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Abstrakt

Nazev diplomové prace: Asistencni vozidlovy systém monitorovani hypoglykemie fidice
Autor: Tomas Svoboda

Skola: Ceské vysoké udeni technické v Praze, Fakulta dopravni
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Prfedmétem této diplomové prace je studie monitoringu hypoglykemie ve vozidle béhem Fizeni.
Prace popisuje onemocnéni diabetes mellitus, vysvétluje nebezpeli stavu zvany
hypoglykemie v bézném zivoté a bé&hem fizeni. Dale prace popisuje moznosti udrzeni
glykemie v bezpe€nych mezich a jeji standartni a kontinualni méfeni. Prace nabizi moznosti
kontinualniho méfeni glykemie ve vozidle a detekci hypoglykemie, popisuje vysledky

dotaznikového Setfeni, vybira vhodné feSeni a jeho navrh.
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The subject of this thesis is the study of monitoring hypoglycaemia in vehicles which are in
transit. The work describes the illnesses of diabetes mellitus, explains the danger of the state
of hypoglycaemia in the context of ordinary life, and whilst driving. Furthermore, the work
describes the possibility of keeping the glycaemia within safe levels and the continuation of
monitoring this. The work offers ways for the continuous measuring of glycaemia in vehicles
and hypoglycaemia detection, describes the results of the conduction of public surveys,
chooses the proper solution, and sets out a proposal for this system.
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Seznam pouzitych zkratek

DP — Diabetes mellitus

CR — Ceska republika

PAD — Peroralni antidiabetika

DPP-IV — Dipeptidylpeptidaza IV

USA — Spojené staty americké

ADA — American Diabetes Association

WHO — World Health Organization

ICD — International Classification of Diseases and Related Health Problems
IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny

MKN — Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém
LADA — Latent autoimmune diabetes of adults

MODY — Maturity-onset type diabetes of the young

ATP — Adenosintrifosfat

GLUT - Glukozové transportéry

IU — Inzulinova jednotka

MA — Mikroaneurysmata
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Predmluva

Tato diplomova prace je vypracovavana z divodu nebezpecdi vyskytu hypoglykemie pfi fizeni.
Cilem prace je posoudit moznosti kontinualniho méfeni glykemie béhem fizeni a detekci
hypoglykemie, vybrat optimalni feSeni a systém navrhnout. Prace je rozdélena do tfi ¢asti,
v prvni se nachazi analyza onemocnéni diabetes mellitus a vysvétleni nebezpeli
hypoglykemie, ve druhé casti moznosti méfeni glykemie a ve ftfeti Casti navrh systému

kontinualné méfici glykemii b&éhem Fizeni vozidla se schopnosti detekce hypoglykemie.

Podékovani
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védomosti, které jsem pouzil pfi vypracovani této prace. Dale také diabetikim, ktefi mi pomohli
s vykonanim dotaznikového Setfeni, a také vedeni IKEMu, které mi toto Setfeni povolilo.
V neposledni fadé také rodiné a blizkym za moralni podporu v celé dobé mého bakalafského

a magisterského studia.
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Uvod
onemocnéni sou¢asné spolecnosti. Zavaznost tohoto onemocnéni je dano predevsim stale
vice narUstajicim poctem nemocnych a pfitom lékafi i pfes mnozstvi hypotéz stale presné nevi,

pro€ a jak diabetes mellitus vlastné vznika.

Na rozdil od minulych stoleti je mozné s cukrovkou vést plnohodnotny zivot. Muze za to
predevsim objev inzulinu v roce 1921, kdy byl inzulin extrahovan z psi slinivky. Do té doby
neléenym diabetikim mnoho Zivota po vzniku cukrovky nezbyvalo. Za poslednich sto let
technika v oblasti diabetologie pokrocila, diabetici jsou schopni sami si aplikovat inzulin &i méfit
si hladinu cukru v krvi. Na trhu uz jsou diabetické pumpy (na principu kanyly), které inzulin
dodavaji automaticky a bez prestani a jsou tak lepSi nez injekéni stfikacky €i inzulinova pera,
pomoci kterych se inzulin dodava nepravidelné (jen nékolikrat denné pfi vpichu a tudiz i
v nepravidelnych davkach). Také méfeni hladiny cukru (glykemie) je na lepdim stupni, nez
v minulych desetiletich. Elektronické glukometry jsou nyni samoziejmosti, staci vyvolat
krvaceni (vpich specialni jehlou napf. do prstu, sta¢i jedna mala kapka), pfilozit glukometr a

hladina cukru je ihned a pfesné zméfena.

Vyzkum Sel ale jesté dale a nyni jsou na trhu senzory méfici glykemii neustale. Staci mit
senzor pfipichnut na téle (napf. na zadech) a hodnota glykemie je méfena po cely den, diky
¢emuz je i mozné sledovat jeji prabéh v ramci dne, coz glukometry neumozriuji. Tedy
v pfipadé, Ze si diabetik neméfi glykemii alespon pétkrat za hodinu. Pomoci modernich
technologii (Bluetooth) senzory komunikuji s pocitaCem a je tedy mozné si data prohlizet. Nové
typy diabetickych pump jsou také schopny se senzory komunikovat, a tedy tato kombinace
pIné nahrazuje lidskou slinivku. Senzor zjisti vy$8i hladinu cukru, poSle informaci do pumpy a
ta automaticky pfida inzulin. Tato technologie je ale stale otazkou blizké budoucnosti, protoze

senzory nejsou prili§ spolehlivé a tato technologie je tedy zavadéna jen velmi pomalu.

Jak jiz bylo fe€eno, trendem je usnadfiovat diabetikim zivot. | kdyz dusledky cukrovky
v normalnim Zivoté jiz nejsou tolik zfejmé, stale tu hrozi bezprostfedni nebezpedi, kdy diabetik
ma snizenou (hypoglykemie) nebo zvySenou (hyperglykemie) hladinu cukru. V téchto
pfipadech se diabetici mohou vlivem vykyvl glykemie chovat nestandardné, a mohou tak

ohrozovat sebe Ci okoli. A to pravé v pfipadech, kdy se stanou fidi¢i a leny dopravniho proudu.

Tato prace se tedy zabyva moznostmi kontinualniho méfeni glykemie ve vozidle b&hem fizeni

a detekce hypoglykemie.
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V prvni Casti prace je cilem analyzovat diabetes mellitus, vysvétlit glukoregulaci, popsat inzulin
a glukagon a jejich funkce v téle, dale uveést statistické udaje o diabetu a vysvétleni vzniku a

nebezpedCi hyperglykemie a hypoglykemie.

Ve druhé &asti je cilem rozebrat nehodovost fidi¢t diabetikl a jejich moznosti fizeni vozidel
z pravnich aspektd, poté vysvétlit projevy hypoglykemie pfi Fizeni a jejich nebezpeci, dale
uvést moznosti méfeni glykemie na dnesSnim trhu a popsat moznosti monitoringu glykemie
ve vozidle. Dale bude cilem provést dotaznikové Setfeni mezi diabetiky, zjistit jejich potfeby a

zvolit tak optimalni feseni.

Ve ftfeti ¢asti je cilem navrhnout optimalni feSeni v€éetné vystupu systému, zplsobu pfenosu
informace mezi zafizenimi, navrhnout schéma systému, zplsoby pfedani informace fidiCi a

moznosti uvedeni na trh systému.
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1. Popis DM

1.1 Historicky prehled
Prvni zaznamy o diabetu jsou znamy z Egypta, kdy se nasly zaznamy o diabetu datované do
roku 1550 pf. Kristem. Nemoc dostava jméno ve druhém stoleti, kdy Aretaeus z Kapadocie
pouziva nazev ,diabetes”. V roce 1674 T. Willis odliSuje diabetes od jinych stavl( z divodu
sladké chuti moci. Cukr v krvi a mo€i nemocnych je ale nalezen az roku 1776 M. Dobsonem.
Pfidumek ,mellitus” pak dostava onemocnéni v roce 1787. Ve druhé poloviné devatenactého
stoleti se zadina postupné mapovat diabetes, vztah mezi nemoci a pankreatem, a i chronické

onemocnéni DM.

V roce 1907 jsou objeveny a a 8 buriky (M. A. Lane), samotny inzulin je objeven v roce 1921
Z pankreatu psa (University of Toronto, F. Banting a Ch. Best), glukagon je objeven o dva roky
pozdéji. Funkce inzulinu (transport glukdzy do bunék) je objeven témér o tfi desetileti pozdéji,
v roce 1949 (R. Levine). Léky zaCina byt diabetes kompenzovan v roce 1955 |ékem

Sulfonylureas. Hned za 8 let vznika prvni diabeticka pumpa, ktera ma oviem velikost batohu.

Glykemie se da poprvé méfit v roce 1964 (The Ames Company). V University of Minnesota
hospital v roce 1966 probiha prvni transplantace pankreatu. V roce 1970 pak vznikaji prvni
glukometry, o tfi roky pozdéji D. Kamen vyviji prvni pfenosnou inzulinovou pumpu, ktera je za
tfi roky ve velkém natrhu (D. Kamen, AutoSyringe Inc). V poslednich letech dochazi pfedevdim
ke zdokonalovani méfeni glykemie, kompenzace inzulinu (napf. inzulinové pumpy) a i nové

typy inzulinu, napf. Lispro, dosud nejrychleji reagujici inzulin (1996). [1, Str. 12-13] [2] [3]

1.2. Zakladni poznatky o DM

Diabetes mellitus je skupinou chronickych onemocnéni, jejichz zakladnim rysem je
hyperglykemie (vysoka hodnota glukézy v krvi). Vznika v dusledku nedostate€ného ucinku
inzulinu pfi jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku a je provazen komplexni poruchou

metabolismu cukru, tukd a bilkovin.*

1.2.1. Fyziologie glukoregulace
Hladina glykemie je u zdravého jedince udrzovana v relativné Gzkém rozmezi 3-8 mmol.I*

fadou hormonalnich, autoregulaénich a neuroregulacnich mechanismu, které zajistuji

rovnovahu mezi pfisunem a odsunem glukézy z plasmy, viz obrazek 1. [1, Str. 13]

11, Str. 58] PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS. Prakticka diabetologie
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1.2.1.1. Pf¥isun glukézy
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Obrazek 1: Prisun a odsun glukézy z plasmy, zdroj: [1, Str. 13]

Glukoéza, jakozto zdroj energie, se do téla dostane bud zvenci potravou, nebo je vytvofena
uvniti organismu. Protoze pfijem glukdzy (zdroj energie) potravou neni kontinualni a jeji
potfeba k udrzeni energetického metabolismu je trvala, je pfisun glukézy v podminkach na
lano zajistén jeji tvorbou v organismu. Tkanémi, které jsou schopné produkovat glukozu, jsou

jatra a kudra ledvin, viz obrazek 1.

Zdrojem glukdzy v jatrech je glykogenolyza. ProtoZe v ledvinach jsou zanedbatelné zasoby

glykogenu, je zdrojem produkce glukézy pouze glukoneogeneze. [1, Str. 13-14] [4, Str. 8]

1.2.1.2. Odsun glukézy
Pfi odsunu glukézy jsou dvé faze, katabolicka (na laéno) a anabolicka (postprandialnég).
V katabolické fazi jsou zdrojem energie vétSinou mastné kyseliny (napf. tuk), pro nékteré tkané

je to ovSem glukdza (napf. pro mozek), pfi dlouhém hladovéni ketolatky.

Spotieba glukdzy Cini asi 2mg.mint na 1kg télesné hmotnosti. Z toho 50% je vychytavano
mozkem, 15% ve dfeni ledviny, 15% v jatrech a ve stfevé a pouze kolem 20% je zadrzeno

typickymi inzulin-dependentnimi tkanémi, jako je kosterni sval, myokard a tukova tkar.
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Po 8-12 hodinovém la¢néni se asi 75% glukdzy tvofi jaterni glykogenolyzou, na 25% se
rovhomérné podili glukoneogeneze v jatrech a v ledvinach. Pfi pokracujicim hladovéni (nad
12-16 hodin) podil glukoneogeneze roste. [1, Str. 16] [5]

1.2.1.3. Regulace glykemie

Regulace glykemie probiha autoregulaci pomoci inzulinu, glukagonu a adrenalinu. [1, Str. 16]

1.2.2. Struktura pankreatu a Langerhansovych ostravku
Pankreat neboli slinivka bfisni je neparovy lidsky organ o velikosti pfiblizné 25 cm a hmotnosti

75 gramU a je organem, ktery je, mimo jiné, ddlezitou zlazou s vnitfni sekreci, zejména diky

sekreci inzulinu a glukagonu. [6]

Soucasti pankreatu jsou Langerhansovy ostravky o 2-3% hmoty slinivky a dosahuji poctu

kolem jednoho milionu.
V Langerhansovych ostrivkach se vyskytuji 4 rizné druhy bunék:

e a burky: produkuji glukagon
e B bunky: produkuji inzulin
e O bunky: produkuji somatostatin

e PP buriky: produkuji pankreaticky polypeptid.

Jako prvni vznikaji a bunky, poté B bunfky a PP bunky, jako posledni vznikaji & buriky.
[1, Str. 18-19]
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1.2.3. Popis inzulinu a jeho funkce

1.2.3.1. Biosyntéza inzulinu

B-chain

Obrazek 2: Schéma proinzulinu, zdroj: [7]

Hormon inzulin je glykoprotein, ktery ma za ukol udrzovat glukézovou homeostazu. Nejdfive
vznika preproinzulin, ktery se pfeméni na proinzulin, ktery je tvofen inzulinovymi fetézci A a B
spojenymi spojovacim peptidem (C-peptid), viz obrazek 2, kde je C-peptid vyznacen Zlutou
barvou a A a B Fetézce Cervenou barvou. Posléze je inzulin v sekre¢nich granulach B bunék

proteazami roz§tépen na C-peptid a inzulin. Cely proces trva pul az dvé hodiny. [1, Str. 21-23]

1.2.3.2. Sekrece aregulace inzulinu
Inzulin se uvoliiuje z B bunék spole¢né s C-peptidem v intervalech 5-15 minut. Pfiblizné 60 %
inzulinu je zachyceno v jatrech, 40 % pak v ledvinach. BEéhem dne je u zdravého organismu
vyprodukovano 20-40 IU, pfi€emz je za hodinu vyprodukovano 0,25-1,5 IU za hodinu. Inzulin

se uvoliiuje neustale nehledé na pfijem glukdzy, i béhem spanku.

Stimulovana sekrece (prandialni) pfedstavuje inzulin vyplavovany pfi pfijmu potravy a hraje

dulezitou roli v regulaci postprandialni glykemie. [1, Str. 23-29]
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Graf 1: Sekrece inzulinu zdravého &lovéka v priibéhu jednoho dne, zdroj: [8]

Na grafu 1 Ize vidét prabéh sekrece inzulinu zdravého ¢lovéka béhem jednoho dne. Osoba
poziela potravu celkem tfikrat, viz Sipky. MnoZstvi inzulinu v krvi narostlo a po urcité dobé opét
zacalo klesat a pfiblizné po dvou hodinach se vratilo na pavodni Grover. Béhem noci zUstava
koncentrace inzulinu v krvi stejna a mnozstvi inzulinu je tak v ¢ase kontinualni. K tomu muaze

dojit i mezi jidly, pokud je mezi nimi dostate¢né velké casové rozpéti.

1.2.3.3.  Uginek inzulinu

Inzulin stimuluje pochody v metabolismu glukézy, tukd a bilkovin. Citlivost inzulinu je navic
rlizna v raznych tkanich a organech. Inzulinova rezistence je pak porucha ucinku inzulinu.
Dochazi k tomu, kdy koncentrace normalniho stavu inzulinu v organismu zplsobuje snizenou
odpovéd. Jde o stav, kdy normalni koncentrace volného plasmatického inzulinu vyvolava jeho
snizenou odpovéd organismu. [1, Str. 37-38] Ve stafi, v puberté, v t€hotenstvi, pfi stresu a
hladovéni a pfi riznych onemocnéni (napf. DM 2. stupné) byva rezistence vysSi. Pro diabetiky
1. typu to znamena, ze ve stafi je potfeba vice IU denné, aby nedochazelo k hyperglykemiim.
Inzulinova citlivost se naopak zvySuje pfi fyzickém tréninku, dochazi tedy k hypoglykemiim.
[1, Str. 35, 37-38, 42]

1.2.4. Popis glukagonu a jeho funkce
Glukagon byl objeven v roce 1923, ovSem o jeho vyznamu se zacalo vice védét po roce 1959.

Jeho cilem je zabranit hypoglykemiim [1, Str. 46]
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1.2.4.1. Biosyntéza glukagonu
Glukagon vznika degradaci preproglukagonu. [1, Str. 46]

1.2.4.2. Sekrece aregulace glukagonu
Sekrece glukagonu je zpusobena predevsSim glykemii. Glukdéza v krvi zplsobuje sekreci

a bunék pfimo a také pomoci inzulinu. [1, Str. 47]

1.2.4.3. Uéinek glukagonu
Diky systému zalozenému na ucinku glukagonu a inzulinu je glykemie v normalnim hodnotach,
nedostatek glukagonu zpulsobuje hypoglykemii, jako je tomu u diabetikd prvniho typu DM.
[1, Str. 47]

1.3. Klasifikace DM

1.3.1. Klasifikace podle WHO
V roce 1997 byl navrzen novy klasifikacni systém DM (ADA), ktery byl v roce 1999 pfijat WHO:

e Diabetes mellitus
o DM 1. typu
= Imunitné podminény
= |diopaticky
o DM 2. typu
o Ostatni specifické typy diabetu
o Gestacni DM
e Poruchy glukézové homeostazy
o Zvysena (hrani¢ni) glykemie na lacno

o Porusena glukézova tolerance?

1.3.2. Klasifikace podle ICD

Kéd Nazev diagnézy

E10 Diabetes mellitus zavisly na inzulinu

Diabetes mellitus nezavisly na
E11 o

inzulinu
Diabetes mellitus spojeny
E12 L POIETY
s podvyZivou

E13 Jiny ur€eny diabetes mellitus
E1l4 Neurceny diabetes mellitus

2[11, Str. 6] Pé¢e o nemocné cukrovkou 2012
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Tabulka 1: Klasifikace DM podle ICD, zdroj: [11, Str. 6]

Podle ICD (International Classification of Diseases and Related Health Problems), v ¢estiné
MKN (Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém), ktera
byla publikovana WHO, je DM zafazena do kapitoly: Nemoci endokrinni, vyzZivy a pfemény
latek. Podkapitoly a jejich kody ukazuje tabulka 1. [9] [11, Str. 6]

1.4. Patogeneze DM

1.4.1. DM 1. typu
Onemocnéni vznika z dlivodu destrukce B bunék, které ma za nasledek absenci inzulinu, ktery

musi byt dodavan do téla z vnéjsi, nejCastgji injekéné.
Existuji dva druhy DM 1. typu, imunitné podminény DM a idiopaticky DM.

Imunitné podminény diabetes je ¢astéjSi, dochazi k autoimunitni reakci. ZpUsob, pro¢ vznika,
neni zatim znamy, pravdépodobné se jedna o virovou infekci, pficemz je zde i geneticky vliv.
[1, Str. 60]

nepotirebuji inzulin z vnéjsi a nejedna se o autoimunitni reakci. [1, Str. 61]

Pfi diabetu prvniho typu nejdfive dochazi k porucham sekrece inzulinu az do prekroceni urcité
hranice destrukce B bunék. Prvni faze pfitom muze trvat az nékolik let. Teprve az pocet
zniCenych B bunék pfesahne hranici 70 % (u dospélych osob o néco méngé), diabetes se naplno

projevi. K destrukci pfitom muaze dochazet uz i pfed narozenim ditéte. [1, Str. 85]

1.4.2. DM 2. typu
Pfi tomto typu diabetu dochazi k poruse sekrece inzulinu a nedochazi k uplné destrukci

B bunék. Divodem onemocnéni jsou genetické dispozice, obezita, stres, mala fyzicka aktivita
Ci koufeni a dochazi k nému vétSinou az po dosazeni 40 let, i kdyz se vyskytuje uz v détstvi.
Detekce onemocnéni byva ze za€atku nahodna z duvodu pozvolného pocatku nemoci. Pro
léCbu stali ze zaCatku pouze dieta, pozdéji peroralnimi antidiabetika, a pfi tzv. sekundarnim
selhani inzulin. [1, Str. 61]

1.4.3. Ostatni specifické typy DM (sekundarni diabetes)
Existuji dalSi typy diabetu jako napf. MODY (Maturity-onset type diabetes of the young)

zpusobeny genetickym defektem, vznika ve véku do 25 let a minimalné po dobu péti let neni

potfeba kompenzovat inzulinem. [1, Str. 62]
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Diabetes byva zplsoben také riznymi nemocemi jako napf. karcinom pankreatu, cysticka
fibr6za pankreatu nebo i Alzheimerovou chorobou, ktera zplUsobuje inzulinovou rezistenci

v mozku. Nékdy byva nazyvan diabetes mellitus 3. typu. [1, Str. 62] [10]

1.4.4. Gesta¢ni DM
Tento typ DM je vznika v pribéhu téhotenstvi, nejcastéji po 20. tydnu. V populaci je jeho vyskyt

3-4% (v nékterych zemich az 6%). Je charakterizovan vy88im stavem inzulinu (kdy plod sam
vytvari inzulin) a také rezistence na inzulin. Vrchol nastava mezi 24. a 30. tydnem gravidity.
[1, Str. 568]

V prubéhu téhotenstvi byva zasadné naruSena kompenzace diabetu, pfedevS§im u pacientek
s DM 1. typu. Dokud neni pankreat plodu plné vyvinut, je potfeba dodavat inzulin také jemu, a
mohou tak vznikat hyperglykemie. Po jeho vyvinuti (pokud je plod zdravy) zacne produkovat

inzulin, ktery za¢ne ovliviiovat matku, a mohou vznikat hypoglykemie. Tento jev nastava pravé

1.4.5. Poruchy glukézové homeostazy
Je na prechodu mezi normalni toleranci glukézy a diabetem, obvykle nastava zvySena

glykemie pred jidlem. [1, Str. 64]

1.5. Statistické udaje o DM

V nasledujicich kapitolach se objevuji tyto dva pojmy:

¢ Incidence — nemocnost; demograficky ukazatel poctu novych pfipadl onemocnéni k
poctu obyvatel za €asovou jednotku, vétSinou za rok.
e Prevalence - demograficky ukazatel o celkovém poctu nemocnych se sledovanou

chorobou k poctu obyvatel v urcité oblasti.®

3[4, Str. 53] PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS. Praktické diabetologie
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1.5.1. CR

1.5.1.1. Vyvoj poctu diabetikli Ié€enych na konci roku, incidence, umrti

Pocet osob Pocet noveé
Pocet umrti za

obdobi

Rok Iééenych na zjisténych

konci roku onemocnéni
1980 317 144 41 247 18 152
1985 396 007 45 208 23 292
1990 479 125 59 737 26 045
1995 552 236 43 831 19 637
2000 654 164 52 649 22 852
2001 653 418 52 375 23 460
2002 667 135 51 644 23421
2003 686 865 56 683 24 603
2004 712 079 54 303 23725
2005 739 305 56 545 23 326
2006 748 528 56 311 23 521
2007 754 961 56 398 22 869
2008 773 561 55 975 22 259
2009 783 321 61 357 21 747
2010 806 230 64 997 22 286
2011 825 382 68 494 23 290
2012 841 227 72 063 23 886

Tabulka 2: Vyvoj poctu diabetiki lIécenych na konci roku, incidence, umrti, zdroj: [11, Str. 21]

V Ceské republice jsou poéty registrovanych diabetikGi sledovany Ustavem zdravotnickych

informaci a statistky CR.

Pocet diabetiktl v CR za posledni roky roste, za 32 let od roku 1980 do roku 2012 vice nez
zdvojnasobil, z po¢tu 317 144 diabetik( z roku 1980 na pocet 841 227 z roku 2012, narust tak
byl 165 %. Vzhledem k mirnému narustu poctu obyvatel (z 10 291 927 obyvatel v roce 1980
[12] na 10 505 445 obyvatel v roce 2012, [13] narlst tedy o 213 518 obyvatel) byl realny narust
poctu diabetikl 162 %.

Zvysil se i poCet nové zjisténych onemocnéni, ze 41 247 v roce 1980 na 72 063 v roce 2012.
NarGst tak &inil 75 %, vzhledem ke zvy$enému poétu obyvatel CR byl realny nariist 73 %,

viz tabulka 2.
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1.5.1.2. Vyvoj lé€enych osob v ¢lenéni podle jednotlivych typa diabetu

DM 1. typu (E10) DM 2. o
Rok Celkem typu Sekundarni
0-14 let | 15-191let | 20 letavice | Celkem DM (E13)
o s | e Cen |
465 687 247 217 27 301 27 765 433449 4473
493 110 219 196 28 251 28666 459716 4728
500 992 255 312 30 885 31452 464361 5179
552 236 408 893 38983 40284 507 132 4820
582 426 360 492 37 759 38611 536480 7335
600 306 409 539 37 694 38642 556218 5446
609 030 408 576 43 633 44617 557 395 7018
624 086 417 520 43 797 44734 572104 7248
654 164 497 716 44 870 46 083 599 782 8299
653 418 528 660 43 905 45093 599 640 8685
667 135 530 564 45 995 47089 610 868 9178
686 865 566 602 45 386 46554 630330 9981
712 079 758 817 46 642 48217 654153 9709
739 305 804 815 48 887 50506 678 760 10 039
748 528 808 864 49 398 51070 686 159 11 299
754 961 816 869 51128 52813 692074 10 074
773 561 858 913 52 703 54 474 708 847 10 240
783 321 830 940 53 644 55414 717 365 10 542
806 230 890 860 54 061 55811 739859 10 560
825 382 981 862 53 699 55542 758 719 11 121
841 227 1071 895 54 548 56 514 772585 12 128

Tabulka 3: Vyvoj Iééenych osob v &lenéni podle jednotlivych typl diabetu, zdroj: [11, Str. 24]

Co se tyce jednotlivych typt DM, ma vyssi rast 1. typ DM nezli 2. typ. Pocet diabetiki s DM
1. typu narostl za dvacet let od roku 1992 do roku 2012 o vice neZz dvojnasobek,
z 27 765 diabetiki na 56 514, narlst 0 104 %, realny narust vzhledem ke zméné poctu obyvatel
byl 102 % (pocCet obyvatel za tuto dobu stoupl z 10 325 697 obyvatel v roce 1992 na
10 505 445 obyvatel v roce 2012, [13] narlst tedy o 179 748 obyvatel). Pocet diabetikil s DM
2. typu narostl za toto obdobi z poltu 433 449 diabetik( na 772 585, narust o 78 % (realny
77 %).
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Pocet diabetik(l s DM 2. typu je ale jesté vysSi, mnoho pacientl o svém onemocnéni ani nevi.
Té&chto diabetikt je v CR piiblizné 250 000, celkové pacientti s DM 2. typu je pres jeden milion,
viz kapitola 1.4.1. DM 1. typu. [17]

DM 1. typu zaznamenal nejvy$Si narust hlavné u mladSich pacientl, u pacientd do 14 let
Z 247 pacientd v roce 1992 na 1071 pacientd v roce 1071 a u pacientd ve véku 15-19 let
z 217 vroce 1992 na 895 v roce 2012 (v obou pfipadech narlst vice nez 4nasobny). U starSich
pacientl byl narust také vyrazny, z 27 301 v roce 1992 na 54 548 v roce 2012 (témér
dvojnasobny narust). Vétsina (96,5 %) pacientli s DM 1. typu je véku 20 nebo vice, viz tabulka
3.

Vyvoj poctu diabetikii s DM 1. typu
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Graf 3: Vyvoj poctu diabetiki s DM 2. typu
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Vyvoj poctu diabetiki s DM 1. typu zachycuje graf 2, vyvoj po¢tu diabetiki s DM 2. typu
zachycuje graf 3.

1.5.1.3. Pocet diabetikl v zavislosti na pohlavi a typu DM

Pohlavi | DM celkem Primarni diabetes mellitus Sekundarni diabetes

Pocet 1. typu (E10) 2. typu (Ell) mellitus (E13)
pacientt Pocet Pocet Pocet
lll
m 398839 28 219 364 080 91,3 6540
442388 28 295 6,4 408 505 92,3 5588 1,3
841227 56 514 6,7 772 585 91,8 12 128 1,4

Tabulka 4: Pocet diabetik(l v zavislosti na pohlavi a typu DM, rok 2012, zdroj: [11, Str. 11]

Pocet diabetikd s DM 1. typu v zavislosti na pohlavi se téméf nelisi (28 219 muzi a
28 295 zen). Toto se da vysvétlit mirné vySSim zastoupenim zen v Ceské populaci
(5 351 776 zen oproti 5 164 349 muza). [14] Vyrazné se ale li§i po€et diabetiki muzi a zen
s DM 2. stupné (364 080 muzl a 408 505 zen). Toto se da vysvétlit tim, ze DM 2. typu postihuje

predevsim osoby vysSiho véku, kterého se dozivaji spiSe zeny nez muzi. [11]

Co se jednotlivych typt DM tyCe, nejvétsi zastoupeni ma DM 2. typu (772 585 v roce 2012,
91,8 %), oproti tomu DM 1. typu trpi vyrazné méné pacientd (56 514 v roce 2012, 6,7 %),
sekundarnim DM jesté méneé (12 128 v roce 2012, 1,4 %). Pacientl s DM 2. typu je tedy témér
14krat vice nez pacientll s DM 1. typu, viz tabulka 4.
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1.5.1.4. Pocty predepsanych jednotlivych druht Ié€by podle typu DM
Pocet diabetiku k 31. 12. 2012

DM 1. typu (E10) DM 2.
Druh lé¢by Sekundarni

0-14 typu
15-19 let | 20 let a vice | Celkem DM (E13)
let (E11)

Jen dletou 116 196

derlvaty
sulfonylmozoviny 4 1981 1985 199 863 1954
metformlnem 14 2737 2754 418 254 2995
gI|n|dy 453 453 13 019 287
glltazony 432 432 17 180 115
akarbozou 1 126 127 4872 44
|nh|b|tory DPP-IV 611 611 43 003 137
Inkretlnovyml mimetiky 457 457 11132 47
konvencne 1 11 4458 4470 64 042 1691
Inzulinem |nten2|f|kovane 843 621 41 551 43 015 86 776 2932
mzulmovou pumpou 230 275 4335 4840 1305 31

Tabulka 5: Pocty pfedepsanych jednotlivych druht 1éEby podle typu DM, zdroj: [11, Str. 39]

Druh 1é&by zavisi pfedevSim na zavaznosti a stupni onemocnéni. Zatimco pacienti s DM
2. typu se léci prfedevSim peroralnimi antidiabetikami (v 71 % pfipadd) nebo i pouze dietou
(12 %), pacienti s DM 1. typu se IéCi pfedevSim inzulinem (88 %), peroralnimi antidiabetikami
pak vyrazné méné (11 %), inkretinovymi mimetiky pak minimum pacientt (1 %) a dieta je

u DM 1. typu vylou€ena.

U DM 2. stupné je inzulin podavan konvenéné (v 7 % prlpadu) nebo intenzifikované (v 9 %
pFipadu, pocCet uzivatell inzulinové pumpy je zanedbatelny (méné nez 1 %). U DM 1. stupné
jsou pacienti lé€eni intentzifikované (73 %), konvenéné pouze v rané fazi DM, kdy je stale
zachovana urcita sekrece inzulinu (8 %) a inzulinovou pumpou (8 %). Celkem je inzulinovou
pumpou lé¢eno 4 840 pacientd s DM 1. typu, 1305 pacientll s DM 2. typu a 31 pacientl se
sekundarnim DM, celkem 6176 diabetik(.

Z pacientt s DM 1. typu pouzivajici inzulinovou pumpu bylo 230 do véku 14 let (touto formou
bylo 1&é€eno 21 % pacientu), 275 ve véku 15-19 let (30 %) a 4335 ve véku 20 let a vice (8 %),

viz tabulka 5.
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Vzhledem k tomu, Ze nékterym diabetikim s DM 1. typu je Spatné DM diagnostikovan za DM
2. stupné (v pfripadé typu LADA az 15 %), mohou byt néktefi pacienti s DM 2. typu leéCeni

diabetiki s DM 1. typu lé€enych inzulinem (tedy i inzulinovou pumpou) by mohlo byt vice, viz
kapitola 1.3.1.1. DM 1. typu.

1.5.1.5. Vyvoj poctu diabetikii Ié€enych inzulinovou pumpou

Uzivatell inz. pumpy

Pocet diabetikl Iééenych inzulinovou pumpou Pocet diabetikt %]
DM 1. DM 2. DM 1.
Sekundarni
Rok | Celkem typu typu DM (E13) typu
[(=10) (=KD [(=10)
434 552 236 40284 0,08
1161 654 164 46 083 0,18
1250 653418 45093 0,19
1456 667 135 47 089 0,22
PR 1908 686 865 46554 0,28
PN 2319 712 079 48217 0,33
IR 2823 739305 50506 0,38
I 3504 748528 51070 0,47
2007 [elivk: 754961 52813 0,45
I 3666 773561 54474 0,47
PN 4312 783321 55414 0,55
IO 4501 806 230 55811 0,56
PIGEN 6167 4787 1325 55 825382 55542 0,75 8,62
IVl 6176 4840 1305 31 841227 56514 0,73 8,56

Tabulka 6: Vyvoj poctu diabetiki Iécenych inzulinovou pumpou, zdroj: [11, Str. 23]

Pocet pacientt lé&enych inzulinovou pumpou v CR postupné nartista. Prvni inzulinové pumpy
byly v CR v osmdesatych letech, [15] oviem kvalitou znaéné zaostavaly za dne$nimi pumpami

a tak je pacienti za€ali uzivat az v letech devadesatych. [16]

Od roku 1995 narostl pocet pacientt l1é€enych inzulinovou pumpou ze 434 na 6176 v roce
2012, narust tedy vice nez 14tinasobny. Realny narust vzhledem k vy$Simu poctu diabetikl
byl z 0,08 % diabetikd uzivajici inzulinovou pumpu z jejich celkového poc¢tu na 0,73 % v roce

2012, narust tedy devitinasobny, viz tabulka 6.
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Graf 4: Vyvoj poctu diabetiku Ié¢enych inzulinovou pumpou
Vyvoj poctu diabetikd Ié€enych inzulinovou pumpou zachycuje graf 4.

1.5.1.6. Umrtnost

V prabéhu roku 2012 zemrfelo 23 886 osob s diabetickym onemocnénim. Diabetes jako

1.5.2. Svét

15.2.1. Incidence DM 1. typu v EU a vybranych zemich
Ve svété se velmi ruzni vyskyt diabetu, at uz DM 1. typu nebo DM 2. typu a lis§i se prave i

v zavislosti na typu DM. Vyskyt obou typt DM v CR je nadprimérny.

Pro porovnani vyskytu DM ve svété bylo vybrano véech 28 zemi EU (Belgie, Bulharsko, CR,
Dansko, Estonsko, Finsko, Francie, Chorvatsko, Irsko, Italie, Kypr, Litva, LotySsko,
Lucembursko, Madarsko, Malta, Némecko, Nizozemsko, Polsko, Portugalsko, Rakousko,
Rumunsko, Recko, Slovensko, Slovinsko, Spojené Kralovstvi, Spanélsko a Svédsko), vybrané
zemé& Evropy, které nejsou &leny EU (Island, Makedonie, Norsko, Rusko a Svycarsko), zemé
Severni Ameriky (Kanada, Mexiko a USA), Jizni Ameriky (Argentina, Brazilie a Venezuela),
Afriky (Egypt, Etiopie a Nigérie), Asie (Cina, Indie, Izrael, Japonsko a Saldska Arabie) a

Australie.
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Incidence Incidence
Poradi Poradi
[1/100 000] [1/100 000]

Finsko 57,6 Francie 12,2
Svédsko 43,1 Italie 12,1
Saudska Arabie 31,4 Rusko 12,1
Norsko 27,9 Madarsko 11,3
Spojené
) 2 24,5 29 Slovinsko 11,1
Kralovstvi
n USA 23,7 Izrael 10,4
Australie 22,5 Recko 10,4
“ Dansko 22,2 Bulharsko 9,4
“ Kanada 21,7 Svycarsko 9,2
Nizozemsko 18,6 Chorvatsko 9,1
Né&mecko 18,0 Egypt 8,0
Polsko 17,3 Litva 7,8
CR 17,2 Brazilie 7,7
Estonsko 17,1 Loty$sko 7,5
Irsko 16,3 Argentina 6,8
Malta 15,6 “ Rumunsko 5,4
Lucembursko 15,5 Indie 4,2
Belgie 15,4 Makedonie 3,9
Kypr 14,9 Nigérie 2,9
Island 14,7 - Japonsko 2,4
Slovensko 13,6 Mexiko 1,5
Rakousko 13,3 Cina 0,6
Portugalsko 13,2 Etiopie 0,3
Spanélsko 13,0 Venezuela 0,1
Tabulka 7: Odhad incidence DM 1. typu v EU a vybranych zemich, vék 0-14, rok 2014, zdroj:
[18]

Zemeé s nejvySSim vyskytem DM 1. typu ve véku 0-14 let jsou staty na svétové mapé severné
poloZzené, zejména staty Skandinavie, vyjimku tvori Saudska Arabie. Vlibec nejvyssi incidenci
DM 1. typu ma Finsko, odhad pro rok 2014 je 57,6 novych pfipad{ ro¢né na 100 000 déti
ve véku 0-14. Na druhém misté je pak soused Finska Svédsko (43,1), poté Saudska Arabie
(31,4), ktera pfitom pfiblizné z pulky zasahuje i do tropického pasu, a tvofi v tomto seznamu

jistou anomalii. Poté nasleduje dalSi skandinavska zemé Norsko (27,9) dale Spojené
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Kralovstvi (24,5), které také Ize povazovat za zemi severni Evropy, navic v ramci zemé
prevazuje vyskyt diabetu ve Skotsku nez ve zbytku zemé, vysoké hodnoty incidence DM 1.
typu ma i dalSi severska zemé Dansko. Staty stfedni Evropy maji hodnoty incidence o néco
niz&i, napf. Nizozemsko (18,6), N&mecko (18,0), Polsko (17,3) nebo CR (17,2). Oproti
Skandinavii ma vyrazné nizsi hodnoty i Island (14,7), ackoliv lezi severnéji nez skandinavske
zemé a byl i kolonizovan obyvateli Norska, Svédska a Danska. Naopak staty jizni Evropy maji
hodnoty jest& vyrazngji niz$i, napf. Italie (12,1) nebo Recko (10,4), predev§im pak
jihoevropské zemé z byvalého vychodniho bloku, napf. Bulharsko (9,4), Rumunsko (5,4) a
Litva (7,8) a LotySsko (7,5), jejichz hodnoty jsou vyrazné niz§i nez v pfipadé nedalekych zemi

Finska, Svédska a Estonska.

| na jinych kontinentech jsou riznorodé hodnoty incidence DM 1. typu. V Jizni Americe nejvysSi
incidenci nalezneme v Brazilii (7,7), &i v Argentiné (6,8), naopak Venezuela ma hodnoty viibec
Amerika se podoba Evropé, nejhlfe je na tom USA (23,7), pficemz vysSi incidenci maji
Ameri¢ané evropského puvodu nez Afroameri¢ané (pfiblizné v poméru 3:2), poté Kanada
(21,7), naopak Mexiko je na vyrazné odliSnych Cislech (1,5). Také Afrika ma velké rozdily mezi
jednotlivymi zemémi. VysSi vyskyt DM 1. typu je na severu Afriky, napf. Egypt (8,0), nizSi
hodnoty jsou pak v Nigérii (2,9), ¢i v Etiopii (0,3). Vysokou riznorodost najdeme i v Asii.
NejvysSi hodnoty ma jiz zminéna Saudska Arabie, nizsi poté lzrael (10,4), vyrazné nizSi
hodnoty pak jsou v Indii (4,2), Japonsku (2,4) a Ciné (0,6). Australie, i kdyz zasahuje do
tropického a subtropického podnebného pasu ma jako jiné vyspélé zemé hodnotu incidence
DM 1. typu vysokou (22,5), viz tabulka 7.

Duvody vysSiho vyskytu DM 1. stupné jsou uvedeny a rozebrany v kapitole 1.5. Epidemiologie
DM.

30



1.5.2.2.

Pocet
diabetik
u
[1/2000]
E
9
z
:
s

Nezjistén
y DM
[1/1000]

452
464
172
3229
122
51273
248
115
3797
25
1603
120
1102
75
35496
71

1196
105
3891
841
30
37
35

171
55
12

2255
2475
1723

Prevalence DM v EU a vybranych zemich

Prevalenc
e DM [%]

6,0
5,1
6,3
8,7
7,3
9,3
8,9
8,3
15,4
7,7
4,8
8,9
7,2
6,9
8,6
6,4
4,0
7,7
6,4
7,6
11,6
10,2
4,8
6,7
5,8
7,5
11,4
10,7
11,9
11,5
4,6

Umrti v
souvislost
i's DM

15221
4963
4076

116383
6299

1205923
7264
3098
72372
932

34262
2894

26183
2107

1039980
1529
60

23062
2300

64715

17923

488
1704
1241

170
7383
1914

269

68660

59543

105091

Cena

Iécby

pacienta

[USD]
1422,73
7931,05
5678,98
1527,57
611,64
421,32
1669,56
7505,37
213,20
1198,29
32,73
4824,07
5600,24
1060,64
94,96
4977,38
5207,42
3371,23
3294,68
4908,07
6741,48
2295,60
1098,05
954,66
9423,69
1158,60
403,05
2113,78
892,53
4943,62
178,39
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887 302 7,2 7204 6943,11
249 85 6,9 1658 11144,28
2049 697 7.1 20535 1061,83
1042 354 13,1 7994 2011,88
574 195 9,0 4335 6137,21
1530 464 9,3 17286 490,64
6763 2300 6,2 123483 1120,69
“ 585 199 7,0 4735 2354,47
3806 1549 20,5 25527 1067,32
387 132 9,3 4892 1633,93
159 54 10,0 1434 2183,93
2453 834 5,4 21406 4466,07
3704 1260 10,6 24428 3090,59
427 145 6,1 2929 6308,58
438 149 7,2 2487 10592,28
USA 25779 714346 11,4 198208  10902,17
1252 348 6,6 9778 935,45
Tabulka 8: Pocet diabetikti 20-79 let a jejich prevalence v EU a vybranych zemich, zdroj: [19]

Nejvice pacientd s DM na svété, at uz s DM 1. typu nebo 2. typu (DM 2. typu ovS§em prevazuje)
najdeme v Cin&, Indii, USA a Brazilii. Toto je ovSem zpGsobeno poétem obyvatel, prvni tfi

jmenované zeme jsou nejpocetnéjSimi zemémi svéta. [21]

Nejvice diabetikl, ktefi o ale svém onemocnéni nevédi, je opét nejvice v Ciné&, Indii a USA,
opét zejména kvlli nejvy§sSimu poctu obyvatel. Celkovy pocet diabetik(l je i tak nejvySsi
v téchto zemich. NejvysSi podil pacientl se zjisténym a nezjisténym DM je v Africe; v Etiopii
43 %, Egyptu 33 % a Nigérii 32 %, a v Asii; v Cin&, Indii a pfekvapivé i Japonsku shodné
35 %. Vysoky podil zjisténého a nezjisténého diabetu ma i Australie (35 %). Nejméné naopak

na zapadni hemisféfe, v Mexiku (20 %), USA, Kanadé, Brazilii, Argentiné a Venezuele (22 %).

Mnohem vice vypovidajici udaj je ovSem prevalence DM. Vzhledem k vy8§Simu vyskytu DM
2. typu nez DM 1. typu data z tabulky 7 vypovidaji spiSe o DM 2. typu. NA rozdil od DM
1. typu, ktery se vyskytuje spiSe v severnich oblastech, se DM 2. typu vyskytuje spiSe v jiznich
oblastech. Nejvys&i prevalence DM z vybranych zemi je v arabském svété, v Saudské Arabii
(20,5 %) a Egypté (15,4 %). Vysoké hodnoty prevalence jsou i v Portugalsku (13,1 %), Mexiku
(11,9 %), Kanadé (11,6 %), Némecku (11,5 %), Makedonie a USA (obé zemé 11,4 %).

Obzvlasté situace Makedonie se mlze zdat paradoxni, ackoliv tato balkanska zemé ma



NejnizSi hodnoty ma naopak Island (4 %), Nigérie (4,6 %), Litva (4,8 %), Etiopie (4,8 %) a
Australie (5,1 %). Vlbec nejnizsi prevalenci DM na svété ma Mali (1,3 %), Afrika obecné ma
prevalenci DM maji tichomofské Ci karibské ostrovy, zemé s nejvysSim vyskytem DM jsou

Marshallovy ostrovy (37,4 %), vice nez kazdy tfeti obyvatel zemé trpi DM. [19]

Data prevalence DM jsou mirné ovlivnéna vékem, zatimco ve vyspélych zemich se lidé
doZivaji vy8Siho véku a s vy35im vékem roste pravdépodobnost onemocnéni DM béhem
Zivota, v rozvojovych zemi, pokud by se lidé doZivali stejného véku, jako v zemich vyspélych,
by byla prevalence DM vy3$8i. Napf. Saudska Arabie by byla na hodnoté 23,9 %, Portugalsko

na hodnoté 9,6 % (rozdil mezi témito dvéma zemémi by narostl 0 6,9 %). [19]

Nejvice umrti v souvislosti s DM je pfipisovano opét nejlidnat&jsim zemim, Ciné&, Indii, USA a
také Rusku. Nejvice umrti vzhledem k poctu diabetiki ma z vybranych zemi Nigérie, Rusko,

Etiopie, Bulharsko a Litva, nejméné naopak Kypr, Svycarsko, Australie, Kanada a Island.

Nejvice penéz na jednoho pacienta se vyda ve vyspélych zemich, z vybranych zemi konkrétné
v Norsku, USA, Svycarsku, Lucembursku a Australii, naopak nejméné v rozvojovych zemich,
nejCastéji v Africe, z vybranych zemi konkrétné v Etiopii, Indii, Nigérii, Egyptu a také

v Makedonii, viz tabulka 8.
1.6. Epidemiologie

1.6.1. DM 1. typu
Epidemiologie je vyzkumnym oborem, ktery se zabyva vztahem vyskytu, charakteru, a

pribéhu onemocnéni vzhledem k ¢asu, prostfedi a dalSim faktorim. [1, Str. 53]
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<15 @®8.5-14.0 No data
1.5-5.0 @ 14.0-24.0
5.0-85 @>24.0

Obrazek 3: Incidence DM 1. typu, 0-14 let, [1/100 000], rok 2011, zdroj: [20]

Pfi pohledu na tabulku 6 a obrazek 4 Ize vidét vyrazné geografické rozdily v incidenci DM
1. typu. Obecné plati, Ze €im vice na sever, tim vétsi incidence DM 1. typu, viz kapitola
1.5.2.1. Incidence DM 1. typu v EU a vybranych zemich, nejvyssi incidence DM 1. typu je

ve Skandinavii, konkrétné ve Finsku, kde hodnota incidence DM 1. typu v poslednich letech

Prevalence a ]
. Vysoka
incidence

Geografické vlivy Sever Jih

vyrazné roste.

Podzim,
Sezona ; Léto
zima
Migrace Pristéhovali Usedli
Rasa Bila Cerna
Prostredi Finsko Estonsko

Tabulka 9: Epidemiologie DM 1. typu, zdroj: [1, Str. 55]

Zajimavé je, Ze pres léto incidence klesa, jako duvod je €asto uvadén vyskyt virovych infekci

pfes zimu, které mohou pomoci k vyskytu nemoci. [1, Str. 55]

Zajimavé je i srovnani Litvy a LotySska s Finskem, Svédskem a Danskem. | kdyZ tyto zemé
lezi ve stejnych geografickych podminkach, jejich hodnoty incidence jsou vyrazné nizsi.
Podobné je na tom Makedonie a Rumunsko ve srovnani s jizngji leZicim Recko &i ve stejnych

geografickych podminkéach lezicim Spanélskem a Italii. Vysvétleni by tak $lo nalézt v Zivotnich
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a hygienickych podminkach, které vysvétluji vys8i narast alergii a astmatu. V raném véku jsou
infekce, v mensi mife, dllezité pro vyvoj imunitniho systému, ¢imz se zvySuje odolnost proti

alergiim a podle autoru této teorie také proti DM 1. typu. [1, Str. 55] [22]

Jisty vliv na vznik DM 1. typu maji i genetické faktory. Nebezpeci vzniku DM 1. typu ditéte
matky s DM 1. typu je 2-3 %, u déti otcl s diabetem 4-6 %, pokud jsou oba diabetici, pak je
nebezpedi 15-30 %. [1, Str. 564]

Podle odliSnych geofondl by se daly vysvétlit i geografické rozdily. Incidence DM 1. typu na
italském ostrové Sardinie dosahuje hodnoty 49,3 %, €imz je po Finsku oblasti s nejvysSim
vyskytem DM 1. typu na svété. Sardinie byla historicky pomérné izolovanym ostrovem, napf.
jazyk Sardinie je od italdtiny odliSny nebo pravé incidence DM 1. typu je zde pfiblizné &tyfikrat
vySSi nez ve zbytku Italie. Obyvatelé kanadského Montrealu s britskym pdvodem maji o 50 %
vySSi incidenci nez obyvatelé s francouzskym plvodem. AvSak napf. Finové maji geofond
podobny spiSe Estoncim & Rustm, ktefi maji incidenci vyrazné nizsi nez napf. Svédové.
Navic k vyraznému narlstu DM 1. typu doslo v poloviné dvacatého stoleti a prudky narust trva
dodnes, za tuto dobu je ale velmi nepravdépodobné, Ze by doslo ke zméné genetického fondu
jednotlivych narod, viz tabulka 9. [20] [22] [23]

\/:1 ¢ Chlapci  Divky
0-4 roky 9,3 15,5

10-14
25,7 18,6
le
9,4

11,9

15-17
le

Tabulka 10: Incidence DM 1. typu v zavislosti na véku a pohlavi, vék 0-17, roky 2004-2007,
Benatsko, Itélie, zdroj: [24]

NejohrozenéjSi vékovou skupinou pro vznik DM 1. typu jsou déti ve véku 4-6 let a poté
10-14 let, [21] onemocnéni ale muze propuknout v kterémkoli véku. [1, Str. 60] Podle vyzkumu
v italském regionu Benatsko z let 2004-2007 byla nejohrozengjsi chlapeckou skupinou vék
10-14 let a poté vék 5-9 let, pfiCemz pfed patym rokem a po ¢trnactém roku hodnota incidence
vyrazné klesla. Incidence DM 1. typu byla u divek rovnomérnéji rozlozena, viz tabulka 9. [24]
Po dvacatém roku zivota se DM 1. typu objevuje spiSe typ LADA, po ¢tyficatém roku Zivota se

DM 1. typu neobjevuje témeér vlibec, pfipadné je mylné zaménovan s DM 2. typu. [25]

Existuji i dalSi védecky nepodloZené hypotézy jako nedostatecné kojeni v raném véku a

nahrazovani matefského mléka kravskym, otrava jedem na hubeni krys (Pyrinuron), nékteré
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léky, napf. na léEbu pneumonie (Pentamidin) nebo néktera antibiotika (Zanosar) nebo

nejriznéjsi virusy. [22] [25]

1.6.2. DM 2. typu
Prevalence Vysoka Nizka

Socioekonomika Rozvinuta Zanedbana
Zivotni prostredi Mésto Venkov
Migrace Pristéhovali Usedli
Télesna hmotnost Obezita Stihlost
Fyzicka aktivita Sedava Vysoka
Vyskyt DM v rodiné Pozitivni Negativni
Tabulka 11: Epidemiologie DM 2. typu, zdroj: [1, Str. 57]

Diabetes mellitus 2. typu se vyskytuje v rizné Cetnosti u vSech ras a narodd. Na rozdil od
diabetikd 1. typu ma incidence svuj vrchol u muzi mezi 45 a 65 lety a u zen mezi 50 a 55 lety.
Nejnizsi prevalence je u Inuitli, nejvyssi u védecky opakované proSetfovanych indiant kmene
Pima v Arizoné. V Evropé je nizka prevalence ve skandinavskych zemich, relativné vysoka

v jizni Evropé, viz kapitola 1.5.2.2. Prevalence DM v EU a vybranych zemich.

Nesporny vliv maji civilizani faktory a zpUsob vyzivy. Také hereditarni (dédi¢né) faktory hraji

vyznamnou roli, viz tabulka 11. [1, Str. 56]
1.7. Akutni komplikace DM

1.7.1. Hyperglykemie
Hyperglykemie znamena vysokou hladinu glykemie v krvi (nad 11 mmol.It), ktera je

zpUsobena nedostatkem inzulinu nebo nadbytkem glukagonu. [1, Str. 363] [26]

1.7.1.1. Ketoacidéza
Diabeticka ketoacidéza je akutni komplikaci DM 1. typu, ktera vznika nedostatkem inzulinu
(obvykle spise relativnim nez absolutnim, tedy béhem jednoho dne, ne dlouhodobé). Stoupa
hladina ketolatek v krvi a je spojena s hyperglykemii kolem 15 mmol.It. Jsou dvé moZnosti
jejiho vzniku, prvni pfi nové vzniklém DM 1. typu, kdy mGze byt Spatné nastavena kompenzace
inzulinem od |ékafe ¢&i chyby v [éCbé od pacienta (malo podaného inzulinu, zapomenuti podani
si inzulinu, nefunk&nost nebo Spatna manipulace s inzulinovou pumpou apod.), druhd mozZnost

je zpUsobena infekcemi, Urazy, operacemi apod.

Nastava pocit zizné, nevolnosti, zvraceni a dusnost, pozdéji i ztraty védomi, kdy muze Eloveék
upadnout az do komatu. [1, Str. 362-364] [26]
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1.7.1.2. Hyperglykemické kéma
Hyperglykemické kdma nastava pfi extrémni hyperglykemii s téZkou dehydrataci a poruchami
védomi. Mlze dojit k selhani ledvin, arytmii, porucham védomi az ke kdbmatu. Mortalita je pfi

hyperglykemii velmi vysoka i pfi adekvatni 1é€bé, az 50 %. [1, Str. 369-371]

Rozdil mezi ketoacydézou a hyperglykemickym kématem je, Ze pfi ketoacidéze se pfi
vyrazném inzulinovém deficitu uvoliuji ketolatky, hyperglykemického komatu prfedchazi
vyrazna hyperglykemie. Ke ketoacidéze dochazi i kolem relativné nizSich glykemiich
(15 mmol.It), k hyperglykemickému koématu az pfi vyrazné vysokych glykemiich
(40 - 50 mmol.I't). Ketoacidoza je Castéjsi u diabetik(l 1. typu, zatimco hyperglykemické koma
u diabetikd 2. typu. Mortalita je u ketoacidézy relativné nizka (2 %), u hyperglykemického
kématu vyrazné vyssi (50 %). [26]

1.7.2. Hypoglykemie
Nastava pfi nizké koncentraci glukézy v krvi, coz je nebezpecné predeviim pro mozkovou

tkan, ktera nemulze pouzivat volné mastné kyseliny, a glukéza je pro ni zakladnim zdrojem
energie. Nastava pfi hodnoté glykemie 3,3 mmol.I, nékdy ale diabetici mohou byt jiz pfi této
glykémii zavazné klinické projevy, protoZe zalezi i na rychlosti vzniku a délce trvani

hypoglykemie a na i celkovém stavu téla.

Déli se na lehke, tézké a domnélé. Lehké muze pacient zvladnout sam, pfi tézkych je potfeba
pomoc okoli, pfi domnélé je glykemie v normé nebo i nad normou, kdy glykemie prudce klesa.

Dochazi k ni také u obéznich a $patné kompenzovanych nemocnych s DM druhého typu.

Hypoglykemie byvaji mirné a dvakrat do tydné nepfedstavuji pro organismus nebezpeci.
K hypoglykemickému kématu dojde v prabéhu Zivota asi u tfetiny diabetikd. K hypoglykemiim
dochazi pfi zvySené fyzické zatézi, vynechani pravidelného jidla, nespravné zvolena davka
inzulinu Ci poziti alkoholu. ProtoZe je glukéza hlavnim zdrojem energie pro mozek, ktery denné
spotfebuje pfiblizné 100 g glukdzy, zdravé télo ma velmi citlivy regulaéni systém 3 bufikami i
jinymi systémy umisténé nap¥. v mozku. P¥i niz§im stavu glykemie se aktivuji procesy, kdy
nejdrive klesne sekrece inzulinu pfi glykemickém prahu kolem 4,5 mmol.I"2. Ve druhé fazi se
zvysi sekrece glukagonu a adrenalinu pfi glykemickém prahu 3,6-3,9 mmol.I. Glukagon zde
stimuluje produkci glukézy v jatrech. V dalSi fazi se aktivuji specialni nervy, které organismus
pfipravi na blizici se hypoglykemii. V posledni fazi je zvySena sekrece hormonu, které nachazi
uplatnéni pfi dlouhych hypoglykemii. Pfi hypoglykemii maze dojit k porucham koordinace,

k infarktu nebo k mozkové pfihodé.

Nebezpecny je DM v kombinaci s pozivanim alkoholu. Alkohol blokuje glukoneogenezi

v jatrech, zatimco glykogenolyza neni ovlivnéna. DGvodem je, Ze je alkohol pro télo jedem,
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ktery se v téle spaluje pravé v jatrech. Prvorady ukol jaternich bunék je se zbavovat jedu, takze
primarné zpracovavaiji alkohol. Je-li alkoholu hodn&, nemohou jaterni bufky uvolfiovat glukézu
glukoneogenezi a mize se dostavit hypoglykemie. Ta u zdravého Clovéka nastat nemuize,
protoZe probiha glykogenolyza, kterou nastartuje glykogen, ktery ale (pacienti s DM 1. typu)
nemaji. Navic typické projevy hypoglykemie a alkoholu v téle jsou podobné, zamlZzené vidéni,
poruchy jemné motoriky, slabost €i nevolnost. Diabetik tak hypoglykemii miize snadno zaménit
za projevy alkoholu a glykemie tak mize dal nebezpecéné klesat. Alkoholické napoje mohou
glykemii i zvySovat, pokud obsahuji malé mnozstvi alkoholu a vysoké mnozstvi cukru, napf.

pivo, které obsahuje maltdézu (sklada se ze dvou jednotek glukézy). [27]

K hypoglykemii zpravidla nedochazi u diabetikt Ié€enych dietou, nejvice ohrozZeni jsou naopak
ti, ktefi jsou léCeni inzulinem (zejména pfi DM 1. typu) pfi nespravném odhadu podani inzulinu
vzhledem k mnozstvi jidla Ci fyzicke aktivité. Diabeticky s gestaénim diabetem nejsou ohroZeny

silnymi hypoglykemiemi.

1.8. Chronické komplikace DM

Diabeticka

poter | mefopate | retiopatie | noha |
diabetiku m z toho s amputaci

celkem s rendlni ife- pod
. . . , ., |S , ,
insuficienci kotnikem | kotnikem

1993 493110 26 207 5121 47437 9073 1321 40444 4185
2012 841227 97133 35279 100662 25533 2230 43248 6 390 4 035
Narast [%] 71 271 589 112 181 69 7 149

Tabulka 12: Vyvoj poctu Ié¢enych osob s komplikaci diabetu, zdroj: [11, Str. 22]

NejnebezpecnéjSimi chronickymi komplikacemi DM jsou diabeticka nefropatie, diabeticka
retinopatie a diabeticka noha. [1, Str. 435]

Tabulka 12 ukazuje narlsty poctl diabetik( s riznymi diabetickymi komplikacemi z roku 1993
na rok 2012. Ackoliv byl narast diabetikd ,pouze® 71 %, pocet diabetickych komplikaci narostl
vyrazné vice. Nejvice narostly komplikace s diabetickou nefropatii, téméf az Ctyfnasobné.

Relativné ubylo slepoty a diabetické nohy.

1.8.1. Diabeticka nefropatie
Diabeticka nefropatie je onemocnéni ledvin, kdy dochazi zejména k nizkému vylu€ovani

bilkovin a nékdy vede az k selhani ledvin. [1, Str. 382]

1.8.2. Diabeticka retinopatie
Diabeticka retinopatie je ve vyspélych zemich mezi lidmi v produktivnim véku nejCastéjsi

pFicinou slepoty. V prvni fazi nemoci nastava poskozeni cév tam, kde je cévni sténa ztencena,
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tato faze je ovSem reverzibilni. | dalSi faze je reverzibilni, i kdyZ dochazi k prasknuti cév, ovSem
az po nékolika meésicich. V dalsi fazi se ale mohou zacit cévy ohybovat a mize dochazet
k jejich klickdam, az dochazi k uplné slepoté. [1, Str. 403-404, 410-415]

1.8.3. Diabeticka neuropatie
Diabeticka neuropatie je porucha nervovych zakonceni, kdy dochazi k poSkozeni nervovych

vlaken. Svuj pocatek ma na dolnich kon&etinach, protoze tam jsou vlakna nejdelsi. Jako hlavni
divod diabetické neuropatie je oznacovana dlouhodoba hyperglykemie. [1, Str. 435-436, 438,
446, 491]

1.8.4. Ostatni komplikace DM
Mimo tfi nejCastéjsi komplikace DM dochazi také k diabetické makroangiopatie, kdy dochazi

k kornaténi tepen, a které je kvili jejim disledkim nej¢astéjsi pfiCinou umrti diabetiku.
[1, Str. 450] Ischemicka choroba srde¢ni vznika na zakladé nedostate¢ného krevniho zasobeni
myokardu. [1, Str. 454] Diabeticka kardiomyopatie je poSkozeni struktury myokardu, které
muze vést az k srdeCnimu selhani. [1, Str. 480] Mimo jiné dochazi k porucham centralniho
nervového systému, [1, Str. 484] gastroenterologickym porucham, [1, Str. 513] steat6ze jater,

[1, Str. 520] Castéji k osteopordze [1, Str. 531] a riznym koznim onemocnénim. [1, Str. 539]

1.9. Kompenzace diabetu
Na zpusobu kompenzace zavisi typ DM a stupen rozvinutosti DM (u DM 2. typu). DM 2. typu
muze byt lé€en pouze dietou, obvykle pak peroralnimi antidiabetikami. DM 1. typu je 1éCen
ve vétSiné pfipadd pouze inzulinem, viz kapitola 1.5.1.4. Poéty predepsanych jednotlivych

druht lé¢by podle typu DM.

1.9.1. Kompenzace inzulinem
Inzulin je podavan konvencné, intenzifikované (injekénimi stfikackami nebo inzulinovymi pery)

nebo kontinualné (inzulinovou pumpou). Peroralni Ié¢ba inzulinem neni mozna z duvodu
pritomnosti ZaludeCnich kyselin v travicim ustroji. [28] Dfive byl na trhu inhala¢ni inzulin
Exubera od firmy Pfizer, vzhledem k vysokym nakladdm, nutnosti velkych davek a
karcinogennich ucinkd byl stazen z trhu. V roce 2014 se dostal na trh jiny inhalaéni inzulin,

Afrezza od firmy MannKind, ktery neporusuje plicni tkan. [29]

ProtoZze u DM je snizena nebo u DM 1. typu vylou€ena sekrece a bunék produkujicich
glukagon, je u diabetikll glukéza dodavana obvykle pfijmem potravy. V budoucnosti se ovSem
oCekava vyvoj glukagonovych pump, které by nahradily nefunkcni a a 8 bufiky, a dodavaly do

téla jak inzulin, tak glukagon. [30]
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Aspart, lispro, glulisine

Regular
NPH

Glargine

Plasma Insulin Levels

Hours

Obrazek 4: Typy umélého inzulinu, zdroj: [31]

Existuji rizné typy umélého inzulinu, li§i se Casem zacatku ucinku, Easem maximalniho ucinku,
doby efektivniho u€inku a doby maximalniho trvani. V inzulinovych perech &i pumpach je
nejéast&ji pouzivanym typem inzulin tzv. Ultra kratce pGsobici inzulin (v CR dostupny Aspart,
Lispro a Glulisine). Zac¢ina pUsobit pfiblizné 15 minut po podani, diabetik by tedy mél dostat
davku inzulinu o tento ¢asovy Usek pfed jidlem (u zdravych lidi se hladina inzulinu zvySuje o
néco dfive pred jidlem, napf. pohledem na jidlo, viz kapitola 1.2.3.2. Sekrece a regulace
inzulinu). Kratce plUsobici (Regular) je napf. inzulin produkovany zdravym pankreatem, zacina
pusobit pfiblizné pul hodiny po jidle, viz kapitola 1.2.3.1. Biosyntéza inzulinu. Stfedné dlouho
pusobici inzulin (NPH) zacina plsobit 2-4 hodiny po podani, v krvi mize plsobit az 18 hodin,
funguje tedy spiSe jako bazalni inzulin a nékdy je podavan béhem noci. Dlouho pUsobici inzulin
(Detemir, Glargine) zaCinaji pusobit az po tfech hodinach a pusobi pfes dvacet hodin, uzivaji

se ve specialnich pfipadech, viz obrazek 4. [1, Str. 236-240] [31]

Dfive byl uzivan zviteci inzulin (vepfovy & hovézi). Akoliv je v CR registrovan, pfi lé8bé uz se

prakticky nepouziva. [1, Str. 231]

Konvenéni lé¢ba inzulinem probiha o pacientd s DM 2. typu €i v pocate€nich fazich DM 2.
typu, kdy stale probiha vlastni sekrece inzulinu. Je aplikovan v zavislosti na typu inzulinu
jednou (dlouho puUsobici inzulin), dvakrat ¢&i tfikrat denné. [1, Str. 247,248]
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Intenzifikovana lécba probiha ve tfech &i vice davkach denné. Je bézna u pacientli s DM 1.
typu &i pacientd DM 2. typu s rozvinutymi chronickymi komplikacemi. Casté&ji se mohou

vyskytovat hypoglykemie. [1, Str. 250,251]

Kontinualné, tedy inzulinovou pumpou probiha Ié¢ba pfi neuspokojivé kompenzaci nebo na

pfani pacienta. [1, Str. 256]

1.9.1.1. Inzulinové injekéni stiikacky
Inzulinové injekéni stfikaCky jsou nejjednodusS$im typem aplikace inzulinu, vzhledem

k inzulinovym pertiim ale nejsou tolik komfortni.

1.9.1.2. Inzulinova pera

Rubber seal
Pen cap

- Insulin reservoir

Outer needle cap - ﬂ

Inner needle COP. s EUEEE ; .
] ose window

- Dosage knob
- Injection button

Needle

Protective seal

Obrazek 5: Inzulinové pero, zdroj: [32]

Inzulinova pera pracuji na podobném principu jako injekéni stfikacky, jen jsou vyrabéné pfimo
pro diabetiky a jsou tak pohodIng&jsi. Jejich soucasti jsou bombicky (cartridge, penfilly nebo
patrony) o objemu 3 ml, které obsahuji inzulin o koncentraci 100 IU.ml?, celkové 300 IU
(pfipadné o objemu 10 ml). Zdravému ¢lovéku by toto mnozstvi vydrzelo pfiblizné na deset
dni, pacientovi s DM kvuli zvySené rezistenci na inzulin o néco méné. Inzulin se aplikuje
vstifikem do bficha, pazi, hyzdi nebo stehna. V zavislosti na typu davkovace jsou schopna bud
jednorazového, nebo Castéji opakovaného pouziti. Pero obsahuje pist, jehoz stlaenim se do
téla vstfikne inzulin. Aplikace inzulinu je tak pohodiné&jSi a zaroven jednodu$si i pro laika

v pfipadé, Ze diabetik neni schopen sam si aplikovat davku inzulinu. [1, Str. 243-246]
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1.9.1.3. Inzulinové pumpy

Obréazek 6: Inzulinova pumpa, zdroj: [33]

Kontinualni infuze inzulinu inzulinovou pumpou napodobuje algoritmus bazalni a prandialni
sekrece inzulinu. Inzulin je aplikovan kanylou zavedenou do bficha ¢i stehna. Tento druh l1éCby
je Casto aplikovan v pfipadech nastupu organovych komplikaci, v t&hotenstvi, pfi novém
zachytu DM 1. typu, u nepravidelného denniho rezimu nebo na pfani pacienta. U DM 2. typu

neni kompenzace pomoci inzulinovych pump casta.

Na pocatku Ié€by inzulinovou pumpou je nutna edukace a hospitalizace pacienta (pfiblizné
jeden tyden), kdy je diabetik pod neustalym dohledem a ma moznost 24 hodinového kontaktu

s personalem.

Na rozdil od inzulinovych injekénich stfikatek a inzulinovych per je aplikovan jak inzulin
prandialni, tak i inzulin bazalni. Diky tomu tak pfi spravné manipulaci minimalné dochazi
k vysokym hyperglykemiim a ke ketoacidézam. Obvykle k nim dochazi pfi ucpani &i zalomeni
kanyly, pfi uniku inzulinu ve spojich, pfi vzduchové bubliné v kanyle, pokud je slaba baterka
v pristroji nebo dojde k zavadé na zafizeni a v pfipadé alergickych a zanétlivych projevu
v misté vpichu. Pro nékteré pacienty mize byt i nekomfortni neustalé noSeni pfistroje, véetné
spanku nebo sportu, hrozi také jeho poSkozeni nebo zni¢eni. Pacient mize pfi zafixovani
kanyly inzulinovou pumpu na kratkou ¢asovou dobu odlozZit (1-2 hodiny), napf. pfi sprchovani,

plavani, sportu obecné. Vyména kanyly probiha jednou za 3-4 dny.
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Obrazek 7: Displej inzulinové pumpy s glukézovym senzorem, zdroj: [34]

Inzulinové pumpy kromé zakladni funkce zajisténi pfisunu inzulinu maiji i pfidané funkce. Na
displeji mize diabetik shlédnout vyvoj glykemie v ¢ase (pokud diabetik pouziva i glukdzovy
senzor, viz kapitola 2.3.3.1. Invazivni zafizeni), sou€asny stav glykemie nebo ¢as. Mnozstvi
bazalniho inzulinu si mize diabetik na displeji nastavit rizné dopfedu béhem dne, ke zméné

muze dojit napf. v noci béhem spanku, viz obrazek 7.

Existuje i implantabilni inzulinova pumpa, jejich vyuziti je ovSem omezené vzhledem Kk jeji

cené.

VvV CR jsou inzulinové pumpy dostupné od firem Roche, Medtronic, Johnson and Johnson a
Sooil Develop. [1, Str. 256, 258-260, 262-264]

1.9.2. Kompenzace glukagonem
Existuji i prototypy multifunkénich zafizenich, které dodavaji do téla inzulin, glukagon a

zaroven méfi kontinualné glykemii. Takovéto pfistroje by dokazaly plné nahradit lidskou

slinivku. Nevyhodou je jejich nizka spolehlivost a ¢asta kalibrace. [35]

1.9.3. Lééba hyperglykemie
Zatimco hyperglykemie je zavazna spiSe v kratkodobém Casovém useku, hyperglykemie

dlouhodobé. Pro spravnou kompenzaci glykemie a zabrafiovani hyperglykemii je tfeba
nastavit spravny pfisun inzulinu (u diabetik( 1é€enych inzulinem) béhem dne, tedy mnoZzstvi
inzulinu podaného pfed jidlem u inzulinu podavaného jednorazové, pfripadné mnoZzstvi

bazalniho inzulinu podavaného kontinualné. Akutni hyperglykemie se IéCi podanim inzulinu.
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1.9.4. Lééba hypoglykemie
Na rozdil od hyperglykemii jsou hypoglykemie akutniho charakteru, a kazda hypoglykemie se

l€Ci zvlast. Pokud hypoglykemie se opakuji ¢astéji (alespor jednou béhem dvou dni), je tfeba
upravit kompenzaci inzulinu podobné. Akutni hypoglykemie se IéCi podanim sacharidd,
sladkého napoje nebo nejlépe glukdzy (hroznovy cukr). Pokud nemocny neni schopen pFijmu
potravy, podava se injek&né roztok glukézy. U diabetikl( Ié€enych inzulinem kontinualné se
snizi bazalni davka inzulinu. [1, Str. 353,354]
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2. Moznosti detekce hypoglykemie béhem Fizeni motorovych vozidel

2.1. Rizeni motorovych vozidel diabetiky
Podle § 3 odst. 1 ze Zakona 361/2000 Sh. o provozu na pozemnich komunikaci se provozu
na pozemnich komunikacich se nesmi u€astnit osoba, ktera by vzhledem k véku nebo
ke snizenym télesnym nebo duSevnim schopnostem mohla ohrozit bezpeénost tohoto
provozu. To neplati, pokud osoba sama nebo jina osoba ucinila takova opatfeni, aby

k ohrozeni bezpec€nosti provozu na pozemnich komunikacich nedoslo.
Podle § 85 odst. 1-4:

e posouzeni zdravotni zpusobilosti provadi posuzujici Iékaf na Zadost Zadatele o fidicské
opravnéni nebo drzitele fridicského opravnéni. Naklady na posouzeni zdravotni
zpusobilosti hradi zadatel,

e po provedeni lékarské prohlidky, popripadé odborného vySetireni vyda posuzujici Iékar
Zadateli posudek o zdravotni zptsobilosti,

e posudek o zdravotni zpasobilosti musi mit pisemnou formu,

e posuzujici lékar v posudku o zdravotni zpudsobilosti uvede zjistény zdravotni stav
Z hlediska zdravotni zptsobilosti Zadatele o fidicské opravnéni nebo drzitele ridi¢ského

opravnéni a hodnoceni jeho zdravotni zpisobilosti. 4

ZaleZi tak na lékafi, ktery urci, jestli je diabetik vzhledem k vyskytu chronickych komplikaci DM

a jejich zavaznosti opravnén Fidit vozidlo.

Podle pfilohy &. 3 ¢asti V. vyhlasky €. 277/2004 Sb. o zdravotni zpusobilosti k fizeni

motorovych vozidel:

Nemoc diabetes mellitus vylucujici nebo podmiriujici zdravotni zpusobilost k Fizeni motorovych
vozidel:

Nemoc diabetes mellitus vyluéuje zdravotni zptsobilost k Ffizeni motorovych vozidel, pokud
zZpusobuje takové zdravotni komplikace, které jsou nebezpecéné pro provoz na pozemnich

komunikacich, a to zejména:
pro skupinu 1 a 2:

e druha a dalsi hypoglykémie, ktera se vyskytne béhem obdobi 12 mésict od prvni

hypoglykemie a k jejimuz zviadnuti je tfeba pomoci dal$i osoby,

4[36] Zakon o provozu na pozemnich komunikacich
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e druha a dalSi hypoglykémie, ktera se vyskytne béhem obdobi 12 mésict od prvni

hypoglykemie, a to bez varovnych pfiznakt nebo si je Zadatel nebo fidi¢ neuvédomuje.

Stavy souvisejici s nemoci diabetes mellitus, které ovlivriuji bezpeénost provozu na pozemnich
komunikacich a u kterych Ize Zadatele nebo fidi¢e uznat za zdravotné zplsobilého k Fizeni

motorového vozidla pouze na zakladé zavérid odborného vysetreni:
pro skupinu 1:

e stav do 12 mésicl po prvni hypoglykemii vyZadujici pomoc druhé osoby,

o diabetes mellitus doprovazeny organovymi komplikacemi.
pro skupinu 2:

e nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1, pokud dale neni stanoveno jinak,

o diabetes mellitus, pokud byla zahajena lécba IéKky, které nesou riziko vyvolani
hypoglykémie, a v predchazejicich 12 mésicich nedoSlo k Zadné hypoglykemii
vyZadujici pomoc druhé osoby, neexistuji zdravotni komplikace vzniklé v souvislosti
s diabetes mellitus a fidi¢ nebo Zadatel:

o Si hypoglykémii nebo jeji varovné pfiznaky uvédomuje,

o Je schopen doloZit pravidelné méreni glykemie, které provadi alespor dvakrat
denné, a jde-li o fidi¢e, pak v dobé souvisejici s Fizenim,

o prokaze, Ze rozumi rizikim, ktera hypoglykémie prinasi; zplsob prokazani

zaznamena lékar do zdravotnické dokumentace vedené o posuzované osobé.

Pravidelna lékarska kontrola zdravotniho stavu lékafem prislusné specializované zpdsobilosti

Jje podminkou zdravotni zp(sobilosti vZdy, provede se nejméné jedenkrat za 3 roky.
Pro ucely vyhlasky jsou fidi¢i vozidel rozdéleni do dvou skupin:

e skupina 1:
o Zadatelé a drzitelé ridi¢skych opravnéni skupiny A, B a B+E a AM a podskupiny
A1 a B1(§ 81 zakona ¢. 361/2000 Sb.),
e skupina 2:
o fidici, kteri Fidi motoroveé vozidlo v pracovnépravnim vztahu, a u nichz je fizeni
motorového vozidla druhem prace sjednanym v pracovni smlouvé,
o fidi¢i vozidla, ktefi pfi plnéni ukol( souvisejicich s vykonem zvlastnich
povinnosti uzivaji zviadtniho vystrazného svétla modré barvy, popfipadé

doplnéného o zviastni zvukove vystrazné znameni,
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o fidi€i, u kterych je fizeni motorového vozidla pfedmétem samostatné vydélecné
¢innosti provadéné podle zviastniho pravniho predpisu,

o Zadatelé a drzitelé osvédceni pro ucitele ridi¢u pro vycvik v fizeni motorovych
vozidel podle zviastniho pravniho predpisu,

o Zadatelé a drzitelé Fidicskych opravnéni skupiny C, C+E, D, D+E a T a
podskupiny C1, C1+E, D1 a D1 + E (§ 81 zakona &. 361/2000 Sb.)."

Pro diabetiky je tak kliCova hypoglykemie, o hyperglykemii se vyhlaska nezmifuje. Dale
0 zpusobilosti k fizeni rozhoduji organové komplikace, o kterych rozhoduje Iékaf, jedna se
napf. o komplikace zplUsobené diabetickou retinopatii (viz kapitola 1.8.3. Diabeticka

hypoglykemii.

Ridi¢i diabetici by spravné méli byt edukovani ve vztahu Fizeni vozidel a DM. Podle priizkumu
IMMORTAL se pouze tretina testovanych diabetiki dostala specialni pouceni o fizeni
motorovych vozidel. [38, Str. 10,11]

Pacienti jsou pouze pouceni o zasadach Zivotospravy:

o Nepokracujte v fizeni motorového vozidla v dobé obvyklého jidla,

o méjte pri fizeni vZdy po ruce zasobu cukru Ci suSenek,

o pfi znamkach hypoglykémie ihned zastavte, vyndejte kliCky ze zapalovani a pokud
mozZno opustte viiz,

e po zajedeni hypoglykémie pocCkejte nejméné 10 — 15 minut, dokud pfiznaky upiné

neodezni.®

Edukace pacienta by méla probihat jak pro diabetiky — Zadatele o fidi¢sky prikaz, tak pro Fidic¢e

— diabetiky s nové rozpoznanym onemocnénim.

Podle studie z roku 1993 skupiny Cox a kolektiv 44 % zkoumanych diabetik( uvedlo, Ze na

hypoglykemie nereagovalo, a Ze se dalo fidit i za téchto podminek. [39]

2.2. Nehodovost zpusobena fidi¢i diabetiky
V pfipadé DM je problematické prokazat ovlivnéni touto chorobou, respektive momentalnim
stavem, jako pfi€inu dopravni nehody. Ve statistikach je v lepSim pfipadé tento faktor skryt

pod spole¢nou kategorii ovlivnéni fidi¢e nemoci.

® [37] Vyhlaska o zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel.
6 [1, Str. 694] PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS. Prakticka diabetologie
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Charakteristikou téchto nehod je nepfiméfeny zplsob jizdy, zejména bezdlvodna pomala

rychlost, vyjeti do protisméru, naraz vozidla do pfekazky nebo ztrata viady nad vozidlem.

Podle vysledk( projektu IMMORTAL, kdy byla testovana skupina diabetikl na simulatoru

fizeni motorového vozidla:

e nebyly prokédzany vyznamnéjsi odchylky psychické vykonnosti ridica diabetikG od
bézné fidicské populace, které by vedly k vysloveni jejich nizsi psychické zpusobilosti.
Individualné vsak byly zjiStény jiz vazné nedostatky a problemy, naznacujici jisty
stupen deteriorace zakladnich psychickych funkci,

e Vliv diabetu na dopravni chovani je rovnéz statisticky neprukazny, Castéji vSak byly
zaznamenany projevy unavy, ztraty koncentrace pozornosti, agresivni reakce na

chovani ostatnich tcastniku silniéniho provozu. '

Testovana skupina ale po dobu testovani nebyla mérena glykemie a Ize pfedpokladat jiné

chovani pfi hypoglykemii.

V ramci projektu IMMORTAL byl proveden vyzkum ucasti na dopravni nehodé diabetiki

béhem poslednich tfi let a porovnan s vysledky projektu SARTRE 3. [40]
Dopravni nehody bézné Fidi¢ské populace:

e s hmotnou Skodou: 24 %,

e se zranénim 9 %.
Dopravni nehody experimentalniho vzorku diabetika:

e s hmotnou Skodou 47,6 %,

e se zranénim 4,8%. °

V porovnani tedy maji diabetici dvojnasobnou uc€ast na dopravnich nehodach s hmotnou

Skodou, poloviéni naopak pfi nehodach se zranénim, nez bézna populace.

Podle studie z roku 2010 skupiny Almoutaz A. Ahmed béhem dvou let 19 % fidic¢t s DM
1. typu zpusobilo dopravni nehodu (oproti 12 % fidi¢l s DM 2. typu a 8 % zdravych fidi¢u). [41]

Podle studie z roku 2002 skupiny Vernon a kolektiv je pravdépodobnost nehody u diabetikt

1,38 x vétsi.

738, Str. 57] Projekt IMMORTAL
8 [38, Str. 15] Projekt IMMORTAL
9[38, Str. 24] Projekt IMMORTAL
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Podle studie z roku 1994 skupiny Koepsell a kolektiv je pravdépodobnost zplsobeni nehody
2,6 x vy8Si u starSich diabetikd; 5,8 x vySSi u diabetikd lé€enych inzulinem; 0,9 x vyssi
u diabetik( IéEenych pouze inzulinem; 3,9 x vysSi u diabetikll s onemocnénim déle nez pét let;
1,4 x vys$Si u diabetiki s onemocnénim méné nez pét let a 8,0 x vysSi u diabetikl se srde¢nimi

problémy.

Podle studie z let 1999 a 2000 skupiny McGwin a kolektiv diabetici nad 65 let zpUsobi
0,7 x vice nehod nez zdravi lidé; 1,3 x vice nehod diabetici s retinopatii a 2,2 vice nehod

S neuropatii.

Podle studie z roku 1998 skupiny Eadington and Frier diabetici zplsobuji méné nehod nez

zdravi lidé. Z nehod diabetikl bylo 16 % zplsobeno hypoglykemii.

Podle studie z roku 1988 skupiny Songer a kolektiv diabetici zpasobuji 0,99 x vice nehod nez
zdravi lidé. Podle studie se ale liSi poCet nehod vzhledem k pohlavi, zeny zpUsobuiji
5,73 x vice nehod, nez fidi¢i nediabetici. Tento vysledek ale mize byt dan malym souborem
pouze 158 respondentl. Pokud diabetici zpusobili nehodu, byla zpusobena v 6 %

hypoglykemii.

Podle studie z roku 2002 skupiny Songer a kolektiv nebyly nehody diabetik(li zpusobeny
neodhalenim hypoglykemii nebo pfitomnosti neuropatie, ale téZkymi hypoglykemiemi.
[39, Str. 21,22] [42, Str. 178-180]

Podle [43] je v Rakousku jedna nehoda z tisice zpusobena hypoglykémii diabetika.

Podle studie z roku 2010 skupiny A. Kagan, G. Hashemi a N. Korner-Bitensky je
pravdépodobnost vzniku nehody 1,04x — 3,24x vy$Si u diabetiku. [44]

Prozatim bylo uskute€néno nékolik studii, obecné ale pouze formou dotazovani, kdy diabetici
pouze podle vlastniho uvazeni mohli sdélovat, jestli byla nehoda zpusobena jejich
hypoglykemii. Také u nehod s usmrcenimi je velmi slozité prokazat jako hlavni divod nehody

hypoglykemii.

2.3. Projevy a nebezpeéi hypoglykemie béhem fizeni automobilu
Béhem dne u diabetiki muze dochazet k hypoglykemiim nebo hyperglykemiim. Standartni
glykemie se pohybuje pfiblizné od 3,3 mmol.I* — 6,3 mmol.I*, [45] projevy hypoglykemie nebo
hyperglykemie se ale u diabetiki mohou projevovat i v tomto rozmezi, pfi jidle také glykemie

stoupa (i u nediabetik().

Hyperglykemie neni akutné nebezpecnd, protoze nastava az pfi hodnotach nad 11mmol.I?,

tedy pfi hodnotach glykemie pfiblizné dvojnasobnych, nez jsou standartni hodnoty.
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Ketoacidéza &i jiné komplikace nastavaji az pfi glykemii 15 mmol.I%, tedy pfi trojnasobné
glykemii. VVyrazné problémy na psychicky stav ¢lovéka maji glykemie az kolem 25 mmol.I*?,
k takovym hodnotam se obecné diabetik pfi nespravné kompenzaci dostane az v prubéhu
jednoho dne, pacient ma obvykle €as zafidit si dodavku inzulinu a zvladnout hyperglykemii,
proto pfi fizeni vozidla neni hyperglykemie akutné nebezpeCna, viz kapitola

1.7.1. hyperglykemie.

Z tohoto divodu se také vyhlaska €. 277/2004 Sb. o zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych
vozidel zmifiuje pouze o komplikacich s hypoglykemii (viz kapitola 2.1. Fizeni vozidel
diabetiky).

Vydej energie [kJ.kgt.min-
1

Aktivita

0,80

0,28
Jizda na kole 20-22 km.h* po

0,62

0,14

| sezeni | 0,10

| Spanek | 0,06

Tabulka 13: Vydej energie u jednotlivych aktivit, zdroj: [46]

Rizeni automobilu je fyzickou aktivitou, pFi které se spotfebovava energie, a u diabetik(i mize
dochazet k hypoglykemiim. U nékterych sportli je doporuCovano diabetikim s diabetickou
pumpou snizit az vypnout pfivod bazalniho inzulinu. BEhem fizeni automobilu je vydej energie
také vySsi nez u sezeni a zejména pfi dlouhém fizeni je pravdépodobnost stavu hypoglykemie

zvySena. Porovnani vydeju energie pfi riznych aktivitach ukazuje tabulka 13.

K hypoglykemii dochazi pfi glykemii 3,3 mmol.I"2, pfiznaky hypoglykemie se mohou projevovat
i pfi vys$Sich glykemiich. PFi glykemiich 2,8 - 3,0 mmol.I"* se dostavuji pfiznaky neuroglykopenie
(nedostatecné energetické zasobeni mozku), [1, Str. 351] pfi niz8i glykemii maze dojit v krajni
situaci az k hypoglykemickému kématu (k tomu dochazi za Zivot pfiblizné u jedné tfetiny

diabetik(), viz kapitola 1.7.2. Hypoglykemie.

Projevy hypoglykemie jsou odliSné, jak u rlznych lidi, tak i ale u jednotlivce a jednotlivych
hypoglykemii. Podle vyzkumu mezi détskymi i dospélymi pacienty jsou nejast&jSimi projevy

nasledujici:

e slabost (66 %),
o tfes rukou (64 %),

e nevdle (43 %),
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e poceni (40 %),

e zmatenost (17 %),

e buseni srdce (15 %),

e dravy hlad (4 %),

e Zadné pfiznaky (13 %).%°

Obecné dochazi k témto pfiznakim:

e SniZena neuropsychicka vykonnost,
e nevolnost,

e bolest hlavy,

e zamlzené vidéni,

e porucha jemné motoriky,

e celkova slabost,

e KkrfeCe,
o [{fes,
e poceni,

o tachykardie,
e nervozita,
e hlad.}

P¥i fizeni vozidla muze byt problémem prfedevSim snizena neuropsychicka vykonnost, bolesti
hlavy, zamlZzené vidéni, poruchy jemné motoriky a celkova slabost. Koncentrace na fizeni je

snizena a pravdépodobnost zpisobeni nehody tedy roste.

Mimoto mohou mit na fizeni vliv i chronické komplikace diabetu, napf. zhorSené vidéni

z divodu retinopatie, jestli je pacient schopny Fizeni urci lékar.

1027, Str. 43] LEBL, Jan. Abeceda diabetu: pfirucka pro déti, mladé dospéle a jejich rodice
1111, Str. 352] PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS. Prakticka diabetologie
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2.4. Standartni méreni glykemie (v klidu)

2.4.1. Méreni glykemie glukometry

Obrazek 8: glukometr s testovacim prouZzkem, zdroj: [47]

Dnes se glykemie méfi nejCastéji pomoci glukometru. Jsou zaloZzeny na principu méfeni
glykemie z kapky krve (vytvofené napf. ucelnym pichnutim jehly do prstu) nanesené na
testovaci prouzek, které obsahuji latky, které s glukézou reaguji, nejcastéji enzymy. Je to

pFistroj o kapesni velikosti napajeny baterii, takze ho mlize diabetik snadno prenaset.

NejdulezitéjSi souCasti pfistroje jsou testovaci prouzky. Jsou to jednorazova zafizeni, obvykle

dodavana pojistovnou, o délce pfiblizné 3 cm. [48, Str. 10,11]

Podle pfilohy €. 3 oddilu C ze Zakona ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a

0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont maji diabetici narok na testovaci prouzky:

e max. 400 ks za rok; po predepsani DIA,

¢ max. 1.000 ks za rok; pro pacienty lé€ené intenzifikovanym inzulinovym rezimem nebo
inzulinovou pumpou; po predepsani DIA a po schvaleni reviznim |ékafem,

e max. 1.800 ks za rok - do 18 let a pro téhotné diabeti¢ky; po pfedepsani DIA a po

schvaleni reviznim lékafem. [49]

Existuji dvé metody méfeni, fotometricka a elektrochemicka, ktera v dnesni dobé prevazuje.
[48, Str. 11]
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2.4.1.1. Fotometrické glukometry
Fotometrické senzory funguji na bazi reakce glukozy a latkou na ploSe testovaciho prouzku,
ktery se po reakci zbarvi. Nasledné je prouzek vystaven svétlu, které se &astecné odrazi,
CasteCné prouzkem projde. Glykemie se zméfi z absorbance pfi uréité vinové délce nebo podle

intenzity odrazeného paprsku.

V soucasné dobé uz nejsou Casté, pouzivaji se spiSe elektrochemické glukometry. Divodem
je nepiesnost méfeni, protoZze na prouzek dopada i venkovni svétlo. DalSi nevyhodou je

pomérné dlouha doba méfeni. [48, Str. 27,28]

2.4.1.2. Elektrochemické glukometry
Novéjsi typy glukometrl pracuji na elektrochemickém principu. Krev se dostane do prouzku
kapilarou. Poté se glukoza oxiduje a vznikne peroxid vodiku. Podle toho, kolik je v krvi glukézy,
tolik vznikne molekul peroxidu vodiku. Ten se rozklada v glukometru na kationy vodiku a
aniony kysliku, které pak putuji ke katodam opacnym smérem, ¢imz vznika elektricky proud.

Velikost proudu je pak umérna glykemii.

Existuji i jiné typy glukometrd, které také funguji na elektrochemickém principu. Mohou
fungovat za pouziti mediatoru, tedy latek fungujicich jako prfenasece elektrond, nebo na
principu vyuziti glukéza-dehydrogenazy. Tato metoda je ale ekonomicky nevyhodna.
[48, Str. 19-21,25,27-28]

2.4.2. Kontinualni méreni glykemie
Druhy kontinualniho méfeni glykemie Ize rozdélit do tfi skupin:

e invazivni — senzor je zaveden do podkozi nebo do krevniho fecisté,

e semiinvazivni (& minimalné invazivni) — glykemie se méfi z tkanového moku velmi
tenkou jehlou nebo vysavanim tkanového moku pres miniaturni otvory v kizi vytvorené
napf. laserem nebo ultrazvukem,

e neinvazivni — nedochazi k poruse kize. [48, Str. 35,36]
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2.4.2.1. Invazivni zafizeni

Obrazek 9: Glukézovy sensor, zdroj: [60]

V souCasnosti je nej¢astéjSi podkozni implantovatelné zafizenim jehlového typu. V principu
jde o elektrodu a glykemie se méfi elektrochemicky za vyuziti enzymu GOx. Senzor vydrzi
1 — 2 tydny a jeho vyména neni slozita, diabetik vymé&nu mize zvladnout sam, viz obrazek 9.

Zarizeni méfi glykemii v krvi kazdych 5-10 minut (v zavislosti na modelu).

Elemonts of the Paradigm Veo;

MiniLink™ Transmiter

e — _,.'s
Paradigm Veo —

.

Obréazek 10: Glukézovy senzor komunikujici s inzulinovou pumpou, zdroj: [51]

Néktera zafizeni jsou schopna komunikovat s inzulinovou pumpou pomoci Bluetooth, viz
obrazek 10. Diabetik tak mizZe sledovat hodnotu glykemie na displeji inzulinové pumpy.

Vzhledem k niZSi spolehlivosti senzoru na méfeni glykemie (nez glukometry), pfedevsim kvali
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jejich nizké odolnosti proti otfesum a okolni teploté, zatim inzulinové pumpy nefunguji

automaticky a pacient si inzulin méfi sam. [48, Str. 36]

2.4.2.2. Semiinvazivni zafizeni
Semiinvazivnim systém je napf. systém vyuZivajici elektricky proud mezi dvéma elektrodami,
které musi byt v dotyku s kizi. Tim se dostane tkariovy mok k povrchu kiize a zde z ni glukéza
prestupuje do hydrogelového polstaiku obsahujiciho GOx, kde probiha reakce. Glykemie se
méfi jednou za deset minut. Méfeni je ovSem komplikovano fyziologickym stavem téla, napft.
z dlivodu poceni. [48, Str. 37]

2.4.2.3. Neinvazivni zafizeni
V poslednich letech se zkouSi méfit glykemii pomoci neinvazivnich zafizeni, zatim jsou oviem

velmi nepfesné a nespolehlivé. Pracuji na téchto principech:

e pfimé méfeni glukdzy v tkariovém moku nebo potu,
¢ infralervené spektroskopie,

o fluorescenéni nebo radiofrekvencni spektroskopie,
e pulsni laserova fotoakusticka spektroskopie,

¢ FIR (far-infrared) spektroskopie,

e analyza dechu.

| pfes intenzivni vyzkum novych metod jsou stale nejcastéjSimi zafizenimi na méfeni glykemie
glukometry. Nové&jsi metody se obecné potykaji s nizkou spolehlivosti. Pro glukometry je
s ohledem na platnou legislativu pouzivana ISO norma (pfi glykemii pod 4,2 mmol.I* je
odchylka méreni nejvyse 0,83 mmol a pfi glykemii nad 4,2 mmol.I'* miZe nastat nejvyse 20 %

chyba). Pro kontinualni monitoring hypoglykemie zatim zadné standardy neexistuji. [53]

2.5. Moznosti monitorovani hypoglykemie ve vozidle
Pro potfeby fizeni je tfeba mit moznost kontinualné rozpoznavat hypoglykemie, alespori
kazdych pét nebo deset minut. Senzory pro rozpoznavani hypoglykemii mohou byt invazivni

nebo neinvazivni, dotykova nebo distanéni.

2.5.1. Invazivni senzory
Invazivni senzory jsou takové, kdy sonda vstupuje to téla skrz otvory, pfirodni (napf. usta,

nozdry) nebo porudenim vytvofené (napf. kanylou). Invazivnimi senzory tak jsou glukometry
nebo glukézové senzory. Pfi méfeni je nutny kontakt senzoru s krvi. Bylo by nutné vpichem
(napf. na ruce nebo na noze) pomoci senzoru monitorovat glykemii a pfi kazdém fizeni se
k senzoru pfipojit a k zafizeni byt pfipojen po celou dobu fizeni. To je samozifejmé velmi

nekomfortni.

55



2.5.1.1. Glukézové senzory
Moznosti muze byt pouziti glukézovych senzoru, které diabetici maji moznost pouzivat a
u kterych se ¢eka do budoucnosti rozvoj. Nékteré typy glukézovych senzorl jsou schopny
komunikace s inzulinovou pumpou pomoci standardu pro bezdratovou komunikaci Bluetooth.
Diabetik tak mUzZe hodnoty glykemie odecitat z displeje inzulinové pumpy. Béhem fizeni
vozidla ovSem neni vhodné inzulinovou pumpu sledovat, feSenim by mohlo byt promitani
hodnoty glykemie na palubni desku, zvySil by se tak komfort jizdy (viz kapitola

2.4.3.1. Invazivni zafizeni).

2.5.2. Dotykové senzory

2.5.2.1. Elektroencefalograf
Jednim z dotykovych a zaroven neinvazivnich senzord je Elektroencefalograf méfici EEG.
Pristroj snima elektrické potencialy vznikajici ¢innosti mozku pomoci elektrod z povrchu hlavy.
[54] Pfi hypoglykemii je nejvyraznéjSi siln&jSi pomala aktivita mozkovych vin a slabsi rychla
aktivita. Hypoglykemii provazi ospalost a Uunava, coZ se na EEG pravé takto projevi. [55]
Metoda EEG ma také vyhodu, Ze se da zjistit, jaky vliv ma pravé momentalni hypoglykemie
vliv na mozkovou &innost. Méfeni EEG FidiCe pfi jizdé je ale z praktického hlediska nevhodné.
DalSim problémem muze byt rozliSeni hypoglykemie od unavy. Pfi zaméné hypoglykemie za
unavu by systém vyslal akusticky nebo hapticky signal s cilem upozornit fidi¢e na nebezpedi
mikrospanku s cilem ,probudit” fidi€e, coz by ale na hypoglykemii (t&Zkou pfedevdim) nemélo
prakticky Zzadny vliv. Nejvétsi problém je ale znaéné nepohodli pfi fizeni s timto zafizenim.

Proto je tato metoda zcela nevhodna.

2.5.2.2. Infraéervena spektroskopie
Tato metoda se muze stat nastupcem krevnich glukometrii v méfeni glykemie. Jeji vyhodou
je neinvazivnost a komfort, nevyhodou nepfesnost. Glykemie se méfi na zakladé zmén
absorbance, reflekce nebo refrakce v zavislosti na obsahu glukézy v krvi, a tedy zméné

frekvence svételného paprsku. [53]

2.5.2.3. Impedanéni spektroskopie
Impedanéni spektroskopie funguje na bazi interakce mezi elektromagnetickym zafeni v oblasti
radiovych vin s glukézou. Jedna se o méfeni impedance lidskych tkani v pasmu radiovych
frekvenci, které jsou v koneéném dusledku pouzity pro charakterizovani hodnoty glykemie.
PFistroj je umistén na kuzi, kde kondenzator zaznamenava dielektrické ztraty. Kize se chova

podobné jako kondenzator, pro proudy DC ma vysokou impedanci. [56, Str. 9] [57, Str. 12]

Je tak ur€ena hodnota kmitoCtu snimafe. Nevyhodou impedancni spektroskopie je vliv
zdravotniho stavu téla. [57, Str. 12]
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2.5.3. Distané€ni senzory

2.5.3.1. Snimani mimického svalstva
V dnesni dobé jiz neni problém kamerovym systémem ve vozidle monitorovat mimiku oblieje,
a tedy také unavu, a predikovat mikrospanek. Z frekvence mrkani, doby pfi zavieni o€niho
vicka a ¢innosti mimickych svalu Ize zjistit rizné stupné unavy. Podobnym zplsobem lze
detekovat hypoglykemii. Problémem ale je, Ze se hypoglykemie projevuje u riznych diabetiku

rlznymi zpusoby, a ne vzdy ma stejné pfiznaky jako unava.

2.5.3.2. Analyza dechu
Pfi hyperglykemii se uvolfiuje z dechu aceton (CHsCOCHj3;). OvSem hyperglykemie neni
bezprostfednim nebezpec¢im a pfi hypoglykemii k zadnému podobnému pfiznaku nedochazi,

systém pracujici na tomto principu by hypoglykemii nerozpoznal.

2.6. Vyhody a nevyhody jednotlivych zpusobu rozpoznavani
hypoglykemie ve vozidle, vybér optimalni varianty

Aby mél systém smysl a byl na trhu o néj zajem, musi splfiovat urcité pozadavky. Systém musi

byt komfortni a nesmi omezovat fidice. Systém by mél byt i ekonomicky konkurenceschopny,

otazkou ceny se ale tato prace nezabyva.

Senzor Spolehlivost Obtlgnost
realizace

Glukézové senzory Nizka/Vysoka Stredni Nizka
Elektroencefalograf Nizka Nizka Vysoka
Infracervena Stredni Stredni Stredni
spektroskopie
Impedancéni . . . . . .
spektroskopie Stredni Stredni Stredni
Snimani mimickeho Vysoka Nizka Stredni
svalstva
Analyza dechu Vysoka Nizka Stredni

Tabulka 14: Vyhody a nevyhody jednotlivych zplsobti rozpoznavani hypoglykemie ve vozidle

Glukdzové senzory jsou jako invazivni zafizeni nejméné komfortni. Pro jejich funkci musi byt
fidi¢ neustale k senzoru pfipojen a jejich nasazeni je bolestivé. Urlité mnozstvi diabetikl ale
uz glukézové senzory bézné pouziva. V tomto pfipadé pak pro diabetika nedochazi k zadné
zméné a glukézovy senzor by byl obdafen dalSi funkci. Glukézové senzory mohou
komunikovat s inzulinovou pumpou a stejné tak je varianta komunikace s palubnim pocitaem
vozidla. Jejich spolehlivost je niZSi nez u glukometrd, i tak je ale minimalné srovnatelna se

spolehlivosti infratervené spektroskopie nebo impedanéni spektroskopie. Do budoucna se
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oCekava ze vSech senzorl schopnych kontinualniho méfeni nejvétsi vyvoj a rozvoj pravé
u nich. Co se tyCe realizace, jde pouze o softwarovou zalezitost, jedinym fyzickym zafizenim

je glukézovy senzor.

Elektroencefalograf ma pouze teoretické nebo védecké vyuZziti. Jeho pouZivani v bézném

provozu je prakticky nemozné.

InfraCervena spektroskopie se jevi v soucCasnosti jako nejpotencionalnéjSi neinvazivni
kontinualni méreni. Pfesnosti se sice nevyrovna glukometriim, v budoucnosti se ale o¢ekava
vyvoj téchto zafizeni. Vzhledem k jejimu kratkému dosahu je tfeba zvolit spravné misto,
nejlépe takové, které bude v neustalém kontaktu s fidi€em, aby bylo zachovano kontinualni
mérfeni. Senzor by bylo vhodné umistit na sedacku nebo na volant, nejlépe do oblasti drzeni
levou rukou (leva ruka setrvava na volantu déle nez prava, ktera se vénuje fazeni). Z dlivodu
nizkého dosahu senzoru je ale nutné drzet volant na spravném misté, tedy na senzoru. Déle

by byla potfeba zpétné kontroly, zdali fidi¢ volant drzi, a jestli na spravném misté. Nejvétsi

Systém na principu impedanéni spektroskopie by mohl byt podobny pfedchozimu systému.
Také zde je potfeba neustalého dotyku se senzorem. Ten by opé&t mohl byt umistén na volantu.

Vyhodou je opét neinvazivnost, nevyhodou znaéné niz8i pfesnost méreni.

Mimické svalstvo je mozné snimat kamerovym systémem, ve vozidlech, které jsou vybaveny
kamerovym systémem na rozpoznani mikrospanku, by mohl byt zaveden i systém na
rozpoznani hypoglykemie. Timto systémem se ale nezméfi hodnota glykemie, mohou se
detekovat pouze pfiznaky hypoglykemie, napf. tfes (rty) nebo zvySené poceni. Fyzické
pfiznaky hypoglykemie se ale ne vzdy projevuji stejnym zpusobem a proto je tento systém

nevhodny.

Zarizeni pro detekci chemickych latek ve vzduchu na trhu existuji (napf. detekce alkoholu), na
stejném principu by mohl pracovat i tento systém. Takovy systém by byl schopen detekovat

pouze hyperglykemie.

Pro zjisténi, o ktery systém by byl mezi diabetiky nejvétSi zajem, bylo potfeba vykonat

dotaznikové Setfeni mezi diabetiky.

2.7. Dotaznikové Setieni mezi diabetiky o vhodnosti rtiznych reseni
méreni hypoglykemie

Cilem bylo zjistit, zdali dotazovany ve svém zZivoté zpusobil dopravni nehodu pfi hypoglykemii

a jestli by byl ochoten si do svého vozidla pofidit systém pro detekci hypoglykemie, a pokud

ano, tak ktery by vyhovoval nejlépe.
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Prizkum probéhl béhem mésice kvétna 2015 v Institutu klinické a experimentalni mediciny

(IKEM) v Praze — Kr€i a byl vykonan se souhlasem naméstkyné pro os. péci a kvalitu,
PhDr. Martiny Sochmanové, MBA.

Dotaznikové Setfeni bylo zcela anonymni.

Respondenti odpovidali na nasledujici dotaznik:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

S jakym typem DM jste lé¢en?

a) Diabetes mellitus 1. typu

b) Diabetes mellitus 2. typu

c) Gestacni diabetes mellitus

d) Jiny typ diabetu mellitus

e) Poruchy glukézové homeostazy
Pohlavi

a) Muz

b) Zena

Jaky je Vas vék?

Ve kterém véku se u Vas objevil diabetes mellitus?

Jakym zptusobem u Vas probiha lé¢ba diabetu mellitus?
a) Pouze dieta

b) Peroréini antidiabetika / inkretinové mimetika

c) Inzulin

Mate inzulinovou pumpu?

a) Nikdy jsem ji nemél

b) Mél jsem ji, ale uz ji nemam

c) Premyslim o ni

d) Do budoucna si ji chei pofidit

e) Inzulinovou pumpu pouzZivam

Pouzivate glukézové (nebo jiné, kontinualné méfici) senzory?
a) Nikdy

b) DFive ano, nyni ne

c) Pravidelné po urcité dobé

d) Vzdy

Vlastnite fidi¢sky prukaz?

a) Ano

b) Ne

Kolik let jste viastnikem fidi¢ského prukazu?

10) Jak ¢&asto ridite automobil?

a) KaZdy den

b) 2-3x tydné

c) Jednou tydné
d) Jednou za mésic
e) Parkrat do roka
f)  Nikdy

11) Je / bylo Véam nékdy zakéazano ridit automobil (od lékare)?

a) Ano
b) Ne

12) Méfite si pred jizdou automobilem, kdy budete Fidit vy, glykemii?

a) Ano

59



b) Nékdy
c) Nikdy
13) Mél jste nékdy hypoglykemii béhem Fizeni?
a) Ano
b) Ne
14) Zavinil jste nékdy dopravni nehodu (zranéni)?
a) Ano
b) Ne

15) Zavinil jste nékdy dopravni nehodu pri hypoglykemii?
a) Ano
b) Ne

16) Byl byste ochoten mit ve vozidle pfistroj pro detekci hypoglykemie?
a) Ano
b) Ne

17) Jaké pfistroje pro detekci hypoglykemie Vam pfipadaji pfi Fizeni nejpfinosnéjsi (mozno
oznacit libovolny pocet odpoveéedi)?

a) Glukézové senzory

b) Elektroencefalograf (EEG)

c) Infratervena spektroskopie

d) Impedancni spektroskopie

e) Snimani mimického svalstva

f) Analyza dechu (pouze pro detekci hyperglykemie)

18) Pokud by existoval systém, ktery by hodnoty glykemie pfenasel z glukézovych senzort na
palubni desku a hlasil nebezpedéi a vznik hypoglykemie, pofidili byste si ho (nehledé na
cenu)?

a) Ano
b) Ne

2.7.1. Vysledky prizkumu
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 100 diabetikd. Byli dotazovani pouze ti diabetici,
ktefi maji nebo dfive méli platny fidi¢sky prikaz. V prabéhu dotazovani byly principy moznosti

detekce hypoglykemie vysvétleny.

Z celkového poctu bylo 57 respondentt prvniho typu DM, 38 respondentt druhého typu DM,
0 respondentt s gestaénim typem DM, 4 respondenti s jinym typem DM a 1 respondent
s poruchou glukézové homeostazy. Ackoliv v populaci vyrazné prevySuji diabetici druhého
typu, vyzkumu se zucastnilo vice diabetikl prvniho typu. Ddvodem je specializace IKEMu na,

mimo jiné, diabetologii, pfedevsim prvniho typu DM.

Prizkumu se zuc€astnilo 60 muzi a 40 Zen. Z diabetikt prvniho typu bylo 32 muzi a 25 Zen
(v populaci jsou obé pohlavi v onemocnéni DM prvniho typu rovnomérné zastoupené),
z diabetik druhého typu 27 muzud a 11 Zen (pfitom je v populaci vice diabeti¢ek Zzen druhého

typu DM), 4 Zeny s jinym typem diabetu a 1 muz s poruchou gluk6zové homeostazy.

Priimérny vék respondentl je 48 let, u diabetikll prvniho typu 40 let, u diabetikd druhého typu
59 let. Toto je z dlivodu €astéjsiho vyskytu DM druhého typu mezi star§imi roéniky. Dotazovani
byli ve véku 19 az 78 let, podminkou prizkumu bylo mit Fidi€sky prikaz, takze minimalni vék

pro vykonani dotazniku byl 18.
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Pfi DM prvniho typu probiha kompenzace diabetu u 56 respondentl inzulinem, v jednom
pfipadé peroralnimi antidiabetikami Ci inkretinovymi mimetiky. Pfi DM druhého typu probiha
kompenzace diabetu u tfech respondentl pouze dietou, u 17 respondentd peroralnimi
antidiabetikami €i inkretinovymi mimetiky, u 4 kombinovanou l1éEbou (peroralni antidiabetika Ci
inkretinova mimetika v kombinaci s inzulinem) a u 14 inzulinem. Jiné typy DM a porucha

gluk6zové homeostazy je 1éEena z dotazovanych vzdy inzulinem.

Inzulinovou pumpu pouziva 29 respondentu, (z toho 26 diabetikd prvniho typu DM — 46 %
ze vSech diabetikd prvniho typu, to je opét zplisobeno specializaci IKEMu na diabetologii a
prezence edukativnich programi pro kompenzaci diabetu pomoci inzulinové pumpy),
6 respondentl inzulinovou pumpu pouzivalo v minulosti, ale odstoupili od ni. DalSich
7 diabetikd prvniho typu si inzulinovou pumpu chce pofidit (podil diabetikl prvniho typu

s inzulinovou pumpou by tak mezi dotazovanymi vzrostl na 58 %).

Glukdzové senzory nepouziva neustale nikdo (z dlivodu jejich ceny, pojistovna hradi ro¢né
jen jejich omezeny pocet), pravidelné po urcité dobé 35 respondentt (z toho 27 diabetik(
prvniho typu DM), dfive uz pouzilo senzor dalSich 15 respondentt (z toho 10 diabetikl prvniho
typu DM) a senzor nikdy nepouzilo 50 diabetikd. Tedy polovina dotazovanych s gluk6zovymi

senzory prisla do styku (z toho 37 diabetikd prvniho typu DM — 65 % z jejich celkového poctu).

Ridit automobil bylo zakézano z dotazovanych jedné osobé& z divodu pokrogilé retinopatie

(prvni typ DM).

Glykemii si pfed jizdou pravidelné méfi 11 diabetikG prvniho typu DM, nékdy 33 diabetiki
prvniho typu DM, nikdy 14 diabetikG prvniho typu DM, z toho 5 ale nikdy nefidi (tedy 16 %
z jejich celkového poctu uvedlo, Ze si nikdy glykemii neméfi). Glykemii si pfed jizdou pravidelné
meéfi 1 diabetik druhého typu DM, nékdy 9 diabetiki druhého typu DM, nikdy 28 diabetiku
druhého typu DM, pfitom 2 nefidi (tedy 68 % z jejich celkového poctu uvedlo, Ze si nikdy
glykemii neméri). Z diabetikt druhého typu IéEenych diabetem jich deset uvedlo, Ze si glykemii
pFed jizdou nikdy neméfi, 8 si ji méfi nékdy, ale ne vzdy (54% si glykemii pied jizdou neméfi).
Tyto hodnoty jsou zplUsobené vyS$Sim nebezpeCim vzniku hypoglykemie u diabetikd

s kompenzaci diabetu formou inzulinu.

Hypoglykemii b&hem fFizeni vozidla zazilo 22 diabetikd prvniho typu (38 %) a také 3 diabetici
druhého typu DM.

Dopravni nehodu, pfi niz do$lo ke zranéni, zpusobilo alespori jednou 5 diabetik( prvniho typu
DM (zadna pfi hypoglykemii), 5 diabetiki druhého typu DM (jedna nehoda byla zpisobena

hypoglykemii u diabetika Ié¢eného pouze inzulinem).
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O systém schopny detekovat hypoglykemii by mélo z dotazovanych zajem celkem 51 diabetiku
prvniho typu DM, 6 diabetikd prvniho typu DM by zajem nemélo (z toho 3, protoze uz nefidi
automobil). O systém by mélo z dotazovanych zajem celkem 29 diabetikt druhého typu DM,
9 diabetik druhého typu DM by zajem nemélo (z toho 1, protozZe uz nefidi automobil, 5 protoze
jim hypoglykemie nehrozi). Diabetici s jinymi typy DM o systém zajem projevili, diabetik
s poruchou glukézové homeostazy ne (nehrozi hypoglykemie). Celkem 84 dotazovanych

diabetikt by zajem mélo, 16 nikoliv.

Ze systému pro detekci hypoglykemie byl mezi respondenty nejvy3Si zajem o systém zaloZeny
na glukézovych senzorech (45 respondentd, tedy 45 %) a o systém zalozeny na infraCervené
spektroskopii (40, tedy 40%). O impedancni spektroskopii, snimani mimického svalstva a o
detekci hyperglykemie pomoci systému analyzujici dech by mélo zajem shodné 12 diabetiku.
O EEG je zajem nejnizsi (3 respondenti). Dotazovani zde mohli vybrat vice ale i Zadnou

odpovéd, viz graf 5.

Pocet kladnych odpovédi na systém - vSechny typy DM

12

=

\

3

40
= Glukdzové senzory = Elektroencefalograf (EEG)
Infracervena spektroskopie ® I[mpedancni spektroskopie
= Snimani mimického svalstva Analyza dechu (pouze pro detekci hyperglykemie)

Graf 5: Pocet kladnych odpovédi na systém - v§echny typy DM

Mezi diabetiky prvniho typu DM byl nejvySSi zgjem o systém zaloZeny na gluk6zovych
senzorech (34 respondent, tedy 60 %), dale o systém zalozeny na infratervené spektroskopii
(21, tedy 36 %). O impedanéni spektroskopii a snimani mimického svalstva a by mélo zajem
shodné 7 diabetikll, o systém detekce hyperglykemie pomoci systému analyzujici dech
4 dotazovani, o EEG pouze 2 respondenti. Také mezi diabetiky jiného typu diabetu byl zajem
nejvyssi o systém zaloZeny na glukézovych senzorech (3), infracervené spektroskopii (2) a

analyze dechu (1), viz graf 6.
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Pocet kladnych odpovédi na systém - prvni typ DM

Wl

m Glukdzové senzory m Elektroencefalograf (EEG)
= InfraCervena spektroskopie ® Impedancni spektroskopie
= Snimdni mimického svalstva = Analyza dechu (pouze pro detekci hyperglykemie)

Graf 6: Pocet kladnych odpovédi na systém - prvni typ DM

Mezi diabetiky druhého typu DM byl nejvy3Si zajem o systém zaloZeny na infraCervené
spektroskopii (17 respondent(, tedy 45 %), dale o systém zaloZeny na gluk6zovych senzorech
(8). O impedancni spektroskopii a snimani mimického svalstva a by mélo zajem shodné
5 diabetikl, o systém detekce hyperglykemie pomoci systému analyzujici dech

7 dotazovanych, o EEG pouze 1 respondent, viz graf 7.
Pocet kladnych odpovédi na systém - druhy typ DM

Y
v

7

7
17
= Glukdzové senzory = Elektroencefalograf (EEG)
= InfraCervena spektroskopie ® Impedancni spektroskopie
= Snimani mimického svalstva = Analyza dechu (pouze pro detekci hyperglykemie)

Graf 7: Pocet kladnych odpovédi na systém - druhy typ DM

Z toho vyplyva, Ze diabetici prvniho typu DM preferuji systém zalozeny na glukdzovych
senzorech a diabetici druhého typu DM zalozeny na infralervené spektroskopii. Je to
z dlvodu, Ze diabetici prvniho typu DM jsou zvykli na invazivni metody (inzulinové pumpy,
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inzulinova pera) a pfeji si pfesné;jSi typy méfeni, diabetici druhého typu preferuji neinvazivnost

a komfort.

Pokud si nékdo zvolil jako vhodné feSeni systém zalozeny na glukézovych senzorech, byl
s 76 % pravdépodobnosti diabetik prvniho typu DM, jak doklada nasledujici vypocet zaloZzeny

na Bayesové vzorci (1):

p4|B) = FBIAPA) t‘g’;”’“ 1)
P(A|B) = 2222 (1)
P(A|B) = 0,76 (1)

Pokud si nékdo zvolil jako vhodné feSeni systém zalozeny na infraCerveném zareni, byl
s 51 % pravdépodobnosti diabetik prvniho typu DM, jak doklada nasledujici vypoclet zalozeny

na Bayesové vzorci (2):

P(alp) = LA @)
P(AIB) = 2222 ®)
P(A|B) = 0,51 2)

To opét doklada vySSi zajem o systém zaloZeny na glukézovych senzorech mezi diabetiky

prvniho typu.

Mezi uzivateli inzulinové pumpy byl tedy nejvys8i zajem o systém zaloZeny na glukézovych
senzorech (19 respondentl, celkem 66 %), dale o systém zalozeny na infracervené
spektroskopii (11), o snimani mimického svalstva (3) o impedanéni spektroskopii (2) a
o systém detekce hyperglykemie pomoci systému analyzujici dech (1). Protoze dva z uzivatelu
inzulinové pumpy nefidi automobil, z 27 uzivatelll inzulinové pumpy Fidici vozidla vyjadfilo

zajem o systém zaloZeny na glukézovych senzorech 19 respondentu, celkem 70 %.

Mezi pravidelnymi uzivateli gluk6zovych senzoru byl tedy nejvyssi zajem o systém zalozeny
pravé na glukézovych senzorech (20 respondentu, celkem 57 %), dale o systém zaloZeny na
infraCervené spektroskopii (12), o snimani mimického svalstva (5) o impedanéni spektroskopii
(3) a o systém detekce hyperglykemie pomoci systému analyzujici dech (3). Protoze
tfi z pravidelnych uzivatelt glukézovych senzort nefidi automobil, z 32 pravidelnych uzivatell
glukézovych senzorl fidici vozidla vyjadfilo zajem o systém zaloZeny na glukdzovych

senzorech 20 respondentd, celkem 63 %.
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Zajem o pofizeni systému zaloZeny na glukézovych senzorech nehledé na cenu vyjadfilo
celkem 69 diabetik (tedy 69%). Z toho 48 diabetikd prvniho typu DM (84%), pfiCemz jako
divod nezajmu o systém byly uvedeny, Ze diabetik automobily nefidi, Zze netrpi
hypoglykemiemi, invazivnost systému nebo, Ze diabetik pozna hypoglykemii bezpe&né sam.
ProtoZe 3 diabetici prvniho typu DM uvedli jako divod nezajmu o systém, Ze nefidi, tak
ze zbylych 54 diabetikG prvniho typu DM vyjadfilo zajem si porfidit systém zalozeny na

glukézovych senzorech 48 respondentl (tedy 89 %).

Dale o systém projevili zajem vSichni 4 diabetici jiného typu DM a 17 diabetikd druhého typu

DM (45 %), pfitemz jako hlavni divod nezajmu je invazivnost systému.

Respondent, ktery zpusobil nehodu pfi hypoglykemii, uvedl, Ze by preferoval systém zalozeny

na glukdézovych senzorech a pfipadné by si ho i pofidil.

Z pruzkumu vyplyva, ze o systém zalozZeny na glukézovych senzorech, je zajem pfedevsim
mezi diabetiky prvniho typu DM, ktefi maji zvySenou pravdépodobnost hypoglykemie. To samé
plati i pro diabetiky s jinym typem DM. Naopak neni zcela vhodny pro diabetiky druhého typu

DM kvuli jeho invazivnosti (na kterou jsou méné zvykli) a také nizsi vyskyt hypoglykemii.

Jako nejlepSi varianta se jevi ta s glukézovymi senzory. Pokud diabetik uz pouziva glukézovy
senzor, pak neni pfi fizeni vozidla omezovan jinym systémem. Podminkou samozfejmé je
glukézovy senzor mit a neustale ho pouzivat. Podminkou uZ neni mit inzulinovou pumpu,
diabetik si muze inzulin aplikovat napf. inzulinovymi pery (nebo muize byt [é€en napf. pouze
dietou) a glukézovy senzor pouzivat jen pro kontrolu glykemie béhem dne, kdy si data
ze senzoru muze stahnout do pocitae. Ve vozidle by se glykemie zobrazovala pfimo na

palubni desce.

Pro systém zaloZeny na glukézovych senzorech mluvi také o jeho vysoky zajem mezi diabetiky
prvniho typu DM, ktefi fidi vozidlo (89 %), na pofizeni. Dale také preference tohoto systému
(60 % uvedlo tento systém jako nejpfinosnéjsi), vhodny pro uZivatele inzulinové pumpy Ci

glukozovych senzorl (66 %, resp. 57 % uvedlo tento systém jako nejpfinosné;jsi).

Byl tedy proto jako nejvhodnéjsi systém detekce hypoglykemie zaloZen invazivni systém

vyuZzivajici glukbzove senzory.
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3. Navrh systému

Systém by mél splfovat roli systému aktivni bezpecnosti.

3.1. Vystup asistenéniho systému
Systém by mél nejdfive rozpoznat hypoglykémii a nasledné patfi¢né reagovat. Systém by mél
diabetika nejdfive informovat o hrozici hypoglykemii (nizka glykemie; rychle klesajici
glykemie), poté o nastalé hypoglykemii (doporuCeni k zastaveni a pauze). Zaroven by mél
pfenaset soucCasnou hodnotu glykemie na palubni desku, fidi€ by mé&l moznost snadno
odecitat jeji aktualni hodnotu. Variantou je automatické zastaveni vozidla &i pfevzeti fizeni.

Systém by ale mél pracovat pouze na informacni vrstvé, konecna reakce bude na fidi€i vozidla.

Systém by mél fidiCe o nebezpedli upozornit vizualné a akusticky. Haptické upozornéni neni

nutné.

3.2. Prenos informace

Pro pfenos informaci mezi vozidlem a glukézovym senzorem je nejvhodnéjsi standard
Bluetooth.

3.2.1. Pfenos pomoci systému Bluetooth
Bluetooth je otevieny standard pro bezdratovou komunikaci s radiovym spektrum kolem

2,45 GHz. Prenosova rychlost systému je 1 Mb.s™. Vyhodami je standardizace prostiedi pro

prenos, cena a rychlost pfenosu, nevyhodou dosah. [58, Str. 461]

Pro pfenos informaci o hodnoté glykemie mezi gluk6zovym senzorem a vozidlem je tento
pfenos idealni, vzhledem k nizkym pofizovacim nakladim systému Bluetooth neni problém
jeho instalace do vozidla, nizky dosah zafizeni neni problém, pfenos dat probiha pouze ve
vozidle na vzdalenosti v fadu decimetrd, staci tak Bluetooth nejnizsi tfidy, tedy s dosahem

zabudovan.

Navazani kontaktu probéhne tak, Ze zafizeni pro detekci hypoglykemie vysle prizkumnou
zpravu. Glukézovy senzor vyckava ve stavu pfijmu prazkumu a po pfijmu prliizkumné zpravy
odpovida. Zafizeni pro detekci hypoglykemie vysila zpravu na kontaktovani s pfistupovym
kddem. Senzor vyckava ve stavu pfijmu kontaktovani a po pfijmu zpravy odpovida a dojde ke
sparovani. [59, Str. 22-24]

Systém Bluetooth muze pracovat v jednom ze tfi bezpe€nostnich rezim:

e bez zabezpedeni — jakékoliv zafizeni mize navazat komunikaci,

e bezpednost na Urovni sluzeb — zajiStuje autorizaci pfistupu ke sluzbam,
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e bezpecnost na urovni spoje — zafizeni iniciuje bezpecnostni postupy (autentizace a

Sifrovani) pfed navazanim spojeni. [60, Str. 162]

Pro pfenos informaci mezi gluk6zovym senzorem a vozidlem postaci zabezpe€eni na urovni
sluzeb, tedy je potfeba pouze autorizace pfistupu. Pro systém neni vhodny pfenos bez

zabezpeceni, ale zarover neni nutné Sifrovani, nejedna se zde o citliva data.

Pfi autentizaci se se autentizuje zafizeni (nema vliv na uzivatele) a pro spojeni se pouzije kli¢
spoje (trvaly), kterym je kli€¢ zafizeni, ktery je generovan z nahodnych Cisel pfi instalaci
zarizeni. Systém pro detekci hypoglykemie (v tomto pfipadé zadavatel) vysle svou adresu a
od senzoru dostane nahodné Cislo. Diky témto dvéma hodnotdm a autentizacniho klice se
spocita podle autentizaéni funkce vysledek, ktery se zpracuje, a dojde k ovéfeni, zda druha
strana zna klic. [59, Str. 29, 61, Str. 4-5, 62, Str. 50]

Pokud systém ve vozidle rozpozna vice glukézovych senzorl v dosahu, fidi€¢ by si mél
v systému navolit ten jeho. Idealnim pfipadem je moznost volby defaultniho glukézového

senzoru, tedy to, jehoz fidi€ vozidlem jezdi nejCastéji.

3.3. Stanoveni kritickych hodnot pro aktivaci varovani

Systém by mél splfiovat rozpoznavat Ctyfi stavy:

e varovani o nizké glykemii a nebezpedi vzniku hypoglykemie (stav 3),
e varovani o klesajici glykemii a nebezpeci vzniku hypoglykemie (stav 2),
e vznik hypoglykemie (stav 4)

e normalni stav glykemie (stav 1).

3.3.1. Varovani o nizké glykemii a nebezpeci vzniku hypoglykemie
Ackoliv je glykemie v hodnotach 3,3 — 3,9 mmol.I* jesté v normé, u zdravych lidi k takovym

hodnotam prakticky nedochazi, a u diabetikil se mohou projevit pfiznaky hypoglykemie. Pokud
systém rozezna hodnoty glykemie 3,9 mmol.I"* nebo nizsi, systém varuje fidice ,Nizké hodnoty
glykemie, doporuceni zastavit vozidlo®. Pfiblizné pfi téchto hodnotach glykemie dochazi ke
zvySené sekreci glukagonu a adrenalinu (glykemicky prah druhé faze, viz kapitola

1.7.2. Hypoglykemie).

3.3.2. Varovani o klesajici glykemii a nebezpeci vzniku hypoglykemie
Glykemie sice mize byt porfad v normé, jeji rychle klesajici hodnota ovSem muize byt

problémem. Glykemie muze klesat rychlosti az 6 mmol. I*h?, [63] tedy za deset minut o
1 mmol.I'*. Na trhu jsou modely kontinudlnich glukézovych senzoru, které méfi glykemii bud
po péti, nebo deseti minutach. U senzor(, které méfi glykemii po deseti minutach, by kriticka

rychlost klesani glykemie 1 mmol.I'* za jedno méfeni, tedy za deset minut. U senzor(, které
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méfi glykemii po péti minutach, by kriticka rychlost klesani byla glykemie 0,5 mmol.I* za jedno
méreni, tedy za pét minut. Kritickd hodnota pro klesajici glykemii a nebezpeci glykemie je

5,3 mmol.I'*. Tato hodnota byla zjisténa dle nasledujici rovnice (3):

Kriticka hodnota pro klesajici glykemii = vpg * t + Gy 3)
Kriticka hodnota pro klesajici glykemii = 6 * é + 3,3 3
Kriticka hodnota pro klesajici glykemii = 5,3 3)

kde:

Vpg = 6 mmol. Ith? rychlost poklesu glykemie

1 . L . .
t= 3 h Casovy pfedstih pro varovani fidi¢e
Gu = 3,3 mmol. I glykemie pri vzniku hypoglykemie

Casovy predstih pro varovani fidie je zvolen 0,33 hodin, tedy dvacet minut. U senzort
méricich glykemii po dvaceti minutach se tak informace o nebezpecéné rychle klesajici glykemii

stihne podat dvakrat.

Pfi hodnotach 5,3 mmol.I* by tak systém hlidal i rychlost poklesu glykemie. Pokud by rychlost
poklesu glykemie dosahovala uvedené hodnoty, systém varuje Fidic¢e ,Prudky pokles glykemie,
doporuceni zastavit vozidlo“. Pokud glykemie dojde na hodnotu 3,9 mmol.I'* nebo nizsi, systém
bude postupovat tak, jak je uvedeno v kapitole 3.3.1. Varovani o nizké glykemii a nebezpedi

vzniku hypoglykemie.
Systém vyhodnocuje rychlost klesani glykemie vzdy mezi dvéma poslednimi méfenimi.

3.3.3. Vznik hypoglykemie
Podle definice vznika hypoglykemie pfi glykemii pod 3,3 mmol.It. Pokud systém rozezna

hodnoty glykemie 3,3 nebo nizsi, systém varuje fidi€e ,Hypoglykemie, doporu€eni zastavit
vozidlo®. Je vhodné, aby se tento signal odliSoval od pfedchozich dvou, vy3Si hlasitosti a na

palubni desce jinou barvou.

3.3.4. Normalni stav glykemie
Pokud glykemie opusti uvedené stavy, systém nebude dale fidi€e varovat o glykemii, na

palubni desce bude pouze upozornéni ,Normalni stav glykemie®, tento stav nebude

podporovan akustickym signalem.
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3.4. Stavy systému
Byly identifikovany Ctyfi stavy:

e normalni stav glykemie (stav 1):
o hodnota glykemie: > 4,0 mmol.I'* a zaroven rychlost klesani glykemie: < 6,0
mmol.I'1.h?,
o hodnota glykemie: > 5,3 mmol.I%,
e varovani o klesajici glykemii a nebezpedi vzniku hypoglykemie (stav 2):
o hodnota glykemie: < 5,3 mmol.I* a zarovern > 4,0 mmol.I* a zaroveri rychlost
klesani glykemie: = 6 mmol.I'1.h?,
e varovani o nizké glykemii a nebezpeci vzniku hypoglykemie (stav 3):
o hodnota glykemie: < 4,0 mmol.I* a zaroven > 3,3 mmol.I?,
e vznik hypoglykemie (stav 4):
o hodnota glykemie: < 3,3 mmol.IL.
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3.5. Schéma systému

Zapnout systém

Podani informace:
Pt 7adné zafizeni v
dosahu

Vypnout systém

Ano

Zobrazeni hodnoty
glykemie

Stav 1& Stav4

Stav 2 Stav 3

Diagram 1: Schéma systému
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Systém se zapne automaticky po nastartovani motoru. Nejprve probéhne detekce zafizeni
v dosahu. Pokud systém zadné zafizeni v dosahu nenalezne, systém poda informaci ,Zadné
zarizeni v dosahu” a dojde k vypnuti systému. K této varianté by dochazelo, pokud bude Fidi¢
vozidla nediabetik a nebo pokud Ffidi€ zrovna nebude pouZivat glukézovy senzor. Pokud
systém rozpozna zafizeni v dosahu, bude fesit jejich pocet. Pokud bude v dosahu zafizeni
vice, fidi€ si v systému navoli to své. Dale prob&hne autorizace zafizeni. Aby systém mohl byt
zapnut, musi byt nastartovany motor. Pokud tomu tak neni, systém se vypne. K tomu muze
mimo dojeti do cile nastat i pfi hypoglykemii, Fidi¢ zastavi, zajisti si pfisun glukézy a systém
tak maze byt vypnut a informace, napf. o hypoglykemii, se podavat nebude. Naopak, pokud
bude vozidlo stat (napf. na svételném signalizaénim zafizeni), systém dale pobézi. Pokud je
motor nastartovany, systém pfijima neustale data. Ta se posilaji v urCitém ¢asovém intervalu
v zavislosti na typu senzoru. Systém zobrazi hodnotu glykemie. Dale systém podle hodnoty
glykemie vybere urdity stav (1-4). Podle vyskytu v uréitém stavu systém poda informaci o
normalnim stavu glykemie, hypoglykemie apod. Pokud je motor nastartovany, systém dale

pfijima data. Systém se vypina s vypnutim motoru.
3.6. Vizualni a akustické provedeni systému

3.6.1. Umisténi interface systému na palubni desce

Obréazek 11: Umisténi interface systému na palubni desce, Skoda Octavia, zdroj: [64]

Konecné slovo o provedeni by mél vyrobce. Na obrazku 12 je navrh umisténi rozhrani na
palubni desce Skody Octavia. Modrym kfizkem je misto, kde by bylo ovladani systému (napF.
zapnout/vypnout sparovani zafizeni; vybér glukézového senzoru, pokud jich vozidlo nalezne
vice). Na displeji by se také mohla zobrazovat hodnota glykemie. DalSi variantou mista

zobrazovani hodnoty glykemie je misto oznadené &ervenym kfizkem. Ridi¢ by si také mohl
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zvolit, jestli tato hodnota bude zobrazovana kontinualné nebo se bude v uréitych ¢asovych

okamzicich stfidat s jinou informaci (napf. spotfeba paliva).

3.6.2. Barevné provedeni
Systém by mél barevné odliSovat napisy rlznych stav(:

e Stav 1: ,Normalni stav glykemie“ — neagresivni barva (zelena, svétle modra, bila).

e Stav 2: ,Nizké hodnoty glykemie, doporu€eni zastavit vozidlo“ — mirné agresivni barva
(zluta, oranzova).

e Stav 3: ,Prudky pokles glykemie, doporu€eni zastavit vozidlo“ — stejné barevné
provedeni, jako stav 2.

e Stav 4: ,Hypoglykemie, doporuceni zastavit vozidlo® — agresivni barva (Cervena).
| v tomto pfipadé by mél koneéné slovo o provedeni vyrobce.

3.6.3. Akustické provedeni
Akusticky by se davaly na védomi pouze stavy 2-4 akustickymi varovanimi:

o Stav 2: ,Nizké hodnoty glykemie, doporuéeni zastavit vozidlo.*
e Stav 3: ,Prudky pokles glykemie, doporuceni zastavit vozidlo.*

e Stav 4: ,Hypoglykemie, doporuceni zastavit vozidlo.*

Zvukové varovani by probéhlo jednou za tficet sekund.

3.7. Navrh systému pro detekci hyperglykemie

Systém muize byt rozSifen i pro detekci hyperglykemie.

Prvni varianta detekce hyperglykemie je zalozena na stejném principu, jako systém zaloZzeny
na detekci hypoglykemie, tedy méfenim glukézovymi senzory, pfenesenim signalu do vozidla
a vyhodnocenim dat. HlaSeni o hyperglykemii by nastaly pfi glykemii 11 mmol.I%, tedy pfi

hodnoté glykemie, kdy hyperglykemie nastava (viz kapitola 1.7.1. Hyperglykemie).
Vznikl by tak novy stav:

¢ vznik hyperglykemie (stav 5):

o hodnota glykemie: 2 11,0 mmol.I2.

Tento stav by byl pouze informativni, systém by tak akusticky fidi¢e nevaroval. To proto, Ze
nebezpedi hyperglykemického komatu je az pfi hodnotach 40 - 50 mmol.It. Vzhledem k tomu,
Ze stoupani glykemie je X, k témto hodnotam dojde za dlouhou dobu, kdy ma diabetik Cas

podat si davku inzulinu a glykemii snizit. Systém by Fidi€e pouze vizualné informoval:
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e Stav 5: ,Vznik hyperglykemie® — stejné barevné provedeni, jako stav 1.

Druhou variantou je systém fungujici na bazi detekce acetonu v dechu. Aceton se v dechu
objevuje pfi ketoacidéze (nad 15 mmol.I''), a protoze se hyperglykemie vyskytuje uz pfi
11 mmol.It (viz kapitola 1.7.1.1. Ketoaciddéza), zjisténi hyperglykemie by nastalo se
zpozdénim. Nevyhodou je také kombinace dvou zafizeni, méfeni glykemickymi senzory se da

detekovat hypoglykemie i hyperglykemie. Proto je vyhodné&j3i prvni varianta.

Vv

hyperglykemie ve srovnani s detekci hypoglykemie tolik nutna.
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3.7.1. Schéma systému pro detekci hyperglykemie

Zapnout systém

Je zafizeni v

Podani informace:
P Zadné zarizeni v

dosahu?

Ano

Zobrazeni hodnoty
glykemie

dosahu

Vypnout systém

Ano
\VJ! (¢}
-ANO
Ne
\ 4
= _Ne

'“

—Stav 5—»

Podani informace:
Vznik
hyperglykemie

_Sta\/ 1§Sta\/ 4

Stav 2 Stav 3

1

Diagram 2: Schéma systému pro detekci hyperglykemie
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Systém pro detekci hyperglykemie by pracoval na stejném principu jako pavodni systém.

Jedinou vyjimkou je prezence stavu 5.

3.8. Zpusob uvedeni na trh

Systém by byl alespori pro zacatek pouze volitelnym bali¢kem do vozidla. Otazkou je, zdali by

jeho zavedeni mohlo byt hrazeno pojistovnou. Zde by bylo potfeba urcitych pravnich ukonu.

Otazkou také je, zdali by byl systém pro diabetiky do budoucna povinny. Pro tyto ucely je nutné
pouzivat glukdzové senzory. Z tohoto divodu je nepravdépodobné, Ze by se tento systém stal
povinnym pro v8echny diabetiky. Mohl by se stat povinnym pouze pro ty diabetiky, ktefi ¢asto
trpi hypoglykemiemi béhem fizeni (alespori dvakrat do roka), zpusobili pfi hypoglykemii
dopravni nehodu nebo, a to zejména, pokud jim Iékaf z divodu nebezpeci hypoglykemie
zakazal fizeni. Tito diabetici by ani nebyli nuceni pouzivat glukézovy senzor neustale, museli
by si ho aplikovat na télo pouze pfed fizenim. Systém pak muize vCas detekovat hrozici

hypoglykemii a fidiCe v€as varovat.
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Zaveér

Navrzené feSeni by mélo ve vSech smérech splhovat cile stanovené na zacatku. P¥i
navrhovani systému se vychazelo z analyzy diabetu mellitus, vysvétleni zakladnich pojmu o
onemocnéni, vysvétleni glukoregulace a vyznamu hormonu inzulinu a glukagonu. Byla
vysvétlena patogeneze diabetu pro lepsi pochopeni kompenzace diabetu. Podle statistickych
udaju bylo zjisténo, jaky podil tvofi diabetici prvni typu vzhledem k celkovému mnozstvi
pacientl, kolik diabetikll je 1é€eno pouze inzulinem a kolik diabetikl pouziva inzulinovou
pumpu. Shrnuta je také epidemiologie obou typl diabetu. Dale jsou vysvétleny komplikace
diabetu, jak chronické, tak ale pfedevSim akutni komplikace. Vysvétlen je vznik a prabéh
hyperglykemie a hypoglykemie. Na zavér prvni €asti je vysvétlena kompenzace inzulinem a

popsany inzulinova pera a inzulinové pumpy.

Ve druhé &asti prace bylo cilem popsat diabetes mellitus ve vztahu k fizeni motorovych vozidel.
Byly vysvétleny omezeni diabetikl pro Fizeni motorovych vozidel a zjistény statistické udaje
0 nehodovosti diabetikl. Bohuzel vysledky dosud provedenych vyzkumd jsou diskutabilni,
divod nehody, jako prodélana hypoglykemie se obtizné sleduje. Data o nehodach pfi
hypoglykemii jsou tak zjiStovana z dotazniku, kdy diabetik ze strachu ani nemusi zminit jako
divod nehody prodélanou hypoglykemii. Pokud vezmeme v potaz, ze vSechna data jsou
pravdiva, pak nehodovost diabetikl neni vyrazné vyssi nez u zdravé populace, naopak nékteré
prizkumy dokazaly niz§i nehodovost diabetik(. V této ¢asti prace byly také pfiblizeny metody
mérfeni glykemie v souCasné dobé. Zejména kontinualni méfeni glykemie je zajimavé
z pohledu monitoringu glykemie ve vozidle, ze sou¢asnych metod byly navrzeny jednotlivé
metody pro méfeni glykemie za jizdy a popsany. Dale byl vykonan prizkum mezi diabetiky na
pudé IKEMu. Vyzkum byl vytvofen na zakladé informaci v pfedchozi ¢asti prace a vzhledem
k vysledkim dotaznikového Setieni byla vybrana optimalni metoda pro detekci hypoglykemie.

Jako nejlepsi metoda byl vybran systém méfeni glykemie pomoci glukézovych senzoru.

Posledni ¢ast prace se zabyva navrhem systému. Pro pfenos informace byl vybran systém
Bluetooth se zabezpefenim na udrovni sluzeb. Asistenéni systém by mél komunikovat
s gluk6zovym senzorem, po obdrzeni dat by mél prejit do urcitého stavu, ve kterém predava
fidi¢i informaci o jeho stavu. Stavy jsou rozpoznany Ctyfi, normalni stav glykemie, poté stav,
kdy je hodnota glykemie v normé&, ale prudce klesa, a hrozi tak vznik hypoglykemie, treti stav
nizké hodnoty glykemie, kdy hrozi vznik hypoglykemie a poslednim stavem je hypoglykemie.
Prace obsahuje schéma systému, vytvorené v programu Diagram Designer, od zapnuti az po
vypnuti systému. Poté byly navrzeny adekvatni vizualni a akustické signaly pro varovani fidice,
naopak hapticka upozornéni nejsou nutna. Systém by fidiCe akusticky varoval pfi nizSi

glykemii, pfi rychle klesajici glykemii a samoziejmé pfi hypoglykemii. V praci je navrzena i
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metoda pro detekci hyperglykemie zaloZena opét na glukézovych senzorech, ktera navrhuje
dalsi stav, tedy hyperglykemii. Ta je, jak je vysvétleno pfedtim, daleko méné nebezpecna pfi
fizeni vozidla, proto by byl tento stav pouze informativnhim a fidi¢e by akusticky nevaroval.
V posledni ¢asti se prace zabyva tim, jakym zpusobem muze byt systém uveden na trh, systém
by nebyl povinny pro vSechny diabetiky, mohl by byt povinny pouze pro ty, ktefi kvuli Castym
a nezvladatelnym hypoglykemiim (alespori dvakrat ro¢né&) nedostanou od |ékafe povoleni
k Fizeni motorovych vozidel. Diky v€asnému varovani o blizici se €i nastalé hypoglykemii by
fidi€ mohl na situaci reagovat a hypoglykemii zvladnout. Rozhodnuti, jestli mize diabetik

dostat povoleni k Fizeni, je na oSetfujicim I€kafi.

Osobné byla pro mé prace pfinosem, stejné tak doufam, Ze navrzeny systém by byl pfinosny
i pro diabetiky. Jako pozitivum shledavam osobni obohaceni v jiné oblasti, neZ technika a
technologie, a to v mediciné, konkrétné diabetologii. Pfekvapil a az znepokojil pocet diabetiku
obou typu diabetu mellitus, pfedevSim jeho narlst za poslednich dvacet let, kdy se podty
diabetikii téméF zdvojnasobily. U diabetu mellitus druhého typu to pfisuzuji stravovacim
navykdm, ale u prvniho typu diabetu mellitus je diivod takového nardstu obecné neznamy. Na
druhou stranu je u diabetu zfetelny technicky pokrok. A€ sam diabetik nejsem, usuzuiji, ze zivot
diabetiku, pfedevsim prvniho typu, je mnohem jednodussi nez dfive. | tak jsem v zivoté poznal
jeho slozitosti a i to byl jeden z divod( vybéru takovéhoto tématu. V posledni dobé se na trh
dostaly vynalezy pro aplikaci inzulinu jako inzulinova pera, ktera jsou elegantné&jSim rfeSenim
nez injekeni stfikacky, nebo inzulinova pumpa, ktera z poloviny nahrazuje zdravou lidskou
slinivku. Do budoucna je mozné teoretické uplné nahrazeni zdravé lidské slinivky, tedy
schopnou kompenzace i glukagonem. Ta v kombinaci s pfesnym kontinualnim méfeni
glykemie jednou, doufejme, prakticky Uplné nahradi slinivku. ZlepSeni spatfuji i u méfeni
glykemie. Méfeni glykemie glukometrem netrva vice nez par desitek vtefin a glykemie se zjisti
na desetiny mmol.I"* s ne nijak zadsadni chybou. Zde je podle mé nejvys$si pokrok v porovnani
se star§imi metodami jako napf. pomoceni prouzku a jeho nahfani nad kahanem a pouze na
zakladé zbarveni detekovat hyperglykemii. Nyni Ize glykemii detekovat i kontinualné. Véfim,
Ze se brzy dockame dalSiho pokroku jako masivnéjSiho nasazeni senzor( pro kontinualni
meéfeni glykemie a jejich vysSi pfesnost, a také neinvazivnich senzor(, jako napf. infratervené
spektroskopie, ktera ma bohuzel zatim nizSi prfesnost. Jako kliCovou kombinaci vidim vztah
mezi komfortem a pfesnosti, kde v sou€asnosti pfesnost glukometr a gluk6zovych senzoru

pfevazuje nad jejich niZz§im komfortem.

PFfinosem a i pfijemnou zkuSenosti bylo pro mé vykonani dotaznikového Setfeni. Pfekvapilo
meé, s jakou ochotou respondenti k dotaznikim pfistupovali, zpétné odhaduiji, ze pfes 90 %
tazanych odpovédélo na vykonani dotazniku kladn&. Casteéné to bylo zplisobené prakticky

nulovou ztratou €asu, protoze tak jako tak ¢ekali respondenti v Eekarné na fadu u svého Iékare,
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spiSe to bylo ale také zplsobeno zajmem o danou problematiku. Setkal jsem se s nékolika
pozitivnimi reakcemi, Ze jako technik jsem si zvolil toto téma a naopak jsem dostal spoustu
zajimavych informaci mimo dotaznik, které jsem v praci také pouzil. Dale jsem také obdrzel
par kontaktl se zajmem dal§i pomoci na tomto tématu i pfes to, Ze bylo dotazovani anonymni.
Vysledky dotaznikového Setfeni jsem ¢asteCné olekaval, néjaké informace mé ale prekvapily

a sam bych si je neuvédomil.

Celou praci tedy povazuji za osobni pfinos, i kdyz je systém navrzen pouze teoreticky.
V budoucnu bych rad poznatky, které jsem obdrzel v pribéhu psani této prace, rad vyuzil a
pouZil ve své dalSi praci a navrh systému prohloubil pfedevSim v tom smyslu, Ze by systém
vznikl fyzicky.
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