Diabetes mellitus 1. typu (DMI1) je
avtoimunitni onemocnéni charakterizované
absolutnim nedostatkem inzulinu. Moderni
technologie vyznamnym zpiusobem ulehcuji
lecenym osobdm kaZdodenni Opravy davek
inzulinu. Systém, kdy je davkovani inzulinu
pomoci inzulinové pumpy v redalném case
upravovano matematickym algoritmem, ktery
zohledituje aktualni glykemicky trend méreny
podkoznim glukézovym senzorem, se nazyva
hybridni vzaviena smycka (AID — automated
insulin delivery). Tento zpusob léchy se hlizi
fyziologickému uvolitovani inzulinu v zdravych
osobh.

Obr. 1: https://maori.geek.nz/which-insulin-pump-to-choose-be57fc81a4ca
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Posoudit, zda lze v héiné klinické praxi
nalézt rozdily v metabolické kontrole
diabetu v osob s algoritmem Fizenym
podavanim inzulinu (AID) a v osob
vyuZivajicich intenzifikovany inzulinovy
rezim (MDI — multiple daily injections) a
glukozovy senzor.

METODIKA

Na souboru 70 osob s DM1, byla statisticky
porovndna UCinnost kompenzace
onemocnéni: prumerna glykémie, glykovany
hemoglobhin a procento casu, které pacient
travi:
1) v idealnim rozmezi glykémie 3,9 —
10 mmol/l (TIR=time in range);
2) v hypoglykémii pod 3,9 mmol/l
(TBR=time helow range) a
°3) v hyperglykémii nad 10 mmol/l
(TAR=time above range).
Hodnoty byly ziskany 1z  databazi
pouZivanych pro monitoring osob s
diabetem za obdobi zari az listopad 2023
(90 dnu). Soubor byl rozdélen na skupinu
40 pacientu vyuzivajicich AID a 30 pacientu
s MDI a glukozovym senzorem. Jako

hladinu vyznamnosti jsme zvolili 0=0,05.
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*promérnd hodnotatsmérodatna odchylka

-pacienti léceni pomoci hybridni vzaviené smycky (AID)
& -bacienti vyuzivajici senzor a MDI

UKAZATELE KOMPENZACE DIABETU
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*promérnd hodnotatsmérodatnéa odchylka
-pacienti léceni pomoci hybridni vzaviené smycky (AID)
& -pacienti vyvivajici senzor a MDI

VYSLEDKY

Statistické analyzy pomoci t-testu ukazaly, ze
bazalni davka inzulinu (p=0,606), bolusové davky
(p=0,606), a celkova denni davka inzulinu
(p=0,805) se u obou skupin vyznamné nelisi.
Signifikantni rozdil byl nalezen v TIR (p=0,0015),
kdy u osob lécenych AID byl o 15 % delsSi. Tato
skupina si vedla lépe i v pfipadé doby stravené v
hyperglykémii (TAR), ktera byla o 14 % kratsi
(p=0,004). Rozdil v dohé stravené v hypoglykémii
se pohybuje kolem hranice statistické vyznamnosti
(p=0,051). Promérna glykémie byla pri léché AID
o 1,2 mmol/l nizsi (p=0,016). Statistiky vyznamny
rozdil v HbA1c nalezen nebyl (p=0,416).

Obr. 2: hitps://beyondtypel.org/cgm-continuous-glucose-monitor/
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