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Anotace

Tato diplomova prace se zabyva problematikou vcasného podchyceni manifestace
diabetu mellitu, znamé téz pod Ceskym vyrazem cukrovka, ze stavu prediabetes. Cilem
prace bylo se seznamit se samotnym onemocnénim a se studiemi jez se zabyvaly vztahy
mezi diabetem a faktory BMI, aktivita, tlak apod. Na zaklad¢ téchto studii byly vybrany
senzory, které umoznovaly pienos dat bezdratovou cestou pro automatické vyhodnocovani
v chytrych domacnostech. Na ziskanych dat pacientt s diabetem a prediabetem byl
vytvoren rozhodovaci algoritmus k podpoie rozhodnuti, zda se jedna stale o prediabetes, ¢i

Jjiz o diabetes mellitus.

Kli¢ova slova: prediabetes, diabetes mellitus 2. typu, chytra domacnost



Annotation

This diploma thesis deals with the problem of early detection of diabetes mellitus, also
known under the Czech term diabetes, from the state of prediabetes. The aim of this work
was to get acquainted with the disease itself and with the studies dealing with the
relationship between diabetes and BMI factors, activity, pressure, etc. Based on these
studies, sensors were selected that enabled data transmission by wireless means for
automatic evaluation in smart homes. A decision algorithm to support the decision as to
whether it is still prediabetes or diabetes mellitus has been made on the data obtained from

patients with diabetes and prediabetes.

Keywords: prediabetes, diabetes mellitus 2 type, smart home
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Seznam pouzitych zkratek

ACSM Americka vysoka Skola sportovni mediciny (American College of Sport Medicine)
AHA Americka kardiologicka asociace (American Heart Association)
BLE Bluetooth Low Energy

BMI Body Mass Index

BT  Bluetooth

CGM kontinualni snimani glukozy v krvi

CDS Ceska diabetologicka spolegnost

CR  Ceské Republika

DM diabetes melitus

DM2T diabetes melitus 2. Typu

ECR European cardiac review

FPG Fasting plasma glucosa

IGT  impaired glucose tolerance

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny

OS  Operacni systém

TXLO transplantace Lang. Ostivkl

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation)
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Uvod

Chronické neinfekéni onemocnéni, oznacovano 1 jako civilizaéni nemoc,
se Vrozvinutych oblastech svéta dostava stile vice a vice do centra pozornosti.
V poslednich letech je na vzestupu nejvyraznéji diabetes mellitus. Tomuto stavu vSak
piedchazi stav znamy jako prediabetes. Pokud je prediabetes odhalen vcas, je zvySena
Sance na snizeni pravdépodobnosti rozvinuti, ¢i oddaleni rozvinu samotného diabetu.

Stézejnim tématem této diplomové prace je tedy kontrola stavu prediabetu, ptipadné
1 v€asné zjisténi, zda jiz nehrozi riziko rozvoje diabetu v domacich podminkéch za vyuziti
chytré domacnosti. Jde o chronicky stav, kdy télo ma v krvi pfemiru cukru, avsak tento stav
jesté neodpovidd hodnotam diabetes mellitus.

V prvni ¢asti prace se budu vénovat rozboru nemoci diabetes mellitus a prediabetes,
nasledn¢ druha ¢ast prace bude obsahovat soupis pouzitelnych senzori rozdélenym do dvou
kategorii v€etn€ moznosti jejich pienosti mezi senzorem a vyhodnocovacim programem.
V dalsi casti prace predstavuji svilj navrh feSeni véetné vytvofeného programu v prostiedi
MATLAB a Rstudio. Soucasti této Casti je i potvrzeni nékolika studii na jejichz zakladé
byly senzory vybrany.

Na zavér jsem provedl a zvazil i moznosti zapojeni i jinych senzort v budoucnosti
do systémil véetné moznosti zmeény dohledu z prediabetickych pacienti na 0soby u nichz
se diabetes mellitus jiz plné rozvinul. Tyto moznosti nebyly vyhodnoceny v ramci této

diplomové prace.
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1. Cile prace

V této diplomové praci jsem si stanovil tfi cile tykajici se pacientti s prediabetem
a diabetem mellitus. Z hlediska komplexnosti tématu jsem se zaméfil jen na vybrané
oblasti. Ke splnéni cilti jsem si stanovil nasledujici otazky:
a) Cilem prace je seznamit se s diagnostikou prediabetu a diabetu a zménami
V pribéhu onemocnéni
b) Cilem je najit vhodnou moznost sbéru dat pro véasny zachyt zmény stavu
prediabetu na diabetes mellitus
c) Cilem je navrhnout vhodny zpisob zpracovani namétenych dat a jejich vzorové

Zpracovani
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2. Prediabetes

Prediabetes, ¢i také stav znamy pod pojmem porucha glukoézové tolerance,
je klasicky stav predchazejici rozvinuti samotného diabetes mellitus. Ma vlastni

definovanou diagnostiku, patogenezi a klinicky obraz.

2.1.Projevy

Prediabetes se nevyznacuje na prvni pohled vyraznymi projevy jelikoz se jedna
o tzv. onemocnéni asymptomatické. Tedy jednd se o chorobu, kterd probiha
bez subjektivnich piiznakd a jeho odhaleni se da provést pouze na zakladé laboratorniho
testu, kdy se vyhledavaji abnormality ve vysledcich.
Prediabetes znaci:
e Nahodna glykemie 7,8 - 11,0 mmol/I
e Glykemie nala¢no 5,6 — 6,9 mmol/Il

e Glykemie po toleranénim testu 7,8 — 11,0 mmol/I

Existuji zde rizikové faktory, které si jsou velmi podobné rizikovym faktorim
DM2T. Témito faktory jsou:
e Nadvaha — zejména ti, ktefi maji nadvahu kolem pasu (tj. Vice nez 94 cm pro muze
a vice nez 80 cm pro Zeny)
e Byt fyzicky neaktivni, ¢i sedavé zaméstnani
e S vysokym obsahem triglyceridi a nizkym HDL-C (dobry cholesterol)
a / nebo vysokym celkovym cholesterolem
e S vysokym krevnim tlakem
¢ S rodinnou anamnézou diabetu 2. typu a / nebo srde¢niho onemocnéni
Mezi dal$i ohrozené osoby patii zeny, jenz trpi polycystickym ovaridlnim
syndromem, ¢i Zeny jeZ prodélaly gestacni (t€hotensky) diabetes nebo porodily dité s vahou
vy$si jak 4,5kg.?
Prediabetes zvySuje riziko rozvinuti kardiovaskularnich onemocnéni, takze
je vhodna i kontrola tlaku a cholesterolu (s nim i spojena kontrola triglyceridit).
Samotny prediabetes vSak neznaci, ze u postizeného se DM plné rozvine, pouze

je zde 10x - 20x zvysené riziko.
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2.2.Diagnostika

Pro diagnostiku prediabetu se obdobné jako u diabetu provadi pouze laboratorni vySetieni
glukozy na la¢no (Fasting Plasma Glucose, zkr. FPG) a test na porusenou glukézova

tolerance (impaired glucose tolerance, zkr. IGT)

Diagnosticka kritéria prediabetu dle doporu¢eni ADA a WHO:®
1. glykemie nala¢no 5,6-6,9 mmol/I

2. glykemie za 2 hodiny 7,8-11 mmol/I

3. Glykovany hemoglobin 39-47 mmol/I

Pti nalezu hodnoty lacné glykémie nad 5.6 mmol/l mé byt vzdy zopakovan odbér
pro potvrzeni patologického nélezu. Samotny odbér lacné glykémie se provadi
po minimalné osmihodinovém la¢néni pfes noc a méla by byt vyloucena fyzicka ndmaha
a kouteni. Odbér se provadi ze Zilni krve u pacienta a v klidové poloze do zkumavky
s obsahem inhibitoru glykolyzy (smés fluoridu sodného, EDTA a citratu sodného). Vzorek

by mél byt zpracovan laboratofi do 60 minut.®
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3. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus, téz c¢esky tuplavice cukrova, ¢i jen zkracené cukrovka,
je souhrnny nazev pro druh metabolickych onemocnéni, které maji podobné ptiznaky,
pro které je charakteristicka hyperglykémie, tedy piebytek cukru v krvi, ktery je disledkem
poruchy inzulinové sekrece, ¢i neucinnost inzulinu v tkéni, poptipad¢ se jedna o jejich
kombinaci. Dalsimi piiznaky mohou byt:

e Polyurie (nadmérné moceni >2,51/den)

o Zizeii a polydipsie (nadmérny piijem tekutin)

e Unava a malatnost

e Faetor acetonicus (dech zapachajici po acetonu)

Normélni koncentrace glykemie je regulovdana na rozmezi 3,3 mmol/l
do 6,6 mmol/l, pficemz po jidle dochazi na pfechodnou dobu k narustu az na 7,5 mmol/l.
Pro zvySeni glykemie slouzi hormony glukagon, katecholamin, kortizol. Naopak
pro snizeni glykemie slouzi inzulin.

Pti poklesu glykémie pod 3,3 mmol/l dochazi ke stavu tzv. hypoglykemie, naopak
pii narlstu glykemie nad 6,6 mmol/l se hovoii o stavu hyperglykemie.

S onemocnénim diabetes mellitus jsou ¢asto spojené komplikace v disledku nestalé
hladiny cukru v krvi. Nejcastéjsi komplikaci je odumirani a poskozovani funkci perifernich
nervt, kdy nejvice jsou postizené dolni koncetiny (muze dojit tzv. diabetické noze),
coz muize vést az k amputaci koncetiny.

Dalsimi castymi komplikacemi mohou byt 1 cévni komplikace jako
je napf. diabeticka retinopatie (nedostate¢né vyzivovani sitnice), tedy postupna ztrata zraku
koncici slepotou.

Pokud nemocny patii mezi fyzicky aktivni jedince, tak pfi zatézi mize dojit
ke snizeni cukru v krvi, a tedy ke stavu hypoglykemie, kdy v krvi bude cukru nedostatek.
Ta ovSem nemusi nastat jen pfi pohybu, dal$i divody vzniku hypoglykemie jsou piili§
mnoho inzulinu, pfili§ malo jidla anebo kviili alkoholu.

Diivody k vy$§i mife inzulinu, krom samotného onemocnéni, mizou nastat
z divodu pichnuti vys$si davky inzulinu, ¢1 v prvopocatcich onemocnéni 1 ze snahy téla
obnovit svou vlastni tvorbu. V tomto piipadé dochazi ke s¢itani u¢inku inzulinu pichnutého

v injekci a inzulinu tvofeného vlastnim t&lem. *
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Jak je vidét na obrazku ¢&. 1 poéet nemocnych DM v CR v roce 2016 dosahoval

témet 900 tisic, priCemZ postupné dochazi ke sniZeni rozdilu v zastoupeni muzil a zen.
Zatimco diive se DM projevoval vice u Zenské populace, nyni u nich dochazi k postupnému
snizovani nemocnych, naopak po¢ty muzi rostou a dnes je zastoupeni piiblizné¢ shodné

pro ob¢ pohlavi. Na obrazku €. 2 je zndzornéno procentudlni zastoupeni jednotlivych druhti
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DM. Na prvni pohled je vidét velké zastoupeni DM2T, kdy se pocet takto nemocnych
pohybuje okolo 85 % postizenych timto typem DM. Urcité procento z DM2T populace
vSak je zatazeno jen na zakladé doporuceni diabetologické spolecnosti, kdy mezi nemocné
jsou zarazeny i osoby s poruchou glukozové tolerance (prediabetem), ktefi prekroci hranici
uréujici rozvinuty diabetes. Takovito pacienti byvaji ve vétsiné piipadu 1é¢eni jen tabletami

Metforminu.

3.1. Diabetes mellitus I. typu

Pro tento druh diabetu je typickéd ztrata schopnosti téla vytvaret sviij vlastni inzulin
nebo jej vytvafi ve snizené mite. V krvi se tedy zvysuje koncentrace cukru.

Tento typ diabetu, Casto nazyvan také jako juvenilni, je charakteristicky
tim, ze vznika v détském veéku, zpravidla do 20 let. Je doprovazen snizenou télesnou
hmotnosti, ketoacidézou a nedostatkem inzulinu v krvi. Na obrézku 3 je znazornén postup
vyvoje FPG a inzulinu u DMIT. Jeho vznik je ¢asto zpuisoben genetickou predispozici nebo
autoimunitni poruchou, kdy ve slinivce je snizena, ¢i zcela utlumena endogenni produkce
inzulinu v B-buiikach Langerhansovych ostrivki, které se nachazi na slinivce bfisni.
K manifestaci choroby dochazi pti poklesu v B-bunék pod 20 % z pivodniho mnozstvi.®
Na obrazku ¢. 3 této 20 % hranici odpovida hranice mezi manifestujicim diabetem a
prediabetem. Lécba spociva v tprave diety a aplikaci davek inzulinu v zavislosti na ptijmu
sacharidii a potifebach pacienta. V piipad€, kdy tato lécba je nedostatecnd, dochazi
k transplantaci slinivky. 87

V posledni nékolika se provadi i moznost 1éCby v podobé transplantace
Langerhansovych ostrivk (TXLO). V Ceské republice se timto zabyva od roku 2005
IKEM. Problémem TxXLO jsou piisné podminky, jenZ musi pacienti spliovat,
coz je i pti¢inou, ze od roku 2005 do roku 2015 bylo provedeno TXLO na 48 pacientech.
V poslednich letech vSak IKEM intenzivné pracuje na moznost jejich zmirnéni a zvyseni
dostupnosti 1 dal§im pacientim.

Ani jedna z transplantaci vSak neznamena jistotu vyléceni. Béhem studie bylo
pomoci kontinualniho méfeni tlaku (CGM) zjisténo, ze pacienti pied TxLO stravili 54 %
Casu v hyperglykemii a 42 % normoglykemii, po mésici od TxLO se pomér zménil jen
nepatrné, na 53 % a 44 % nejvétsi zmény dosahl proces 1ééby po 3 mésicich od
transplantace, kdy hyperglykemicky stav na byl 39 % casu a 59 % casu bylo

normoglykemie. &
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3.2.Diabetes mellitus II. typu

Diabetes 2. typu je nejrozsifencjs$i formou cukrovky u nas. Jde o chronické
onemocnéni a nejéastéji je spojené s vyssim vékem (nejcastéji po dosazeni 40 let), obezitou,
nedostatkem pohybu a nezdravym Zivotnim stylem.

V poslednich letech se DM2T stava i nejvice se rozsifujici nemoci ve svété. Pocet
nemocnych roste nejen v Ceské republice, ale v celém svété. Nejvice jsou touto nemoci
ohroZeni lidé ve vyspélych statech, avSak i v rozvojovych zemich se mnozstvi nemocnych
zaCind zvySovat rychlym tempem. Svétova zdravotnicka organizace jiz DM2T oznacila
jako globalni zdravotni epidemii. V CR touto formou trpi pfiblizné 85 % vsech diabetiki.®
Za timto vysokym &islem viak &asteéné stoji jak jiz bylo zminéno doporuéeni Ceské
diabetologické spolecnosti, kdy pacient, ktery pfesahne vyrazngji hranici pro DM2T
je automaticky do této kategorie zatazen nezéavisle na dalSich méfenich v budoucnu, a to
1 kdyby jiZ pouze spadal do kategorie prediabetes.

V DM2T se sice inzulin se vytvari, ale té€lo jej neumi efektivné vyuzit. Tento stav
je vidét na obrazku €. 4, kdy v dobé prediabetes inzulin stoupa skokové, kdezto, u FPG
dochazi k pomalejsimu narustu. Jelikoz DM2T nema typické ptiznaky, jeho zachyt zavisi
viceméné¢ na ndhodé, a to bud’ néjakym stavem (napi. hypoglykemicky Sok), nebo

pti diagnostice/terapii jiného onemocnéni.

23



V posledni dobé se diky narustu détské obezity zacinaji na DM2T testovat 1 déti.
Dle Americké diabetologické asociace (zkr. ADA) se doporucuji testovat déti jez trpi
nadvéhou ¢i obezitou a maji aspon 2 z nésledujicich rizikovych faktori:
¢ Rodinnd anamnéza diabetu 2. typu
e Pohlavi a ve¢k
o DM2 castéjsi u divek nez u chlapct
o Diagnoza se ¢asto vyskytuje kolem puberty
e Nizka porodni véaha

e Matka trpéla gestacnim diabetem

/

Kriticky limit Manifestni diabetes

produkce inzulinu \ (FPG = 7 mmol/l)

ické Relativni
Plazmaticke Hyperinzulinémie R
koncentrace: v hypoinzulinémie
— FPG /

=== |nzUliN Y

Kritické (rozhodovaci) meze Hyp0inzulinémie
koncentraci glukdzy
(FPG = 5,6 - 6,9 mmol/l) \
————
ormaini . ' o
e Prediabetes Manifestni diabetes

Obrdzek 4: Zmény glykemie a inzulinémie pfi vzniku diabetu Il. typu 27

K vyhledéavani diabetu se pouziva stejn¢ jako u prediabetu hodnoceni glykémie.
Drive se provadélo i vysetieni z moce (tzv. Glykosurie), ktera vSak byla ze screeningu
vyloucena. Glykémie se vySettuje v plné kapilarni krvi nebo v zilni plazmé:
e jednou za dva roky (u nerizikovych jedinct, zejména ve véku nad 40 let jako
soucast preventivnich prohlidek)
e jednou rocné u osob se zvySenym rizikem (prediabetes, nemocni
s kardiovaskularni pfihodou v anamnéze, diabetes v rodinné anamnéze, obezita,

arterialni hypertenze, dyslipidémie ¢i hyperlipoproteinémie, vyskyt poruchy
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glukozové tolerance v anamnéze, gestacni diabetes ¢i porod plodu o hmotnosti
nad 4 kg, syndrom polycystickych ovarii)

e okamzité u osob se zjevnymi ptiznaky *°

Skriningové vySetieni poruch glukézové homeostazy (diabetu + prediabetu)

je pozitivni v ptipadech, kdy je:

e nadhodna glykémie (stanovena kdykoliv béhem dne a nezavisle na jidle) v plné
kapilarni krvi (stanoveni na glukometru je mozné) > 7,0 mmol/l nebo v Zzilni
plazmé > 7,8 mmol/l nebo — glykémie nala¢no v Zilni krvi stanovena v laboratofi
(nikoliv na glukometru) > 5,6 mmol/l nebo

e glykovany hemoglobin (HbAlc) stanoveny v laboratofi) > 39 mmol/mol

dle IFCC (fakultativng) 1°

Pii podezfeni na diabetes mellitus je tfeba potvrdit diagnézu onemocnéni
standardnim postupem. O diagndze diabetu svéd¢i:

e ptitomnost klinické symptomatologie provazené ndhodnou glykémii vyssi
nez 11,0 mmol/l a ndsledné glykémii v zilni plazmé nala¢no rovnou nebo vyssi
nez 7,0 mmol/l (staci jedno stanoveni)

e pfi nepfitomnosti klinickych projevil a nalezu glykémie v zilni plazmé nalac¢no
rovné nebo vyssi nez 7,0 mmol/l po osmihodinovém la¢néni (ovéfit aspon
dvakrat)

e nalez glykémie v Zilni plazmé za 2 hodiny pfi oGTT vys$§i nez 11,0 mmol/I. ©

Samotny algoritmus pro postup pii laboratornim screeningu je znazornén

na obrazku ¢. 5, kde jsou i znazornény jednotlivé hranice pro cukr v krvi.
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Algoritmus pro laboratorni screening DM u dospélych

R - .
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Obrdzek 5: Algoritmus pro laboratorni screening DM u dospélych 1
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4. Zakladni informace o fungovani chytrych domacnosti

Programovatelné¢ automaty (zkr. PLC), na jejichz zdkladu chytré domacnosti
funguji, jsou pomérné malé pocitace, které slouzi k automatizaci ¢innosti v redlném case.
Obvykle se jednd o modularni systémy, kdy je mozné k automatu ptipojit rizné senzory,
ovladace apod. Piipojené komponenty je mozné  ovladat ze vstupniho rozhrani, kterym
muze byt tablet, mobilni telefon, ¢i pocitac. Dle preferenci vyrobce muze byt ovladani
bud’ vlastnim systémem (méné obvykl¢), ¢i jako aplikace bézici na obvyklych opera¢nich
systtmech  (Windows, Android, 1i0S). Systém chytré domadacnosti miize
dle naprogramovanych pokyni téz do fungovani zasahnout autonomné, kdy napt. pokud
V mistnosti neni detekovana osoba, dojde po nastavené dobé k vypnuti osvétleni.

Adekvatni ndhradou za PLC je pfimo vyuZiti pouze PC. Toto feSeni vyjde sice
levnéji avSak je snim spojen problém softwarového vybaveni pro komunikaci
s periferiemi. Oproti PLC ale miaze slouzit i jako multimedialni centrum, ¢i cloud
pro uloZeni dat.

Dalsi variantou pro chytré domacnosti jsou stavebnicové systémy. Ve vétSiné
pfipadi se jednd o jiz predpfipravené senzory a programy Vv automatu, které
se jen seskladaji dle navodu. Jejich nevyhodou jsou vSak omezené moznosti nasledného
rozsifeni.

Zakladem je procesni jednotka, kterd zpracovava a vyhodnocuje data pfijata
ze senzorl na jejichz zaklade€ pak vykonava automatizovanou ¢innost. Pfikladem mutize byt
regulace osvétleni v domacnosti, kdy napt. zaluzie stazenim, ¢i natoCenim lamel snizi
osvétleni v mistnosti. Reléovy typ s moznosti ovladani pies tablet ¢i telefon obvykle pies

wifi. Mozno napojit pro analyzu na webova uloziste.

4.1.Standardy pro konektivitu

4.1.1. Bluetooth

Tento bezdratovy standard byl navrZen pro propojeni dvou a vice elektronickych
zatizeni, pro komunikaci vyuziva frekvencni pasmo ISM (Industrial, Scientific, Medical)

a jeho ptenosova rychlost je okolo 720 kbit/s. Technika, kterou BT vyuziva, preskakuje
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radiové frekvence, tudiz nedochdzi k jejich vzdjemnému ruSeni. Bluetooth podporuje
jak komunikaci dvoubodovou (point to point), tak i mnohobodovou (point to multipoint).
Tim umoziuje slouceni vice zafizeni dohromady. Spadd do kategorie osobnich
pocitacovych siti tzv. PAN a dosah komunika¢niho uzlu je od 10 do 100 m. Vyskytuje
se v nékolika verzich, z nichz v soucasnosti nejvice rozsifena a vyuzivana je verze 4.0,
resp. 4.2. Ta se dnes vyskytuje téméi ve veétsiné prodavanych zatizeni s BT do konce roku
2018. Od konce roku 2018 se zacala objevovat i Bluetooth verze 5.0. Potiz této verze je,
7e je zp&tné kompatibilni jen s verzi 4.0 a novgjsi. 1
Profily standardu Bluetooth Low Energy (zkr. BLE) jsou od profili klasického
standardu Bluetooth odlisné a jsou zalozeny na profilu Generic Attribute Profile (GATT).
GATT zahrnuje skupiny sluzeb, atributy, deklarace a popisy zafizeni. V profilu GAP
— Generic Access Profile je definovan ptehled zafizeni, spojeni a vazeb. Timto zplisobem
jsou vytvotfeny zakladni sluzby a profily jako profily pro hodiny, méfeni stavu baterie, I/O
moduly, zafizeni pro automatizaci v budovach (snimace teploty, termostaty, snimace
vlhkosti, ovladace osvétleni, vypinace, stmivace atd.), zafizeni pro dalkové ovladani,
zafizeni pro télocviéné aktivity (pocitadlo krokli, méfic pulzu) nebo zdravotnicka zatizeni
(glukometry apod.). ¥
Stejné jako klasické sité BT, i sit¢ BLE vyuzivaji topologii s jednim fidicim zatizenim
(master) a mnozstvim fizenych zafizeni (slaves). V sitich BLE muze byt pocet fizenych
jednotek velmi velky — jejich mnozstvi je omezeno jen pouzitou implementaci a velikosti
paméti fizené jednotky. Zatizeni BLE vSak vyzivaji funkci advertising, ktera umoziiuje
fizenym jednotkam sd€lovat, ze jsou k dispozici data na sdileni. Jednotky v okoli pomoci
funkce scanning zjist'uji, zda jsou to data urCena pro né. Zprava typu advertising obsahuje

méfené tidaje nebo udalosti. 12

4.1.2. Wi-Fi

Wi-Fi je oznaceni pro né€kolik standardd IEEE 802.11 popisujici bezdratovou
komunikaci. Nejéastéji se vyuzivaji verze b, g, n a v posledni dobé¢ i ac. Jednotlivé verze
se 1181 dle svého pasma, maximalni rychlosti a fyzickou vrstvou. Standardy b a g pouZivaji
pasmo 2,4 GHz, mohou tedy interferovat napt. s mikrovlnnymi troubami. Standard 802.11b
miiZe pracovat s maximalni rychlosti 11 Mbit/s a standard 802.11g 54 Mbit/s. 13

U standardu 802.11¢g je mozné nastavit, zda bude vyuzivat pasmo 2,4 GHz, ¢i 5 GHz.

Vyhodou 5 GHz pasma je men$i mnozstvi piistroji bézici na stejné frekvenci, a tedy
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1 mensi ruSeni z okoli. Oproti predchozim standardim ma 802.11b/g je zde pfenosova
rychlost maximalné 600 Mbit/s. 1314
V posledni dob¢ nejvice rozsifen standardy 802.11ac. Tento standard bézi na 5 GHz

s pfenosovou rychlosti maximélng 1 Gbit/s. 314

5. Senzory

Jak bylo naznaceno v piedchozich kapitolach, pro rozhodovéani budou dulezité
vystupy nékolika senzorti. VétSina z navrhovanych senzorti ma moznost prenosu dat po BT

do aplikace v telefonu s naslednym ulozenim do cloudu.

5.1.Zékladni pouzitelné

5.1.1. Glukometr

Pro zékladni prvotni rozd€leni je nutné stanovit glukoézu v Krvi. Z modela
dostupnych na trhu se jako nejvhodnéjsi jevi glukometr medisana meditouch 2 connect
(mmol/L) s Bluetooth, ktery je vidét na obrazku ¢. 6. Tento glukometr se vyznacuje
pomérné velkou rychlosti méfeni (dle vyrobce cca. 5 vtefin) a s moznosti specifikovat, zda
se jedna o méfeni nala¢no, po jidle, ¢i 2 hodiny po méfeni (k tomuto ucelu je v glukometru

zvukové upozornéni). 1

4 ME
D T,

& e
©

% A

Obrazek 6: Glukometr Medisana meditouch 2 connect s Bluetooth®®
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Nameéfena data jsou pies Bluetooth zaslana a synchronizovana s aplikaci

VitaDock+ ve smartphonu, ktera je souc¢asné nahraje na webové uloziste.
5.1.2. Véhy s bioimpedanci

Pro realizaci doplitkového rozhodovani je potieba pouziti vah s bioimpedanci.
Z nabidky byla vybrana vaha op¢t od firmy Medisana. Konkrétné se jednalo o vahu model
BS 444 s Bluetooth (obrazek ¢. 7). Vaha umoznuje métit data az pro 8 osob. Pied prvnim
pouzitim 0sobou, jeZ neni jesté v paméti, je nutné do vahy pomoci tlacitek pod displejem
nastavit Cislo pod kterym bude v paméti evidovana a déale zadat svlj vék a vysku
pro nasledné vypocty. Vaha po zvazeni a piipadném upiesnéni osoby, znazoriiuje krom
hmotnosti, procento télesného tuku, vody v téle, svalové hmoty, hmotnost kosti, BMR
(Bazalni metabolismus) a BMI. Soucasn¢ dochazi stejn¢ jako u glukometru k soucasné

synchronizaci dat s mobilni aplikaci a webovym ulozistém.

s

e %Q

Obrazek 7: Vaha medisana BA 444 s Bluetooth!®

Dle studii se mnozstvi svalové hmoty v prubéhu diabetes a prediabetes zésadné
nelisi.

Problém s tabulkou na BMI, n¢které zdroje a studie berou do 25 idealni vahu, nékdy
do 28 (berou ¢astecné 1 nadvahu do ideélni oblasti), dal$i problém BMI ze nebere v potaz
rozlozeni hmotnosti mezi tkané -> sportovei mohou padat mezi obézni lidi, posledni dobou
nahrazovand hlavné pomérem boku a pasu, ale pro automatické hodnoceni je BMI stale

hojné vyuzivana.
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5.1.3. Senzor aktivity

Jako senzor aktivity je mozné pouzit pfimo samotny telefon, ktery disponuje
akcelerometrem, ten uz je dnes ale standardem, a vhodnou aplikaci (Samsung Health,
Google Fit apod.). Druhou variantou mize byt externi senzor bud’ v podobé naramku,
nebo Castéji v podobé chytrych hodinek. V podobé hodinek/naramku je méfeni oproti
samotnému telefonu presnéjsi, jelikoz telefon pfi umisténi do tasky, ¢i na méné
se pohybujici ¢ast t€la (napf. naprsni kapsa obleku), nemusi zaznamenat veskerou aktivitu.

Senzort aktivity v podobé hodinek/naramku je na trhu hned nékolik modelt, a proto
bylo i sloZité nalézt vhodnou volbu. Nejlépe v porovnani vysly hodinky Samsung Galaxy
Watch z diivodu moznosti propojeni se s aplikaci Samsung Health. Pro pfipad napojeni
systému chytré domacnosti na OS 108 se pochopitelné jevi jako lepsi varianta Apple Watch
pro shodnost systému. Vybrané hodinky jsou mimo po¢itani krokd schopné méfit pravé
1 Cas jakékoliv dal$i sportovni aktivity (napf. lyzovani, fitness, cyklistika apod.), stejné
tak jsou i schopné méfit kvalitu spanku, ¢i tep.

Doporuc¢ené minimum aktivity dle AHA a ACSM je u stiedni aktivity aspont 30 min
5x tydné, pro intenzivni postaci 20 min 3x tydn¢. Dle Healthy People staci i 30 min chuize
5x tydné. Intenzivni aktivity zahrnuji jogging, aerobic, plavani apod., stfedni aktivita

odpovida aktivitim typu tanec, zahradkateni apod. *’

5.2.Aplikace

Jak jiz bylo zminéno ptedtim, jako hlavni aplikace je mozné uvést VitaDock+
(slouzi pro vyrobky od firmy Medisana) a Samsung Health, které slouzi soucasné
pro komunikaci se senzorem a synchronizaci dat s webovym cloudem. Zatimco VitaDock+
ma moznost zobrazovat data i online na PC, Samsung Health tuto moZnost nema
a prohlizeni dat je mozné pouze na mobilnim zafizeni, ¢i tabletu. Vyhodou Samsung Health
je neomezenost aplikace jen na jednoho vyrobce, nybrz podporuje nékolik rtiznych vyrobcii

hlavné naramku/hodinek.

31



6. Prakticka Cast

6.1.Konektivita senzoril se systémem

Pro moZnost pfipojeni senzort se nabizeji dvé zakladni moznosti. Jenou je moznost
propojit senzor piimo do aplikace k vyhodnoceni. Druhou je vyuziti cloudového uloziste,
jimiz vyrobci chytrych senzort disponuji a davaji tak moznost sledovat vyvoj napt. vahy

bez nutnosti manualniho zapisovani dat.

6.1.1. Bluetooth

Ptipojeni pies Bluetooth je nejjednodussi formou komunikace mezi zafizenim
a senzorem. V dnes$ni dobé k tomuto nejcastéji pouzivaji tzv. Bluetooth Low Energy
(zkracené Bluetooth LE, ¢i jen BLE). Tento typ je soucasti specifikace Bluetooth 4.0.
Hlavni vyhodou je energy managment, kdy senzor miiZze pouZzivat baterie s niz$i kapacitou
a bézet na n¢ i roky a soucasné je mozné pripojit vice senzort v jeden ¢as.

Samotné propojeni v piipadé Windows je provadéno na sluzbé GATT,
ktera specifikuje postupy ohledné pienosu dat, konkrétné jejich oznaceni.

Vyhoda pienosu jen pies Bluetooth jak je zndzornén na obrazku €. 8, ze v ptipadé
spravného nastaveni je mozné ukladat hodnoty do jednoho mista, ¢i jednoho souboru
a nasledné nacteni pro zpracovani. Hlavni nevyhodu je nutnost autorizovat kazdé zatizeni

zvlast, nastaveni formatu dat apod.

w

— m ((S((

Obrdzek 8: Grafické zndzornéni propojeni jen na zdkladé Bluetooth.
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6.1.2. Cloudové ulozisté

Cloudové ulozisté se jevi jako vhodna volba pro export dat. Jeho hlavni vyhoda
spociva v uspote na domacim ulozisti, jelikoz data se neukladaji na nas disk, ale na ulozisté
obvykle vyrobce senzoru, odkud je mozné nasledné data vyexportovat. Soucasn¢ jsou data
dostupna pro vice zafizeni najednou, ¢i je mozné meéfeni provadét i mimo domov
(napt. méfeni cukru v krvi pred a po jidle v praci). Protoze jsou tato ilozisté¢ pristupna

vvvvvv

a je potieba je ptipojit pres web APIL
6.1.3. Bluetooth + Cloudové ulozisté

Jako uzivatelsky nejjednodussi varianta je moznost propojeni pro pienos dat
jak ptes Bluetooth, tak i pfes web cloud soucasné jak je zndzornéno na obrazku €. 9. V této
formé je vSak nutné definovat jaky senzor bude brat data odkud a v ptipad¢, ze u nékterého
se nastavi jako zdroje obé moznosti, tak provést i ktery zdroj bude hlavni a ktery zalozni.
Spojeni obou metod je vhodné naptiklad pfi cesté na dovolenou, kdy i pfesto, Ze pacient
nema moznost byt monitorovan v domacim prostiedi, chce zachovat n&jakou moZznost

kontroly.

web cloud 1

Obrdzek 9: Grafické zndzornéni kombinovaného prenosu BT a web cloud
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6.2.Korelace hodnot

Vci diabetu existuje mnoho studii, jenz dokazuji, jak se nemoc odrazi na fyzickych
parametrech postizeného. V této praci vychazim hlavné ze studii denni fyzické aktivity viici
diabetu od Hidetaka Hamasaki,, kde se sledoval vztah aktivity vici diabetu mellitus. 8
Dalsi vyuzitou studii byla souvislost mezi hypertenzi a dyslipidémii u diabetikid
od HE Bayse.

Na zavér byly vyuzity poznatky ze studie Gurushankara Govindarajana, vydané
v casopise ECR (European cardiac review). Dle této studie se odhaduje, Ze 25-47% trpici
inzulinovou rezistenci, ¢i zhorSenou glukozovou toleranci maji soucasné 1 zvyseny krevni
tlak. Neléceni pacienti s esencialni hypertenzi maji nasledné vyssi hladinu inzulinu na la¢no
nez normotenzni osoby.? Stejné tak postupem véku dochazi i ke zvyseni hranice
pro normtenzi. Dle obrazku 10 z Health freedom alliance je normotenze v produktivnim
veéku ptiblizné znamych 120/80, zatimco po 60. roce jiz je normotenze udavana jako
134/87. V tabulce na obrazku ¢. 10 jsou déle uvedené i hodnoty pro minimalni a maximalni
hranice tlaku. Hodnoty pod minimalni hranici jsou hodnoty hypotenzni a nad hranici
maxima jsou hypertenzni. Pravé hypertenze, jak bylo vySe zminéno, je jedna z nejéastéjsich

komplikaci prediabetu a diabetu.

Age Min Normal Max

1 to 12 months 75 f 50 0O / &0 100 f 75

1 to 5 vears 80 f 55 ?5 /&5 110 f 79
& toe 13 years 20 S &0 105 5 70 115 /80
14 to 19 yveaors 105 F 73 117 77 120 f 81
20 to 24 veors 108 fF 75 120 7 7% 132 F 83
25 to 29 vears 109 fF 76 121 5 80 133 /84
30 to 34 vears 110 577 122 781 124 7 85
35 to 39 vears 111 /78 123 f 82 135 / 86
40 to 44 yvears 112779 125 f 83 137 7 87
45 1o A9 vears 115 7 80 127 f B84 132 f B8
50 to 54 years 11& /81 129 f 85 142 f 89
55 to 59 vears 118 f 82 131 F 85 144 /%0
&0 to &4 yvears 121 F 83 134 f 87 147 7 21

Obrdzek 10: Zmény tlaku v zdvislosti na veku?8

Pomoci SW MATLAB byl vytvoten graf na obrazku ¢. 11, kde je znazornéno rozlozeni
dat pro osoby s diabetem (modré tecky) a prediabetem (oranzové tecky). Jak je vidét, osoby
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ve véku mladsim 50 let spolu se systolickym tlakem pod 130 mmHg nachazeji v oblasti
prediabetu. Je vSak i vidét, ze systolicky tlak nebude jednozna¢né urcujici pro podchyceni
diabetu. Mezi daty osob, jez byly k dispozici, jsou nékteii diabetici jejichz tlak se nachazi

V oblasti normotenze, néktefi jsou i na hranici hypotenze.
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Obrdzek 11: Vztah systolického tlaku vici véku

Dal8im z faktori snizujici pravdépodobnost projevu diabetu je véha, resp. aktivita
nemocného. Dle nékolika studii, napf. Shari S. Bassuk ¢i Xiaochen Lin zabyvajici
se fyzickou aktivitou vici kardiovaskularnim nemocem a diabetu, vyplyva, ze pro snizeni
pravdépodobnosti 0 30 % - 50 % postaci 30 minut aerobniho cviceni 5x tydné (cca 150min
cvi¢eni za tyden). 222 Ze ziskanych dat bylo provedeno znazornéni opét ke vztahu k véku.
Na obrazku ¢. 12 mizZeme pozorovat, Ze vétSina prediabetickych pacientd ma aktivitu vyssi
jak 120 min za tyden. Soucasné se potvrzuje, Ze postupem veku se aktivita pacientll snizuje.
Pri¢emz nejveétsi zlom je v okoli 50 roku stafi. Oproti pacientim se stafim 45-49let,
kde se max. hodnota aktivity pohybuje okolo 200 min., tak v ptipadé ve véku 50+ dojde
k propadu na pfiblizn¢ 160 min. Dale je z grafu vidét potvrzeni vysledkt vy$e zminénych
studii, kdy 1 vnizSim veéku nedostatek pohybu muze stat jako podpora diagnozy

pro diabetes.
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Obrdzek 12: Vztah mezi aktivitou a vekem (oranZova prediabetici, modrd diabetici)

Stejné jako vztah mezi aktivitou a vékem je mozno takto vykreslit namisto aktivity
hodnotu BML. Jak je vidét na obrazku ¢. 13 reflektuje vztah BMI viici véku piedchozimu
ptipadu veék a aktivita. Tedy aktivnéjsi 0soby maji niz§i hodnotu BMI. Je zde vidét ostieji
hranice, avSak oproti aktivit¢ ma hodnota BMI jednu negativni vlastnost a tim je,
ze nerozdéluje typy tkani, ale vychazi jen z hmotnosti celé télesné soustavy, a tedy je zde

vétsi promiseni osob diabetickych s prediabetickymi.
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Obrdzek 13: Vztah mezi vekem a BMI

LepSim parametrem, neZ je BMI, jsou pomér boki a pasu, coZ je V automatické
domadcnosti slozZit€j$i na zacleni, resp. nevyhne se zde manuadlnimu zadani hodnot, a druhou
je procentudlni zastoupeni tuku v téle, coz za vyuzité bioimpedancnich vah je mozné
naméfit. Na obrazku ¢. 14 jsou vyneseny hodnoty tuku viici véku a na obrazku 15 navzajem
aktivita viici procentiim tuku. V ptipadé tuk a v€k, se miizeme presvédcit, ze tuk neni uplné
ideadlnim pro samostatné urceni, avSak prediabetici zde koresponduji s aktivitou,
kdy aktivnéjsi, resp. mladsSi osoby myji niZ8i procentudlni zastoupeni tuku oproti star§im

osobam. ZvySené mnoZzstvi tuku vSak souvisi i s metabolickymi zménami po 50 roce Zivota.
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tuk

tuku. Zde dochazi k potvrzeni vySe zminénym studiim. Aktivnéj$i osoby opravdu maji

mnohem castéji niZ8i zastoupeni tuku v téle, a jsou mezi né spiSe zarazeni jen prediabetici.

tuk
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Vice smérodatny vsak je pohled na obrazek ¢. 15, kde se nachazi graf aktivity vaci
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Obrdzek 14: Vztah mezi vekem a tukem
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Obrdzek 15: Vztah mezi tukem a aktivitou
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6.3.Aplikace systému

6.3.1. Kritéria

v

klasifikovan jako prediabeticky, tedy stav tzv. faleSné negativni. DalSimi kritérii byla

1 snadna implementovatelnost do nasledného kodu.
6.3.2. Rozhodovaci algoritmus

Jako rozhodovaci algoritmus byla z fady moznosti vybrana varianta rozhodovaciho
stromu, a to hlavné diky svoji jednoduché interpretovatelnosti a nizké nadrocnosti na systém.

Pro jeho vypracovéani bylo ziskdno 608 anonymnich dat. Z téchto dat byly
odstranény zaznamy, které obsahovaly pouze nameétfeny cukr v krvi, ¢i jen jeden
z méfenych 8 parametri. Z tohoto celku ztstalo 152 idaji, jenz obsahovaly vétsinu hodnot.
Sledovanymi veli¢inami byly vek, pohlavi, BMI, véha, procentuélni zastoupeni tuku v téle,
pfiblizna aktivita za tyden v minutach, systolicky a diastolicky tlak.

Tato data byla nasledn¢ rozdé€lena na data trénovaci a testovaci v poméru 7:3, tedy
105 dat slouzilo pro natrénovani stromu a zbylych 47 dat bylo pouzito pro jeho testovani.
K vytvofeni navrhli rozhodovaciho stromu byl vyuzit SW Rstudio pro svoji grafickou

nazornost vysledného stromu.
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Obrazek 16: Vybrany vysledny rozhodovact strom

Na obrazku €. 16 je vloZen navrh vybraného rozhodovaciho stromu jehoz vysledky
jsou v tabulcel pod ¢islem 2 spolu s vysledky dal$ich navrha stromu z programu Rstudio.
Jak je vidét ve vSech stromech byl jako hlavni rozhodovaci parametr vybiran jako
nejcastejsi rozhodovaci atribut tuk, BMI a systola. To odpovida i datim zjisténym vyse.

Naopak nejméné zastoupenym atributem bylo pohlavi.
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Tabulka 1:Tabulka navrhovanych stromii s vysledky na testovacich datech

¢islo Ptesnost | Senzitivita | Specificita | Ptiznaky, na kterych rozhodnuti
sromu| TN | FNORP TR e [%] [%] stoji
tuk, BMI, systola, diastola, vek,
! 12 ! 4 23 89 8 % aktivita, véha, tuk
tuk, BMI, systola, diastola, vek,
2 25 L 4 15 89 [ 9% aktivita, vaha, tuk, pohlavi
3 17 1 3 24 91 89 94 tuk, BMI,.systoIa’, diastola, vek,
aktivita, vaha, tuk
4 29 0 5 18 89 78 100 tuk, BMI, drlastola, velf, aktivita,
vaha, pohlavi
5 18 1 5 21 87 80 94 tuk, BMI, systola, dla}stola, aktivita,
pohlavi

6.3.3. Grafické prostiedi

Pro implementaci stromu a nastaveni pevnych parametri jako jsou vék, pohlavi

¢i vyska bylo vytvoreno grafické prostiedi v programu MATLAB. Toto prostiedi je mozné

vyuzit i K manualni synchronizaci dat, pifipadné upravy nastaveni osoby. Dale pfes

nastaveni je mozna i konfigurace senzori. Na obrazku ¢. 17 je zobrazena design hlavniho

okna jez se sklada ze ti ¢asti. Po spusSténi moZnosti Ru¢ni zadani dat vyskoc¢i nové okno

pro zadani dat na jejichz zaklad¢ dojde k vyhodnoceni.

Y Hlavni_ckono -

Rucni zadani dat

Mastaveni

Konec

Obrazek 17: Grafickd podoba hlavniho okna
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Dalsi polozka je Nastaveni. Zde se nachazi nastaveni senzori a osoby.
Pod polozkou nastaveni osoby (viz. obrazek ¢. 18) je mozné zadat neménna data. Jak bylo
zminéno vyse, jednad se o vysku, pohlavi a datum narozeni (systém pro kontrolu vypise

aktualni vek).

Y Mastaveni_osoba - bt

Den IMesic Rok
Datum narozeni

Vyska cm

Pohlavi @ Muz Dzenﬂ

Ok Storno

Obrazek 18: Grafické prostredi nastaveni osobnich udaji

Pokud z jakéhokoliv divodu neni mozné provést automatické synchronizovani dat,
je zde moznost vyuziti moznosti ru¢niho zadani dat pomoci okna na obrazku ¢&. 19
ptistupného z okna po spusténi. Zadana data automaticky dostanou aktualni datové razitko
anevyplnéné hodnoty naopak ziskaji hodnotu NaN. Okno je stavéno jednoduse a intuitivné,
avSak pokud dojde pfi vypliiovani k nejasnostem, je zde eventualita vyvolani napovédy,
kde je vysvétleno, jaké hodnoty zadat a kde je ziskat. Po potvrzeni dat k vyhodnoceni dojde
ke kontrole hodnoty cukru v krvi a nasledn¢ k dopliikkovému vyhodnoceni dle vyse
znazornéného stromu. Pokud dojde k ptekroceni hodnoty v obou aspektech objevi se okno
s informaci na zvysené podezieni na diabetes. Jeli podezieni na diabetes jen v jedné z obou
moznosti, bude pacientovi pomoci informac¢niho okna sdéleno, Ze jedno z rozhodovacich
kritérii ptekrocilo hranici diabetu. V ptipadé, Ze se takovyto vysledek objevuje delsi dobu,
bylo by vhodné navstivit 1ékafe. Pokud kritéria vyjdou pod hranici diabetu objevi

se informace, zZe z nam¢efenych hodnot neni podezieni na diabetes.
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Obrazek 19: Grafickd podoba manudlniho zaddni dat ze senzord

Jelikoz je predpokladdno snasazenim u prediabetikli je systém nastaven
na rozeznani jen téchto dvou stavu.

Algoritmus v prvnim kroku fe$i hodnotu cukru. Na zakladé vybraného typu cukru
vyhodnoti cukr v krvi. Za ptedpokladu, ze hodnota bude zvySena, bude vystupem 1 jako
kladny stav. Nasledné bude provedena kontrola stavu dle stromu. Pokud bude i zde doty¢né
meéfeni zapadat mezi skupinu diabetes dostane opét na vystupu ptiznak 1. V ptipadé,

ze jsou vysledky negativni dostane ptiznak stavu ptidélenou 0.
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7. Vize do budoucha

7.1.Mozn¢ dal$i pouzitelné senzory

Mezi hlavni senzory jeZ jsou nyni na trhu s nejvyssi mirou vyuzitelnosti se urcité
fadi senzory pro kontinualni méfeni cukru v krvi (zkracené¢ CGM z angl. continual glucose
monitor). Tyto senzory snimaji cukr v Krvi z podkozi a provadéji synchronizaci s aplikaci
ve smartphonu napf. G5 mobile CGM od firmy Dexcom (vidén na obrazku §. 20). %
Aplikace na zakladé namétenych dat vykresluje kiivku vyvoje cukru v krvi v Case.
Na zaklad¢ nekolika denniho sledovani je pak mozné provést nauceni se typického projevu

ktivky a sledovat jeji odchylky od normélniho stavu.

Obrdzek 20: Senzor pro kontinudlIni zdznam cukru v krvi 23

Tato invazivni metoda by se dala v budoucnu nahradit i neinvazivni metodou
kontinuélniho senzoru. Konkrétné se jednd o méfeni na elektrochemickém principu.
S timto senzorem se od roku 2013 zabyvaly firmy Google a Novartis (vyvoj pozastaven
v roce 2018), jenz se snazili vytvofit senzor v podob¢ kontaktni Co¢ky (viz. obrazek ¢. 21).
Cocka méla snimat mnozstvi glukézy v slzach a pienaset data do smartphonu. Samotna
cocka se méla skladat ze tii ¢asti. Vrchni a spodni ¢ast odpovidala klasické kontaktni cocce
zZ polopropustného materialu, stfedni vrstva obsahovala krom samotného senzoru i anténu,
kontrolér a kapacitor. Dle vyrobce Novartis by nemél pacient poznat, ze ma aplikovanou

takovou cocku, jelikoz anténa méla byt umisténa mimo zorné pole.
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Obradzek 21: Kontaktni ¢ocka pro méreni glukozy v slzach?

Na zaklad¢ kontinudlniho sledovani cukru je mozné do budoucna ptidat do systému
i chytré davkovace inzulinu, kdy na zakladé naméfené hodnoty cukru v Krvi dojde k upravé
doporucené dodavané davky. V piipad¢ inzulinovych pump by mohlo dojit i k do¢asnému
pozastaveni dodavek. U inzulinovych pump je zde i ovSem bezpe¢nostni problém
S moznosti napadeni pumpy a zastaveni dodévek, ¢i naopak vyslani bolusu do téla
a tim ohrozit zivot pacienta hypo-, ¢i hyperglykémii.

Dalsim sledovanym parametrem by mohlo byt sledovani spanku, kdy u diabetikti
dochazi ke zhorSeni kvality. K tomuto je mozné pouzit vhodné hodinky (napf. v praci
zminéné Samsung Galaxy Watch), ¢i specializované aplikace do telefonu (napt. Sleep
as Android). Nevyhodou aplikaci vSak byvaji hor$i vysledky. Dle vysledkt publikovanych
v Casopise Diabetes Care méli diabetici s poruchami spanku az o 82% vyssi inzulinovou
rezistenci, nezli diabetici bez poruch spanku. 2 Jako porucha spanku se nejéast&ji objevoval
stav spankové apnoe.

V neposledni fad€ je vhodné se také zaméfit na meéfeni cholesterolu, jelikoz
u diabetikt dochazi Casto k tzv. diabetické dyslipidémii, ktera je charakterizovéana snizenim

HDL cholesterolu.
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7.2. Sledovani zivotospravy

Pro diabetické pacienty je nutné taktéz sledovani jejich Zivotospravy hlavné
Z divodu redukce vahy. Na trhu je jiz nyni nékolik moznosti, jak toto sledovat od aplikaci
pro telefony po chytré spotiebice. Prikladem mize byt aplikace Sportvital-Nutrion, jenz
vede mnozstvi kalorii, které osoba piijmula a na zaklad€ pohybu i kolik byl vydej. K méfeni
vydeje krom samotného telefonu vyuzivd moznosti komunikovat s nékolika druhy fit
naramkl a chytrych hodinek, které vyuziva k presnéjSimu vypoctu. Nevyhodou téchto
systému je vSak hlavné manudlni zadavani aktivit, stravy apod.

Ne piimo pro kontrolu Zzivotospravy, ale pro vétsi podvédomi ohledné vztahu
inzulinu k sportu a jidlu je mozné do systému zapojeni edukacnich materiali. Pro déti
je mozna forma v podob¢ edukacnich her. Tyto aplikace si davaji za cil pomoci diabetikim
Iépe zvladat napt. vafeni dietnéjsi stravy, ¢i dostavaji vice do podvédomi i vhodnost,

¢i nevhodnost jimi vybranych potravin.
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8. Diskuze

Hlavnim cilem prace bylo seznamit se se senzory vhodné pro monitoraci stavu 0sob
s prediabetem a nasledné navrhnou algoritmus pro vcasné upozornéni pacienta na zvySenou
pravdépodobnost zhorSeni stavu, resp. piechodu do stavu diabetes mellitus. Takto véasné
podchyceni miiZe snizit rychlost naslednych projevi nemoci a soucasné tim i zvysit kvalitu
zivota pacientd.

Diabetes mellitus je zavazné chronické onemocnéni, které dnes postihuje
cca 425 milionti dospélych osob na planetd. Z toho piiblizné 900 tisic diabetikii je v CR.
Nejvice postizenych je zrozvinutych zemi. Druhy faktor, jenz toto cislo zvySuje
je 1 prodluzovani primérné doby zivota. Studie z roku 2016 uvadi, Ze pokud bude tento
trend stale pokracovat, do roku 2025 piekro¢i pocet dospélych s diabetem hranici
700 miliond. %

Jelikoz toto onemocnéni neboli, jsou Casto poruchy s cukrem v Kkrvi objeveny
jen ndhodou jako soucast preventivniho nebo jiného vySetfeni. Po zjisténi jsou osoby
v diabetickém stavu dle zavaznosti bud’ hned odkazany na injektovani si inzulinu, ¢i jsou
jen na farmakologické 1é¢bé. Osoby s prediabetem jsou obvykle jen pod vétsim dozorem
Iékafe a jejim doporucen zdravéjsi zpusob Zivota, coz se tykd hlavné zvySeni télesné
aktivity a soucCasné dislednéjsi kontroly Zzivotospravy. JelikoZ neexistuje doporuceni
0 evidenci dat typu doba aktivity, ¢i procentualni zastoupeni tuku zalezi jen na 1ékafovi,
zda od pacienta danou informaci zisk4, a to je i problémem z oblasti ziskani dat.

Touto problematikou je netiplnost dat, jelikoz parametry hlavné tedy vySe zminéna
aktivita v poslednim tydnu, nepatii mezi obvykle evidovana data. Dal§im Ccasto
neuvazovanym parametrem je zastoupeni tuku v téle. V dnesni dobé¢ se stéle bere pro svou
jednoduchost BMI, které vSak nebere ohled na zastoupeni ostatnich tkani. Tedy néasledné
0soby svalnatéjsi postavy mohou mit stejny index jako osoby, jako osoba, ktera ma naopak
tuto hmotnost v tuku a uz opticky je vidét jeji vétsi tloustka. Vzhledem Kk této netplnosti
dat tedy doslo k odstranéni vétsiny hodnot z piivodni sady 608 dat a pro konecnou praci
jich bylo vhodné pouze 152, coz odpovidalo ptiblizn€ 24% piivodni sady. Tento vysledny
pocet dat se vSak ukazal jako dostacujici pro vytvoreni rozhodujiciho stromu, ktery byl
vybran pro svou jednoduchou nazornost. Algoritmus vykazoval pomérné nizké ¢islo 0sob

s falesn¢€ negativni prognézou, coz bylo jednim z pozadavki.
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Takto ziskany algoritmus byl implementovan do aplikace vytvofené v prostiedi
MATLAB. Pro moznost testovani byla do aplikace zafazena i moznost vlozeni dat
manudlni cestou. Ta byla vyuzita pfi testovani konecného feSeni na osobach.
Z 18 testovanych osob, které poskytly sva data pomoci dotazniku, mélo 8 z nich
diagnostikované DM2T. Ostatni osoby laboratornimi testy neprosly a nebylo tedy mozné
piesné fici, zda trpi DM2T, prediabetem, ¢i netrpi ani jednou z variant. Dle algoritmu byly
testované osoby rozdéleny na 8 diabetiki a 10 prediabetikii, resp. nediabetikd.
Coz by na prvni pohled odpovidalo ptivodnimu Setfeni, ale jeden nediabetik a jeden

diabetik v§ak byli zaménéni, jak je vidét ve vysledné tabulce 2.

Tabulka 2: Tabulka namérenych dat na zdkladé vytvoreného algoritmu

Ocekavané vysledky
Diabetes Prediabetes
e Diabetes TP=7 FP=1
Realné vysledky -
Prediabetes FN=1 TN =9

Vysledna senzitivita tedy byla 90 % a specificita 87,5 %. Tato drobna nepiesnost
je vSak dana dvéma faktory, a to malym poctem osob jez byly pouZity na testovani
a druhym neovlivnitelnym faktorem je samotné lidské télo, kdy ne vzdy funguje stroj

a za urcitych podminek miiZze vykazovat Spatné vysledky.
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Zaver

Diplomova prace byla vénovana problematice prediabetu a diabetu mellitu
se zaméfenim na monitoraci v ramci chytré domadcnosti. V rdmci analyzy problému
byl zpracovan piehled jednotlivych druhii diabeti. Bylo zjisténo, ze hlavni pfi¢inou
prevalence je nezdravy zpusob Zivota.

V dalsi casti byl nastinén zplisob feSeni a fungovani chytrych domacnosti,
kde hlavni zaméteni bylo na zplsob bezdratové konektivity zafizeni s okolnimi senzory.

V nasledujici oblasti jsem se jiz vénoval senzorum, jez odpovidala ptredpokladim
o pouziti. Na zaklad¢ nékolika studii zabyvajici se riznymi fyzickymi projevy s diabetem
mellitu byly jako vhodné vybrany chytré hodinky, glukometr, vahy s bioimpedanci
a tlakomér. Pro snadnéjsi konektivitu byly vybirdny senzory od stejné firmy.

Na zéklad¢ zpracovani dat byly v dal§i casti vytvofeny grafy pro potvrzeni
pouzitych studii a soucasné tyto grafy slouzily i jako podklad pro opravnénost pouziti
senzoru. Grafické vysledky potvrdily prvotni zjisténi o nezdravém zpisobu zivota, kdy
aktivnéjSi pacienti prevazné v niz§im véku méli diagnostikovany prediabetes, zatimco
starSi a méné aktivni méli jiz rozvinuty DM2T.

Stejné data v dal§im kroku poslouZila k vytvoteni rozhodovaciho stromu v program
Rstudio, ktery slouzi v chytré domacnosti k podpofe tvrzeni o manifestaci DM2T. Jako
hlavni a dnes nejpouzivanéjsi faktor, dle kterého se stav obou onemocnéni projevuje,
je krevni cukr. Tento strom by mél fungovat, Ze v ptipad¢, kdy bude zvysen jak cukr, tak
i ztohoto stromu vyjde jako vysledek podezieni na rozvinuty DM2T, mélo by byt
pacientovi diiraznéji doporuceno, pokud se vysledek opakuje delsi dobu, zajit si na odborné
vysetieni.

Na zavér bylo vytvoteno v SW MATLAB grafické prostiedi pro manuélni zadani
dat a jejich vyhodnoceni. V tomto systému bylo provedeno i otestovani, kdy byla ziskana
data 18 osob. Systém se spletl ve 2 pripadech, kdy prohodil osobu s diabetem s osobou
zdravou a naopak.

Tato prace tedy piinasi navrh algoritmu na feSeni véasného zachyceni manifestace
DM2T, coz by mélo mit velky pfinos pro v€asny zacatek 1écby a zvySeni kvality zivota
do budoucna, tak i snizeni ¢i zamezeni naslednych komplikaci, kde tim jednim z horsich

piipadi je diabetickd neuropatie, kterd mize skoncit i amputaci nohy.
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Pfiloha A — Dotaznik pro evidenci vyskedku

Je diagnostikovan diabetes* ano ne

Pondéli | Utery | Stfeda | Ctvrtek | Patek | Sobota | Nedéle

Aktivita za
poslednich 7 dni
[min]

Vaha
[kel

Systolicky tlak
[mmHg]

Distolicky tlak
[mmHg]

Procentudlni
zastoupeni tuku
[%]

Cukr v krvi
[mmol/l]

*nehodici se Skrtnéte
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