery nabizi potencidlni alternativu k tradi¢nim zafizenim pro samokontrolu glukézy v kr-
vi. Vyuzitim technologie 3D tisku je cilem biosenzoru pfesné detekovat hladinu glukozy
ve fyziologickém rozmezi. Konstrukce senzoru zahrnuje vodivé grafenové vldkno vytisté-
né na mylarovém substratu, které umoznuje detekci glukozy prostifednictvim enzymatic-
kych reakci, jez generuji vystupni proud. (Vyzkum piedstavuje 3D tistény biosenzor vyu-
zivajici materidly na bazi grafenu, ktery nabizi potencidlni alternativu k tradi¢nim zafize-
nim pro samokontrolu glukozy v krvi. Vyuzitim technologie 3D tisku je cilem biosenzoru
piesn¢ detekovat hladinu glukézy ve fyziologickém rozmezi. Konstrukce senzoru zahrnuje
vodivé grafenové vlakno vytisténé na mylarovém substratu, které umoznuje detekci gluko-

zy prostiednictvim enzymatickych reakei, jez generuji vystupni proud. (Adams, 2018)

Studie prostfednictvim experimenti a kalibrace prokazala, Ze 3D ti§tény biosenzor
dokaze spolehlivé detekovat koncentrace glukézy v rozmezi od 0 mg/dl do 400 mg/dl.
Specificnost senzoru vici glukoze a citlivost na rizné koncentrace zdiraznuji jeho poten-
cial jako inovativniho néstroje pro monitorovani glukdzy u osob s diabetem. Srovnani se
standardnimi sitotiskovymi senzory ukazuje slibné vysledky, pficemz 3D tistény biosenzor

nabizi srovnatelny vykon. (Adams, 2018)

Vyzkum rovné€z zkouma vliv typi enzymu na detekci glukozy a zdlraziuje vyhody
GDH-FAD oproti gluk6zooxidaze z hlediska enzymové ucinnosti a piesnosti. Zaveéry stu-
die naznacuji, ze biosenzor vytistény na 3D tiskdrné miize diky svym lepSim enzymatic-
kym schopnostem poskytovat rychlé a presné udaje o glukdze, které jsou pro u€innou 1é¢-

bu diabetu kli¢ové. (Adams, 2018)

Zaveérem lze tici, ze vyvoj 3D tisténého biosenzoru piedstavuje vyznamny pokrok
v technologii monitorovani glukoézy u osob s diabetem. Schopnost senzoru presné¢ deteko-
vat hladinu glukozy ve fyziologickém rozmezi a jeho potencial pro Siroké vyuziti podtrhuji

jeho vyznam pro zlepSeni péce o diabetiky a jejich vysledki. (Adams, 2018)
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Tabulka 4: Vysledky vyvoje technologii pro monitoraci glykémie

Vysledky studie zabyvajicim se vyvojem technologii pro monitoraci hodnot potieb-

nych pro vyhodnoceni glykémie

Autori studie DEHBALI Masoomeh Monfared, FARAHMANDPOUR
Milad, HAMEDI Sameneh, KORDOSTAMI Zoheir

Nazev Development of a portable smart Glucometer with two
electrode Dbio-electronic test strip patch based on

Cu/Au/rGO/PEDOT:PSS
Kli¢ova slova Blood sugar, glucometer, biosensor, sensor, monitoring
Datum vydani studie 12.7.2023
Typ studie Experimentalni studie

Cil studie Hlavnim cilem této studie bylo vyvinout pfenosny chytry
glukometr s vysokou citlivosti pro sledovani hladiny gluké-

zy v krvi.

Zjisténé vysledky Vysledky této studie prokéazaly, Ze vyrobeny bioelektronicky
glukometr vykazuje vysokou klinickou pifesnost, nizky de-
tek¢ni limit 1 uM a rychlou odezvu, coz z n¢j €ini slibnou
alternativu k tradi¢nim elektrochemickym senzoriim pro

detekci glukozy.

Tato studie se zaméfuje na vyvoj prenosného chytrého glukometru s vysokou citli-
vosti pro sledovani hladiny glukézy v krvi. Inovativni struktura zalozena na dvou elektro-
dach vykazuje vyznamné vyhody oproti béznym ttielektrodovym elektrochemickym testo-
vacim prouzkiim bézn¢ dostupnym na trhu. Tento bioelektronicky glukometr vykazuje
vyjimecné elektro-katalytické vlastnosti, které vedou k lepSimu vykonu z hlediska doby
odezvy, rozsahu detekce a meze detekce ve srovnani se stavajicimi komerénimi moznost-
mi. Integrace zdkladnich elektronickych modulii na desku s ploSnymi spoji umoznila vy-
tvofit uzivatelsky privetivy bioelektronicky glukometr, ktery usnadituje pohodlnou mani-

pulaci pro ucely monitorovani glukozy v krvi. (Dehbali, 2023)
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Vyrobeny glukometr navic prokazal vysokou klinickou pifesnost s plsobivymi vy-
sledky vykazujicimi nizkou relativni smérodatnou odchylku (RSD) 0,012. Studie rovnéz
zduraznila potencialni vyuziti bioelektronické technologie v raznych Iékaiskych oborech,
pricemz zdiraznila jeji ulohu pii pfesném odhalovani biologickych poruch, jako je diabetes
mellitus. Diky vyuziti inovativnich vyrobnich postupii a pokrocilych materialli, jako je
redukovany oxid grafenu (rGO) a Nafion, se glukometru podafilo doséhnout vynikajicich
elektrokatalytickych vlastnosti pro oxidaci glukézy, coz zajiStuje piesné a spolehlivé

schopnosti sniméni gluk6zy. (Dehbali, 2023)

Vysledky studie ukazaly, ze navrZzeny bioelektronicky glukometr si zachovava sta-
bilitu a opakovatelnost v ¢ase, coz dokazuje jeho spolehlivost pro kontinudlni monitorova-
ni glukézy. Diky dikladnému testovani na vzorcich krevniho séra a skute¢nych vzorcich
lidské krve vykazoval glukometr vysokou klinickou pfesnost a shodu s hodnotami ziska-
nymi z komercniho zafizeni. Vyvoj mobilni aplikace a webové stranky pro piijem a zobra-
zeni hodnot glukdzy v krvi déale zvysil pouzitelnost a dostupnost glukometru a nabidl kom-

plexni feSeni pro monitorovani glukézy ve zdravotnickych zatizenich. (Dehbali, 2023)

Zavérem lze fici, Ze zjiSténi studie podtrhuji slibny potencidl bioelektronickych
glukometr v revoluci v technologii monitorovani glukézy, coz ma dopad na zlepSeni
presnosti, ucinnosti a uzivatelského komfortu pfi fizeni hladiny glukézy v krvi u osob

s diabetem a dalSimi souvisejicimi onemocnénimi. (Dehbali, 2023)
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Tabulka 5: Vysledky vyvoje technologii pro monitoraci glykémie

Vysledky studie zabyvajicim se vyvojem technologii pro monitoraci hodnot potieb-

nych pro vyhodnoceni glykémie

Autofi studie LEE Inyoung, LOEW Noya, TSUGAWA Wakako, IKE-
BUKURO Kazunori, SODE Koji

Nazev Development of a third-generation glucose sensor based on

the open circuit potential for continuous glucose monitoring

Kli¢ova slova Continuous glucose monitoring (CGM); Direct electron
transfer; FAD dependent glucose dehydrogenase (FAD-

GDH); Open circuit potential; Third generation glucose sen-

Sor.
Datum vydani stude 15.1.2019

Typ studie Experimental study

Cil studie Cilem studie je vyvinout stabilni a piesny glukézovy senzor

tieti generace zaloZeny na potencialu otevieného obvodu a
pifimém pienosu elektront FADGDH pro kontinualni moni-
torovani glukézy, ktery neni ovlivnén ruSivymi latkami a
vykazuje dlouhodobou stabilitu po dobu 9 dni pro potenci-

alni pouziti CGM.

Zjisténé vysledky V ramci studie byl uspésné vyvinut senzor glukozy treti ge-
nerace vyuzivajici potencidl otevieného obvodu a piimy
pienos elektront FADGDH, ktery vykazuje vysokou stabili-
tu a presnost pro kontinudlni monitorovani glukozy. Senzor
nebyl ovlivnén rusivymi latkami, zachoval si integritu signa-
lu po dobu 9 dnti a prokézal potencial pro dlouhodobé pouzi-

ti v systémech CGM.
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Studie se zamétuje na vyvoj a hodnoceni treti generace glukdzového senzoru vyu-
zivajiciho principu otevieného potencidlu a pfimého pienosu elektront FADGDH. Hlav-
nim cilem je vytvofit vysoce stabilni a pfesny senzor pro kontinualni monitorovani gluko-
zy, ktery mize kontinualné¢ méftit hladinu glukézy v krvi, aniz by byl ovliviliovan ruSivymi
latkami. Cilem tohoto senzoru je fesit kritickou potiebu pfesné¢ho a spolehlivého monitoro-
vani glukozy pii 1é€bé diabetu, zejména u pacientt s diabetem I. typu, ktefi vyzaduji nepte-

trzité monitorovani, aby mohli u¢inn¢ regulovat hladinu glukozy v krvi. (Lee, 2019)

Vyzkum zdiraznuje vyznam senzort CGM v kontextu systému umg¢lé slinivky
btisni, kde je presné méfeni hladiny glukézy v krvi klicové pro spravné dodavani inzulinu
k udrZeni kontroly glykémie. Vyuzitim FADGDH pro pfimy pifenos elektronli nabizi tteti
generace senzoru CGM slibné feSeni omezeni pfedchozich generaci senzort, jako je na-

chylnost k rusivym latkam a potieba dalSich akceptort elektroni. (Lee, 2019)

Studie podrobné popisuje pfipravu a hodnoceni elektrod glukézového senzoru s
piimym pienosem elektrontt FADGDH a zdiiraziuje stabilitu a piesnost senzoru pti méteni
hladiny glukézy. Kromé toho byla provedena Setieni k posouzeni odezvy senzoru v pii-
tomnosti rusivych latek, jako je kyselina askorbové a paracetamol. Vysledky ukdzaly, Ze
signal senzoru ziistal témito latkami neovlivnén, coz zajist'uje spolehlivé méfeni glukozy

pro klinické aplikace. (Lee, 2019)

Studie dale provedla nepietrzitd méteni po dobu 9 dnii s cilem vyhodnotit dlouho-
dobou stabilitu a reprodukovatelnost senzoru CGM tieti generace. Senzor vykazoval kon-
zistentni vykon bez vyznamnych zmén signalu, citlivosti nebo dynamického rozsahu, coz
naznacuje jeho potencial pro dlouhodobé pouziti v systémech CGM. Zjisténi naznacuji, Ze
novy algoritmus méefeni OCP pouzity v této studii zvySuje presnost a spolehlivost senzoru

pro kontinualni monitorovani glukézy. (Lee, 2019)

Na zavér lze fici, ze tato studie UspéSné vyvinula vysoce stabilni a piesny senzor
glukozy tieti generace zalozeny na principu potencidlu otevieného obvodu a pifimého pie-
nosu elektront FADGDH. Schopnost senzoru poskytovat kontinualni a spolehlivé méfeni
glukozy, a to 1 v pfitomnosti ruSivych latek, jej stavi do pozice slibného kandidata pro bu-
douci aplikace CGM. Vysledky vyzkumu oteviraji cestu k pokroku v technologii monito-

rovani glukozy a nabizeji lepsi feSeni pro efektivni 1é€bu diabetu. (Lee, 2019)
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DISKUZE

Po dikladné analyze a shrnuti vysledki studii zaméfenych na vyvoj technologii pro
monitoraci hodnot potiebnych pro vyhodnoceni glykémie lze konstatovat, Ze inovace
v oblasti senzort pro métfeni hladiny glukézy piinasSeji vyznamné piinosy a zlepSeni v dia-
gnostice a 1écbé diabetu. Prvni studie se zaméfila na vyvoj interdigitované elektrody pro
senzor enzymu pro méfeni glykovaného albuminu, coz vedlo k zvySeni citlivosti a repro-
dukovatelnosti méteni. Tato inovace otevira cestu k vyvoji citlivéjSich senzorti pro monito-

rovani glykémie s potencialem zlepsit diagnostiku a 1écbu diabetu.

Druhé studie prezentovala inovativni neinvazivni glukometr zaloZzeny na laserové techno-
logii, ktery ptedstavuje revolucni pokrok v oblasti monitorovani glykémie u pacientl
s diabetem. Tento pokrocily glukometr nabizi pacientim pohodIngjsi alternativu k tradic-
nim metodam odbéru krve, ¢imz zvysSuje jejich komfort a zlepSuje jejich kvalitu zivota.
S moznosti neptetrzit¢tho monitorovani hladiny glukozy v krvi poskytuje tento glukometr
schopnost sledovat glykémii kontinualn¢ umoznuje okamzitou reakci na zmény a optimali-
zaci 1éCby pro dosazeni co nejlepSich zdravotnich vysledki u diabetikli. Timto zptisobem
se neinvazivni laserovy glukometr stava kliCovym nastrojem pro efektivni a personalizo-

vanou péci o pacienty s diabetem.

Tteti studie se zamétila na vyvoj 3D tisténého biosenzoru pro detekci glukédzy, kte-
ry vykazuje vysokou presnost a citlivost. Tento inovativni senzor piedstavuje zasadni krok
vpied v oblasti technologii monitorovani hladiny glukézy v organismu. Diky vyuziti mo-
dernich materiali a technologii umoziiuje tento biosenzor spolehlivé a presné sledovani
hladiny glukézy v krvi u pacientt trpicich diabetem. Jednou z klicovych vlastnosti tohoto
3D tisténého biosenzoru je jeho schopnost detekovat i velmi malé zmény hladiny glukozy
v krvi s vysokou pfesnosti. Tato schopnost je kli¢ova pro spravné monitorovani glykémie
u pacientil s diabetem, kde i drobné odchylky mohou mit vyznamny dopad na jejich zdra-
votni stav a kvalitu zivota. Diky vysoké citlivosti tohoto biosenzoru je mozné detekovat
imalé zmény v hlading glukézy, coz umoznuje lékaiim a pacientim rychle reagovat a

upravit lécebny rezim podle aktualnich potieb a hodnot.

Posledni studie se soustfedila na vyvoj pienosného chytrého glukometru s vysokou

citlivosti pro sledovani hladiny glukézy v krvi. Vyuziti inovativni struktury s dvéma elek-

44



trodami pfinasi vyhody ve srovnani s tradi¢nimi elektrochemickymi testovacimi prouzky, a
to diky vyjimeénym elektrokatalytickym vlastnostem, které zajist'uji lepsi vykon a spoleh-

livost méfeni glukozy.

Vyse zminéné studie predstavuji vyznamné milniky v oblasti technologii pro moni-
toraci glykémie a oteviraji nové obzory pro efektivni diagnostiku, 1écbu a sledovani hladi-
ny glukoézy u pacientl s diabetem. Inovace v oblasti senzorti a monitort pfinasSeji nad¢ji na
zlepSeni celkové péce o diabetiky a poskytuji nové perspektivy pro kontinudlni monitoro-
vani glykémie s cilem dosdhnout optimalnich zdravotnich vysledka a vyssi kvality zivota

pro pacienty trpici touto metabolickou poruchou.

Tato nova technologicka feSeni nejen zvysuji komfort pacientli pii monitorovani
hladiny glukozy, ale také umoziuji Iékaiim a oSetfovatelskému persondlu rychlejsi a pies-
n¢&jsi informace pro individudlni nastaveni lécebného rezimu. Diky kontinualnimu sledova-
ni glykémie maji 1ékaii moznost okamzité reagovat na zmény a optimalizovat 1é€bu pro

kazdého pacienta individualné.

Vyvoj novych technologii pro monitoraci hladiny glukézy piindsi bezesporu mno-
ho vyhod a pfinosti, avSak je dilezité také zvazit mozné nevyhody a omezeni spojena
s témito inovacemi. Jednou z nevyhod novych technologii mize byt obtiznost ptizptsobeni
se pro star$i pacienty, ktefi nemusi byt tak zdatni v ovladani modernich zafizeni. Zavadéni
novych technologii mize vyzadovat adekvatni Skoleni a podporu pro starSi uzivatele, aby
mohli pln€ vyuzit potencidl téchto inovaci. Nové technologie nemusi byt vzdy stoprocent-
né presné. | pies veskery pokrok mohou nové senzory a monitory mit ur¢ité mezery nebo
chyby, které mohou ovlivnit pfesnost méfeni. To muze zpiisobit potencidlni nespravna
rozhodnuti ohledné 1é¢by, pokud se pacienti spoléhaji vyhradné na vysledky novych tech-

nologii.

Dilezité je také brat v tvahu mozné omezeni dostupnosti a finan¢ni naro¢nost no-
vych technologii. Nékteré inovativni senzory a monitory mohou byt finanén€ naro¢né a
nemusi byt dostupné pro kazdého pacienta, coz mtize vést k nerovnému pristupu k pokroci-

lym technologiim v oblasti monitorovani glykémie.

Navzdory témto nevyhodam je dilezité si uvédomit, Ze inovace v oblasti monitoro-

vani glykémie ptindseji mnoho piinosti a maji potencial vyznamné zlepsit péci o pacienty
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s ,diabetem. Kli¢em k Gspésnému vyuziti novych technologii je diikladné porozuméni je-

jich omezeni a spravné zaclenéni do komplexniho 1é¢ebného planu kazdého pacienta.
LIMITY VYZKUMU/PRACE

Limity této prace byly nékteré placené stranky, nedostupnost k né¢kterym webovym

strankam a studiim.
DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

Vysledky této prace by mohly byt inspiraci pro dalsi vyzkum v oblasti diabetologie
a vyvoje zdravotnickych technologii, ktery by mohl pfispét k dalSimu zdokonaleni techno-
logii pro selfmonitoring glukozy a k posileni péce o pacienty s diabetem. Dilezité je nejen
sledovat aktualni trendy v oblasti, ale 1 aktivné pfispivat k inovacim a vyvoji novych tech-

nologii, které by mohly zlepsit kvalitu Zivota pacientil s timto chronickym onemocnénim.
DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

Tato prace muze slouzit jako zdroj informaci pacientim s DM a jejich blizkym,
studentim a vyzkumnikim v oblasti zdravotnictvi, zabyvajici se diabetem nebo Siroké ve-

fejnosti se zdjmem o technické poznatky v selfmonitoringu glukézy.
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ZAVER

Zavérem této bakalaiské prace je mozné konstatovat, Ze v oblasti selfmonitoringu glukozy
u pacientd s diabetem dochazi k neustalému technologickému pokroku a inovacim. Analy-
za historického vyvoje technologii pro selfmonitoring gluk6zy ukazala, ze od prvnich meé-
feni cukru v moci po soucasné kontinudlni monitorovani glykémie pomoci modernich zafi-
zeni doslo k vyznamnému posunu v diagnostice a managementu diabetu. Hlavni technolo-
gické inovace, jako jsou glukometry a kontinudlni monitorace glykémie, ptinesly pacien-
tim moznost pravidelné a presné sledovani hladiny glukozy v krvi, coz je klicové pro
spravnou lécbu a prevenci komplikaci spojenych s timto onemocnénim. Trendové inovace
v oblasti selfmonitoringu glukézy naznacuji smér budouciho vyvoje, ktery bude pravdépo-
dobné¢ smétovat k jesté veétsi automatizaci, spolehlivosti a uzivatelské piivétivosti techno-

logii pro selfmonitoring glukozy.

Inovativni ptistupy v oblasti monitorovani glykémie predstavuji klicovy krok vpted
ve zlepSeni péce o pacienty s diabetem a mohou vést k vyznamné redukci komplikaci spo-
jenych s touto metabolickou poruchou. S rostoucim vyvojem technologii a senzortit miize-
me ocekavat dalsi pokrok v diagnostice, 1é¢be a sledovani diabetu, coz piinese pro pacien-

ty nové nad€je a moznosti pro lepsi kontrolu svého zdravotniho stavu.

V této praci bylo zjisténo, ze v poslednich letech doslo v oblasti vyvoje technologii
pro selfmonitoring glukézy, k velkym pokrokiim a jiz v této dob¢ probihaji dalsi vyzkumy

ve vyvoji neinvazivnich technologii pro monitoraci glukozy.
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Obrazek 2: Guardian medtronic

Senzor set- zleva:mobilni telefon pro zobrazeni hodnot, zavadec, vysilac s nabijeckou, sen-
zor, naplasti

s in 13 days
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Obrazek 3: FreeStyle Libre

Ctecka (miize slouzit i jako glukometr), senzory



