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ABSTRAKT

Edukativni hra¢ka pro déti s diabetem 1. typu

V souvislosti s problematikou onemocnéni diabetes mellitus 1. typu, a jeho castym
nastupem v nizkém véku, bylo cilem této prace navrhnout hrac¢ku slouzici pro prvotni
seznameni se se situacemi spojenymi s vyvojem glykémie V Case prostfednictvim jejich
srozumitelné signalizace détskému pacientovi. Nezbytnym komplementem néavrhu
hracky bylo vysSetieni stavajicich postupt terapie onemocnéni diabetes mellitus 1. typu,
a to pfedevsim systémi CGM slouzicich jako signalizaéni médium urcené dospélym
pacientum. Takto ziskané poznatky o barvach, a dalsich audiovizualnich podnétech byly
v podobé modifikované pro détské pacienty implementovany do signalizace
zprostfedkované edukativni hrackou ve formé plySového medvidka. Zplsob a dalsi
parametry signalizace hracky byly fizeny pfikazy z chytrého mobilniho zafizeni
napojeného na uzivateltv systém CGM. Tyto zaslané piikazy ale bylo nutné pro ptislusné
nastavenou signalizaci spravné pfijmout a piedzpracovat modernim firmwarem
postaveny na platform¢ Arduino. Diky tomu bylo mozné zajistit pfedani informace o
vyvoji glykémie détskému pacientovi ve srozumitelné podobeg.

Kli¢ova slova

Diabetes mellitus 1. typu, détsti pacienti, telemedicinska hracka, firmware, signalizace



ABSTRACT

Educational toy for children with type 1 diabetes

In connection with the issue of type 1 diabetes mellitus, and its frequent onset at an early
age, the aim of this work was to design a toy for initial acquaintance with situations
associated with the changes of glycemia over time through their intelligible signaling to
the pediatric patient. A necessary complement to the design of the toy was the
examination of existing procedures for the treatment of type 1 diabetes mellitus,
especially CGM systems serving as a signaling medium for adult patients. The knowledge
gained in this way about colors and other audiovisual stimuli was implemented in a form
modified for pediatric patients into signaling mediated by an educational toy in the form
of a teddy bear. The method and other parameters of the toy signaling were controlled by
commands from a smart mobile device connected to the user's CGM system. However,
these sent commands had to be correctly received and preprocessed by modern firmware
built on the Arduino platform for the appropriately signaling setting. This made it possible
to ensure that information on the changes of glycaemia was passed on to the pediatric
patient in a comprehensible form.

Keywords

Type 1 diabetes mellitus, child patients, telemedical toy, firmware, signaling
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symbolt

Symbol Jednotka Vyznam

U \Y Elektrické napéti
I A Elektricky proud
R Q Elektricky odpor

Iy

--- Relativni svitivost

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

DM Diabetes mellitus

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

CGM Kontinualni monitoring glykémie (Continuous glucose monitoring)

FGM Rychly monitoring glykémie (Flash glucose monitoring)

MARD Prumérna absolutni relativni odchylka (Mean absolute relative difference)
Ul Jednotky inzulinu (Units of insulin)

VJ Vyménna jednotka (Carbohydrate exchange)

SAP Inzulinovy pumpa se senzorem (Sensor augmented pump)

CLS JEP Ceska lékatska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné

AT Sada piikazti pro komunikace s modemem (Attention)

PWM Pulzné sifkova modulace (Pulse Width Modulation)

AVR Rodina mikro¢ipt typu RISC (Terminus technicus)

RISC Procesory s redukovanou instrukéni sadou (Reduced Instruction Set Computer)
X Vysilaci pin (Transmit pin)

RX Piijimaci pin (Receive pin)

110 Vstup / Vystup (Input / Output)

BLE Bluetooth s nizkou spotfebou energie (Bluetooth low energy)

Ql Standard bezdratového nabijeni (Terminus technicus)

UART Druh sériového pienosu (Universal asynchronous receiver-transmitter)




1 Uvod

Diabetes mellitus je hojné rozsifené metabolické onemocnéni spojené s Cetnymi
komplikacemi pro postizené i pro jejich okoli. Rozlisuji se zékladni dva typy diabetu: 1.
typ a 2. typ. Druhy typ je Casto oznaovan jako civiliza¢ni choroba, jelikoz je obvykle
spojen se Spatnou zivotospravou. Oproti tomu diabetes prvniho typu vznika velice ¢asto
diky vyrazné genetické predispozici a jeho zakefnost spociva ve skrytém a razantnim
nastupu v nizkém véku.

Pravé kvili nastupu diabetu mellitu 1. typu v nizkém véku je zna¢né limitovano
vyuziti modernich prostfednikti pro kompenzaci onemocnéni (viz kapitola 2), a to z
divodu plné nerozvinutych verbalnich schopnosti détskych pacientii. Proto je zddouci
zajistit ranou edukaci détskych pacienti ve zvlddani onemocnéni prostfednictvim
specifické hracky, ktera bude do jist¢ miry nahrazovat roli, pro détské pacienty
nesrozumitelnych, modernich zatizeni ur¢enych ke kompenzaci onemocnéni.

Pro névrh edukativni hracky uréené détskym pacientliim je nezbytné vySetfit celou
fadu aspektli spojenych s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu. V nasledujicich
pasazich proto bude snaha shrnout zakladni charakteristiky onemocnéni, zjistit rozsifeni
onemocnéni a popsat moderni prostredniky, které umoziuji zvladnuti nemoci. Takto
ziskané poznatky poté budou konfrontovany se specifickymi potiebami détskych
pacientl, na které fada prament bere ohled pouze okrajové, ale pro svou ucelenost a
exaktnost jsou vhodnym zdrojem zékladnich informaci.

Vysledkem aplikace vSech ziskanych poznatkd bude ndvrh edukativni hracky
zohlediujici potieby détskych pacientli a aktudlni trendy v 1é€bé onemocnéni diabetes
mellitus 1. typu. Tim se zajisti prvotni sezndmeni détskych pacienti s obtizemi spojenymi
s onemocnénim, a zaroven ziskaji 1 zédkladni vhled do komeréné rozsitenych systémi
kontroly diabetu, s nimiz v piipadé spravného piistupu, k jehoz polidsténi a upgradu
smétuje tato prace, mohou prozit dlouhy a kvalitni zivot.

1.1 Charakteristika onemocnéni diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni, geneticky podminéné onemocnéni, které
spoc¢iva v naruseni schopnosti téla regulovat metabolismus glukézy. K naruseni dochazi
skrze postupnou destrukci B buné€k slinivky btisni, jejichz hlavnim tikolem je endokrinni
sekrece inzulinu. Za jejich zniceni jsou odpovédné vlastni T-lymfocyty pacienta, kvuli
nespravné funkci histokompatibilniho systému, kdy imunitni systém pravdépodobné
reaguje na neakutni virovou infekci — inzulitidu chybnym vyhodnocenim [ buné¢k jako
bunek pro teélo cizorodych. [1]
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Obrazek 1.1: Znazornéni umisténi B bunek (riizove) uvnitt Langerhansovych ostravkl
slinivky bfisni. Fotografie: [2]

K progresi a manifestaci tohoto onemocnéni dochazi nejcastéji v jiz velmi raném
véku pacienta. Postupem ¢asu dochazi k nedostatku a nasledné i absenci inzulinu
Vv krevnim fecisti. Inzulin jako peptidicky hormon zodpovida za ptisun glukozy do bunék
pro dalsi metabolické zpracovani, piipadné za jeji anabolismus na glykogen. Absence
glukézy v bunkach, a naopak jeji prebytek v krvi nasledné vede k vSeobecnému naruseni
homeostazy organismu. Snahy téla vyrovnat se stouto dysbalanci jsou spojeny
s nasledujicimi piiznaky:

e Glykosurie: nadmérné mnozstvi glukozy v krvi vede k neschopnosti ledvin
zabranit jejimu proniknuti do moci, kam s sebou glukoza strhava velky objem
vody. To zapficinuje nadmérné vylucovani a intenzivni pocit Zizng.

e Ketoacidéza: hladovéjici buiikky bez ptisunu glukédzy, jakozto primarniho zdroje
energie, pfechazi na oxidaci latek tukové povahy. Tato reakce je spojena s niz§im
energetickym vytézkem a je navic doprovazena kyselymi odpadnimi produkty, S
jejichz vyloucenim ¢i dal§im zpracovanim ma télo veliké problémy. Znamym
doprovodnym déjem tohoto stavu je vyskyt acetonu v télnich tekutinach a z nich
se linouci jeho charakteristicky zapach.

Vyskyt téchto ptiznakt ve svych dusledcich vede k razantnimu zhorSeni kvality
zivota pacientd a pii svém dlouhodobém vyskytu vedou tyto piiznaky k sekundarnim
poskozenim télnich tkani jako je naptiklad ateroskleroza, popiipad€ neuropatie sitnice ¢i
distalnich casti koncetin. V nejvaznéjsich ptipadech pak toto onemocnéni mize koncit az
pfedcasnym imrtim.
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1.2 RozSireni onemocnéni diabetes mellitus 1. typu

Incidence onemocnéni v populaci Ceské republiky &ini zhruba 22 az 25 ptipadii na
100 000 obyvatel na rok. [7, 12] Toto rozmezi je po strmém nartstu spojenym s pokroky
v diagnostice v minulych desetiletich jiz n¢kolik let stabilni. [10] O néco neptehledné;si
je situace okolo ¢isel celkového poctu pacientl s diabetem mellitus 1. typu.

Az do roku 2016 existovaly v ramci systému pravidelnych Zdravotnickych ro¢enek
UZIS udaje o podtu pacientii zalozené na hlaseni praktickych lékatt a praktickych
pediatrickych lékatti. Tato metodika ale nezohlediovala to, Ze vétSinu terapeutickych
sluzeb pro pacienty obstaravaji diabetologické ordinace, a proto tato ¢isla byvala zalozena
hlavné na ptiblizném odhadu praktikii. Od roku 2017 doSlo ke zméné metodiky, kdy je
klicovym ukazatelem poctu pacientd na jméno predepsany lécebny inzulin. U téchto dat
zdravotnich pojistoven ovSem zase vzdy nedochazi k oddéleni diagnéz E10 pro DM 1.
typu a E11 pro DM 2. typu, jelikoz pfedepisovany 1éebny inzulin je pro ob¢ diagnozy
prakticky identicky. [8]

75000
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2 o c5305 65896 67000
5 65000
g 58901 58423 57945 0ot
o 60000 55414 55811 55547 56514
(8]
3 55000
5 50000
'S 45000
40000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Roky

Graf 1.1: Pocet pacienti s DM 1. typu v letech 2009 az 2019. Zdroj [11, 12]

Vzhledem k tomu, Ze byla prok4zéana ustalujici se incidence, 1ze pfisoudit rast ¢isel
z let 2013-2016 dalsimu zlepSovani diagnostiky a vétsimu ohledu praktikl na rozdily
mezi DM 1. typu a DM 2. typu, diky kterému byli schopni zafadit DM 1. typu do piislusné
skupiny. Nartst z let 2017-2019 lze ptisoudit opét dalsimu zlepSovani diagnostiky a
neuplné distinkci predepisovaného lécebného inzulinu mezi pacienty s DM 1. typu a DM
2. typu.

Ptihlédne-li se k nedostatkiim obou téchto metodik je patrné€ nejpiesnéjsi prohlaseni,
7e v soudasnosti v Ceské republice osciluje celkovy pocet pacientii s diabetem mellitus 1.
typu mezi 60 a 70 tisici. [8]
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2 Soucasné pristupy k terapii DM 1. typu

Piimé letdlni disledky onemocnéni diabetes mellitus jsou v soucasnosti jiz
nemyslitelné. Diky objevu inzulinu ve dvacatych letech minulého stoleti a rozvoji metod
umoziujicich urceni hladiny glukézy v krvi je mozné zalozit recentni metody
kompenzace diabetu na snaze co mozna nejc¢asnéji zachytit onemocnéni a nasledné
nastavit monitoring hladiny glukézy v kombinaci s podavanim piisluSného mnoZzstvi
inzulinu véetné kontroly piijmu cukrd pro udrzeni mnozstvi glukézy v krvi v ramci
fyziologickych mezi. V tomto idedlnim ptipad¢ pak dochazi k omezeni nezadoucich
piiznak onemocnéni.

2.1 Méreni glykémie

Koncentrace glukozy v krvi se nazyva glykémie. Udava se nejcastéji v jednotkach
mmol-1", popiipadé v anglosaské literatuie i v zapadnich pfistrojich se Ize setkat s
jednotkami mg-dl™. Pfevodni vztah je pak nasledujici:

Glykémie (mg-dl=")
18 '

Glykémie (mmol - I71) = (2.1)

Fyziologické hodnoty glykémie v nejcastéji analyzované kapilarni krvi se pohybuji
v rozmezi 3,3-5,5 mmol-1* respektive 59,4-99,0 mg-dl? [3]. Pro piedstavu v jak citlivé
oblasti se pohybujeme hodnota 3,3 mmol-1* odpovida piiblizng 0,59 g glukézy na litr
krve a hodnota 5,5 mmol-1* odpovida 0,99 g glukézy na litr krve.

Glykémie osciluje v pribéhu celého dne jak u zdravych lidi, tak u pacientl s
diabetem. Zavisi totiz na celé fad¢ faktori. Jmenovité naptiklad na mnozstvi inzulinu v
krvi, pfijaté potravé, jejim glykemickém indexu ¢i obsahu vyménnych jednotek v ni,
fyzické aktivité a v neposledni fad¢ i na aktualnim psychickém rozpolozeni. Proto mutize
dochazet k situacim, kdy se glykémie vyskytne mimo stanovené fyziologické hodnoty.
Ackoli jako u vsech fyziologickych rozmezi stanovenych v mediciné mize vzhledem
jedine¢nosti kazdého z nas dochazet k urcitym odchylkam diky odlisné senzitivité, stav
glykémie nad 5,5 mmol-1*? se nazyva hyperglykémie a stav pod 3,3 mmol-1? se nazyva
hypoglykémie [3].

e Hyperglykémie: vysoky obsah glukozy v krvi

o Pri€iny: poziti velkého mnoZstvi potravy bohaté na glukézu, nizké
mnozstvi aplikovaného inzulinu, stres, nemoc, vynechani davky inzulinu
Nasledky: viz kapitola 1.1
Nebezpecnost: nizsi — hlavné dlouhodobé negativni u€inky
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e Hypoglykémie: nizky obsah glukozy v krvi
o PfiCiny: hladovéni, velké mnozstvi aplikovaného inzulinu, zvySena
fyzicka aktivita, nas¢itani davek riznych druht inzulin
o Nasledky: neschopnost tkani s vysokymi pozadavky na pfisun glukozy
ziskat ji z krve dostate¢né mnozstvi (takovou tkani je zejména mozkova
tkan, z tohoto diivodu jsou hlavnimi ptiznaky hypoglykémie bolesti hlavy,
uzkost a malatnost, kterd mize vyustit az v trvalou ztratu védomi —
diabetické koma)
o Nebezpecnost: vyssi — okamzité zivot ohrozujici u€inky
Zaznamenani hyperglykémie a hypoglykémie neni okamzitou indikaci pro podani
latek nezaddouci stav fesicich, vzdy se musi brat zfetel na aktudlni situaci, ¢as od podani
prislusnych latek, typ podanych latek a vyvoj glykémie v Case, ktery bude rozebran v
nasledujici pasazi [4].

2.1.1 Glukometr

Rozvoj analytickych metod vyuzivajicich enzymatické reakce ve druhé poloviné
minulého stoleti umoznil postupny pfesun testovani télnich tekutin z biochemickych
laboratoifi do domacnosti a zahajil tak trend postupného self-care testingu, tedy
autodiagnostiky a samolécby u neakutnich piipadi ur¢itych onemocnéni. Jednim z téchto
pripadt byl i diabetes. Postupem ¢asu byly vyvinuty a zdokonaleny fady postupli na
stanoveni glykémie.

V soucasnosti je vedle optickych metod nejvyuzivanéjSi metodou méfeni u
glukometrii ampérometrie za vyuziti senzora druhé generace. Metoda spociva v odebrani
kapilarni krve z konecki prstii nebo usnich lalack prostiednictvim kovové lancety a jeji
aplikaci na testovaci prouzek. Ten se posléze zasune vodivym koncem do glukometru.
Na prouzku mezitim za¢ne probihat enzymaticka oxidace glukdzy za soucasné redukce
latek v redoxnim centru senzoru a oxidace mediatoru v tésné blizkosti elektrody, coz vede
ke vzniku detekovatelného elektrického proudu. Z velikosti tohoto proudu pak lze
stanovit vyslednou hodnotu glykémie. Poté dochazi k castecné regeneraci latek
Z redoxniho centra a mediatoru. [16]
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Obrazek 2.1: Schéma principu ampérometrie u glukometri se senzory druhé generace.
Fotografie: [16]

VySe popsana technologie je velmi cenéna pro svou jednoduchost, skyta ale 1 sva
uskali. Jde predevsim o to, Ze v pfipad¢ intenzifikované 1éCby je potieba denné odebirat
fadu vzorki a pokud je pti kazdém z nich potieba perforovat klizi na prstech, je mozné,
7e postupem ¢asu vymizi vhodna mista pro odbér, a navic se snizi hmatova citlivost mist,
ze kterych je odbér provadén. DalSim problémem je, Ze je potfeba dbat na metodiku
odebirani krve, protoze nedodrzeni podminek jako jsou tfeba dostatecné Cisté a osuSené
ruce ¢i odebrani nedostateéného mnozstvi krve muize markantng, az o 10 mmol-17,

zkreslit vyslednou glykémii [3].

Obrazek 2.2: Ukazka glukometru Accu-Chek se vsunutym testovacim prouzkem.
Fotografie: [5]

2.1.2 Kontinualni monitoring glykémie

Systém kontinudlniho monitoringu glykémie je postaven na obdobném principu
méfeni koncentrace glukozy v krvi jako glukometry. Uplné jiné je viak uspotadani tohoto
systému, ktery se sklada ze tii zakladnich ¢asti: senzoru, vysilace a ptijimace.
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Senzor: Jedna se o soucast upotfaddanou velice podobné jako testovaci prouzek
glukometru. Na senzoru opét dochazi k enzymatickému rozkladu glukdzy, ktery vyvolava
dalsi fetézové reakce, a nasledné vede ke vzniku elektrického proudu, jenz je nakonec
detekovan. Hlavni rozdil oproti glukometru je v tom, Ze se senzor zavadi ptimo do
intersticidlni tekutiny v podkoZzi pacienta, cemuz je i uzpisobeno celkové konstrukéni
provedeni senzoru. Jde tedy o tenkou ohebnou elektrodu, aplikovanou pomoci
specidlniho jehlového aplikatoru. Zde je nutné zdaraznit, Ze koncentrace glukézy v
intersticidlni tekutiné mé za hodnotou glykémie zpozdéni zhruba 15 minut v piipade
rostouci glykémie respektive 5 minut v ptipadé klesajici glykémie, a je nutné s tim pfi
interpretaci dat vzdy pocitat. Dalsi klicovou odli$nosti oproti glukometru je schopnost
senzoru métit glykémii kontinualng, vicekrat po sobé. S vyuzivanim senzoru pro CGM
se poji fada pravidel, at’ uz to je pozadavek na spravné umisténi senzoru, na pravidelné
kazdodenni kalibrace pomoci osobniho glukometru nebo na pravidelné vymény senzoru
zhruba po Sesti aZ sedmi dnech z divodu postupné degradace v agresivnim prostiedi
lidského téla, majici vliv na pfesnost méfeni.

Obrazek 2.3: Aplikator senzoru Dexcom G5 (vlevo) a Senzor GuardianTM Sensor
3 (vpravo). Fotografie: [22, 23]

Vysilaé: Vystup ze senzoru v rozsahu zhruba 2—60 nA pokryvajici pfimo imérné
pasmo glykémie piiblizné od 2,2 do 22,2 mmol-1? je poté veden do vysilade. Ukolem
vysilate je zaslat udaj o koncentraci glukozy v pravidelnych desetivtefinovych
intervalech z mista na ktzi pfimo nad elektrodou do dal$ich, oproti senzoru a vysila¢i jiz
variabilngjSich, ¢asti systtmu CGM. K pfenosu do pfijimace dochazi nejCastéji
prostiednictvi komunikaéniho rozhrani Bluetooth. Vysila¢ byvéa opatfen baterii, ktera
diky nizké energetické ndro€nosti vysilani miiZze pfi nepfetrzitém vyuzivani vydrZet
zhruba jeden rok a po vycCerpani energie je ji mozné dobit, ptipadn¢ vymenit vysila¢ za
novy. Samoziejmosti vysilace je jeho vodéodolnost umoznujici jeho noseni a zajisténi
pienosu dat o koncentraci glukozy v intersticialni tekutin€ 24 hodin denné. [3]
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Obrazek 2.4: Vysila¢ GuardianTM 2 Link (vlevo) a Vysila¢ Dexcom G6 (vpravo).

Fotografie: [24, 21]

Prijima¢: Obvykle termindlni soucasti byva pfijima¢ se zabudovanym

mikropocitacem pro zpracovani a ulozeni namétfenych dat zaslanych vysilatem v

pravidelnych desetivtefinovych intervalech. Tato data pak prezentuje prostfednictvim

svych audiovizualnich vystupt, jejichz tkkolem je piedat pacientovi udaj o koncentraci

glukézy v pravidelnych pétiminutovych intervalech, pfipadné poskytnout nahled na

prabéh koncentrace glukézy v horizontu nékolika dni. Metody zpracovani a prezentace

obdrzenych dat se mezi vyrobci lisi. Zakladni parametry piijimace jsou vSak napiic

vyrobci stejné a jsou to kompaktni rozméry zafizeni, format zobrazovanych dat (hodnota

glykémie s trendovou Sipkou, nastavitelné alarmy ¢i hlaseni po péti minutach) a snadné

ovladani pfijimace.

pexcom

|

34

Obrazek 2.5: Piijimace Dexcom G5 Mobile (vlevo) a G6 (vpravo). Fotografie: [27, 26]

Existuje Siroké spektrum variant provedeni nejobvyklejSich, vySe zminénych,

soucasti syst¢ému CGM.

U senzori se vyuziva krom¢ invazivnich elektrod také semiinvazivni
mikrodialyza, pii které dochazi k vytvoreni miniaturnich otvort v koznim krytu,
z nichZz je posléze nasdvéana intersticidlni tekutina ke stanoveni koncentrace
glukézy. Tato metoda je primarné vyuzivana piedevsim pfi sledovani lokalniho
metabolismu, ale pro svou Setrnost nachazi postupné vyuziti i u diabetikt. [17]

Typy pfijimact byvaji uzplisobovany konkrétnim pozadavkim pacient. Vedle
klasického pfijimace, existuji také systémy takzvaného Flash Glucose
Monitoringu. FGM systémy jsou zalozeny na eliminaci takzvaného alarm fatigue
neboli nadmérné frustrace pacienta z ¢asto se opakujicich alarma. Funguji tak, ze
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pokud uzivatel potfebuje znat hodnotu koncentrace glukédzy, ptilozi piijimac k
senzoru s vysilaCem a vyzada si tim data od posledniho méteni. Tento systém je
ucinny piedevs§im u zkuSenych pacientu, jejichz zakladni kompenzace diabetu jiz
byla zvladnuta a diky znalostem svého metabolismu jsou schopni sami predvidat
denni vyvoj své glykémie. [31] FGM systémy jim tak slouzi ke kontrole pribéhu
jejich denniho rezimu a vyhodnoceni nastalych neobvyklych situaci. Pacientim
je tak umoznéno regulovat necitlivé, opakujici se alarmy nezohlednujici okamzité
poskytnutou intervenci a nékdy 1 sugestivni hru ¢isel zobrazovanych na bézném
piijimaci.

e Oblibenou moderni moznosti je Gplné nahrazeni piijimace chytrym mobilnim
zatizenim opatfenym obdobnym softwarem téhoz vyrobce, jakym by byl opatien
eliminovany pfijima¢. Vyhodou tohoto feSeni je pfesun od jednoho
monofunkéniho zafizeni — pfijimace k multifunkénimu zafizeni — chytrému
mobilnimu, s tim, Ze chytré mobilni zafizeni je stejné jiz takika nezbytnym
vybavenim kazdého z nas a je k nému v dnesni dob¢€ upnuta pozornost v pribéhu
celého dne, coz celkové zlepSuje pienos informaci o koncentraci glukozy k
pacientovi. B&h systému monitorovani koncentrace glukézy na chytrych
mobilnich zafizenich navic umoziuje propojeni se spoustou telemedicinskych
platforem nebo dal$imi chytrymi mobilnimi zatizenimi.

2

Obrazek 2.6: Modifikované syst¢tmy CGM. FGM Abbott FreeStyle Libre. (vlevo) a
Smartphone jako piijima¢ CGM systému Medtronic Guardian Connect (vpravo).
Fotografie: [29, 30]

Systémy kontinualniho monitoringu glykémie posunuly kuptfedu moznosti self-care
testingu. Diky nim je mozné ziskat komplexni celodenni pribéhy vyvoje koncentrace
glukézy. Navic v posledni dobé o nich plati nejen to, Ze spliiuji PoZadavky na systémy
monitorovani glykémie pro sebetestovani pacienti s diabetes mellitus dle normy CSN EN
ISO 15197, ale i Ze jejich ptesnost predstihla pfesnost glukometri. V feci Cisel to
znamena, ze prumérnd absolutni relativni odchylka (parametr MARD) u systému CGM
¢ini zhruba 10 %, pro koncentraci glukézy v rozmezi fyziologickych hodnot, oproti
zhruba az 20 % u glukometrd. [18, 19]
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Otazkou nicméné ziistava piesnost systtmu CGM vzhledem tomu, Ze se jejich
kalibrace denné provadi prostfednictvim méné piesnych glukometri. Odpovédi je to, ze
parametr MARD zohlediuje pfedevsim stalost méfeni a stabilitu v Case. A tak vzhledem
K tomu, Ze pfi monitoringu glykémie neni kli¢ova absolutné piesna hodnota glykémie,
ale jasn¢ zfetelnd intenzita zmén tendenci v jejim vyvoji v Case, lze spatfovat
jednozna¢nou vyhodu na strané systémt CGM. [8, 20]

2.2 Terapie pacienti s diabetem mellitus 1. typu

Denni pribéh hodnot glykémie je jak u pacientd s DM 1. typu, tak u zdravych
jedinct, velice komplexnim odrazem mnoha faktorti, které at’ pfimo nebo nepiimo
ovliviuji lidské t€lo. Pro zopakovani tyto faktory jsou nasledujici:

e Mnozstvi inzulinu a glukagonu (antagonista inzulinu) v Krvi

e Prijata potrava, jeji glykemicky index ¢i obsah vyménnych jednotek v ni
e Fyzicka aktivita a télesna kondice

e Aktudlni psychické rozpoloZeni [3]

Jak jiz bylo feceno, u pacienti s DM 1. typu absentuje v krvi inzulin. Je tak kompletné
narusena schopnost téla regulovat shora fyziologickou hodnotu glykémie v rozmezi 3,3
az 5,5 mmol-1"%. Proto je nutné v téchto piipadech nastavit diabetickou dietu sestavajici z
pravidelné¢ davkované potravy se vSemi potfebnymi Zzivinami, avsak s omezenym
mnozstvim sacharidi. Spolu s tim je nezbytné také zahajit symptomatickou lécbu
podavanim uméle vytvofeného inzulinu.

Diabetickd dieta je zalozena na dodrzeni téchto tii zdkladnich pravidel ohledné
piijmu potravy. Prvnim je pravidelny pfisun potravy v podob¢ piedevsim tii hlavnich
(snidané, obéd, vecete) jidel béhem dne. Druhym je orientani znalost mnozstvi sacharidt
Vv piijimané potrave, jde vlastné o redukujici prepocet konkrétni potraviny na mnoZzstvi
sacharidii v ni obsazenych, jelikoz to je hlavni slozka potravy majici vliv na glykémii.
Rada pacientii po¢ita sacharidy v takzvanych vyménnych jednotkach, které uréuji stejné
mnozstvi sacharidll v riznych potravinach a usnadiiuji tak pacienttim skladat kazdodenni
jidelni¢ek dle doporucené davky sacharidi ke konkrétnimu jidlu. Jedna vyménna
jednotka v soucasnosti reprezentuje 10 g sacharidl a je snaha pfiméfené redukovat jejich
piijem. Tteti je pfiblizna znalost glykemického indexu piijimané potravy, ktery ovliviiuje
rychlost vstiebavani sacharidii do krve a tim i ndstup a razanci zvySovani glykémie. [3]

K u¢inkiim pfijimané potravy na glykémii je pro nastaveni glykemického ekvilibria
ve fyziologickych hranicich zadouci postavit do protikladu u¢inky inzulinu na glykémii.
Principem aplikace inzulinu je zajisténi pfisunu v potravé ziskanych sacharidi z krve do
bunék k pfislusSnému metabolickému zpracovani. Pfisun glukézy se vsak musi
uskutecnovat v pfiméfené mife, aby nedochazelo ke druhotnym komplikacim. [1, 4]
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Elementarnim piedpokladem pro spravnou regulaci glykémie inzulinem je proto jeji
frekventovany monitoring. V piredeslé kapitole byly popsédny dva hlavni zplsoby
monitoringu glykémie, respektive koncentrace glukozy v intersticidlni tekuting:

Glukometry: Zajisténi ptehledu o vyvoji glykémie prostfednictvim osobnich
glukometrt se prakticky provadi tvorbou takzvanych glykemickych profili, kdy se pied
kazdym hlavnim jidlem (snidané¢, obéd, vecete) a pred spanim, zméii hodnota glykémie.
Porovnanim s hodnotami ziskanymi pii nastavovani reZimu kompenzace DM 1. typu, je
mozné urcit, zdali je v téchto ¢asech nutné podavat zvysené ¢i snizené mnozstvi inzulinu
¢i potravy. V pfipadé zhorSené kompenzace onemocnéni anebo nenadalé situace se
doporucuje vytvaret i velké glykemické profily, kdy dochazi od snidan€ jednoho dne k
mefeni glykémie pfed kazdym hlavnim jidlem (snidané€, obéd, vecete), dvé hodiny po
ném a piipadné i ve 3 hodiny v noci. Celkem se tak jedna o profil obsahuji alespon 7
méfeni v prabéhu jednoho dne. [8]

CGM: Me¢fteni koncentrace glukdzy v intersticidlni tekutiné pomoci CGM systémut
je oproti osobnim glukometrim o mnoho komfortnéjsi. Po aplikaci senzoru, nacvaknuti
vysilace, saturaci elektrody senzoru a ptipadné i kalibraci prostfednictvim osobniho
glukometru pfijima¢ CGM poskytuje a interpretuje autonomné data o glykémii. Timto
zpusobem lze ziskat v pritbé¢hu kazdého dne velice ptesny profil koncentrace glukézy v
intersticialni tekutin€, s vysokym rozlisSenim v case. [20]

Pii pohledu na nasledujici modelovou representaci denniho pritbéhu glykémie,
ziskaného s pomoci CGM, si Ize povSimnout jejiho vyrazného nardstu pii kazdém prijeti
potravy s obsahem sacharidi. Po kazdém tomto prudkém narastu nasleduje postupny, ale
stale vcelku strmy pokles glykémie nasledovany fakultativnim opakovanym nariistem,
ktery odpovida postupnému rozkladu polysacharidii na glukézu pii procesu traveni.
Béhem pistu Ize sledovat oscilaci hladiny glykémie.
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Graf 2.1: Modelovy prabéh glykémie u zdravého pacienta. Zdroj [32]
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Na dennim pribéhu glykémie je mozné demonstrovat dva zakladni procesy
distribuce inzulinu ve zdravém lidském téle, kterou zprostiedkovavaji § buniky endokrinni
Casti pankreatické zlazy (viz kapitola 1.1).

e Bazalni sekrece neboli zdkladni sekrece inzulinu, pokryva potieby organismu
v obdobi mezi jednotlivymi jidly, kdy ustdva hlavni pfisun glukozy z travici
soustavy. Behem tohoto obdobi neni nutna vysoka intenzita sekrece vedouci
k vysoké koncentraci inzulinu v krvi, ale je nutné zajistit stalost koncentrace
inzulinu v ¢ase pro uskutecnéni potfebnych metabolickych procest v celém
organismu spojenych se zuzitkovavanim potravy a zasobnich latek.

e Bolusova sekrece je takova sekrece, pii které dochéazi k uvolnéni velkého
mnozstvi inzulinu ze zasobnich vezikul f bun¢k v kratkém Case v navaznosti
na velké mnozstvi glukézy prostupujici do krve z travici soustavy v diisledku
pfijmu potravy obsahujici sacharidy. Tato sekrece je nezbytna pro to, aby
glykémie po jidle netimérné¢ nestoupla nad stanovené limity pro
hyperglykémii, poptipad¢ aby nad limity zlstala po co mozné nejkratsi dobu.

Tyto dva fyziologické procesy se staly inspiraci pro nastaveni symptomatické 1écby
onemocnéni diabetes mellitus.

2.2.1 Inzulinova pera

Zakladnim jednoduchym systémem 1écby je vyuzivani inzulinovych per. Prakticky
se jednd o injekéni stiikaCky uzpisobené pravidelnému ¢i jednordzovému uzivani se
snahou o co mozna nejSetrnéj§i podani inzulinu s moznosti nastaveni poddvaného
mnozstvi. Podavani inzulinu prostfednictvim inzulinovych per je tedy systémem
inspirovanym bolusovou sekreci. Vzhledem k obecné farmakokinetice a jejimu
exponencialnimu pribéhu s fadou proménlivych faktorti je potieba peclivé provést
doporuceny zptsob aplikace inzulinu pomoci inzulinovych per. Rozhodujicimi faktory
jsou tyto zakladni parametry vpichu:

e Misto vpichu z hlediska perfiize dané ¢asti téla

e Samotné mnozstvi aplikovaného inzulinu

e Misto vpichu z hlediska typu tkané, do které je bolus dopraven
e Typ aplikovaného inzulinu

Vsechny tyto parametry lze variabiln€ nastavit pro zrychleni i zpomaleni ptsobeni
inzulinu. Pokud jde o typy inzulinu, plati, ze po pokrocich v syntéze je mozné dnes vedle
lidského inzulinu ziskat také inzuliny umél¢. Inzulin je totiz peptidicky hormon skladajici
se ze zhruba 51 aminokyselin. Modifikaci, deleci ¢&i inzerci nékterych jinych
aminokyselin, popfipadé¢ kondenzaci inzulinovych jednotek do oligomerii je mozné
upravovat dynamiku piisobeni inzulinu. Existuji tak lidské inzuliny pomalu a kratce
plisobici a inzulinovd analoga pomalu a rychle pusobici. VSechny tyto inzuliny jsou
ziskavané metodou genového inzenyrstvi s vyuzitim prokaryotickych organismi.
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Obrazek 2.7: Ukazka inzulinového pera NovoPen ECHO s nastavitelnym mnozstvim
podavaného inzulinu a displejem s historii podaného inzulinu. Fotografie: [28]

Z popsanych parametrt bolusu je pro diverzifikaci 1€cby vhodné vyuzivat vedle téch,
které umoznuji rychlé intervence 1 ty, které prodluzuji ptisobeni inzulinu ¢i jeho analoga.
Jedna se o princip podobny v soucasnosti protézovanému pojmu flattening the curve, kdy
je mozné prodlouzenym piasobenim bolusu inzulinu vytvofit kfivku s vecelku stabilni
hodnotou po delsi ¢asovy usek. Timto zptisobem se |ze priblizit i ptes bolusové podavani
inzulinu fyziologickému systému kombinace bolusovych a bazalnich davek inzulinu.
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Graf 2.2: Demonstrace ptsobeni v ¢ase NPH depotniho inzulinu (pomalu ptisobici)
a Rychle ptisobiciho inzulinu. Zdroj [3]

Zékladni moznosti tykajici se dopravovani inzulinu vcéetné jeho pilisobeni a
zékladnich charakteristik byly posledni casti nutnou pro sestaveni komplexniho
terapeutického programu. Program byva vzdy znac¢né individualni a komplikovany.
Sestava z ne¢kolika vzajemné propojenych ¢asti. Zjednodusené ho 1ze popsat nasledovné:
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Kazdému podani potravy, korespondujici se skladbou diabetické diety a obsahujici
sacharidy, pfedchazi podani inzulinu, jehoz mnoZstvi (nejCastéji udavané v
mezinarodnich jednotkach Ul), by mélo zhruba odpovidat predpokladanému ptisunu
sacharidi (nejéastéji udavan ve vyménnych jednotkach VJ). Protoze dochazi vlivem
dalSich metabolickych procest v téle k pohybim glykémie i mezi jidly je nezbytné mit
béhem dne i noci v ob&hu pritomné ur¢ité mnozstvi bazalniho inzulinu. Vzhledem k tomu,
ze do vyvoje glykémie béhem dne zasahuje celd fada vySe zminénych aspekti, je dilezité
zajistit, Ze piijem potravy a aplikace inzulinu nezplsobi posun glykémie mimo
fyziologické hodnoty. Ohledné komplikaci spojenych s onemocnénim diabetes mellitus
1. typu byly zminény pfedevSim ty spojené s vysokou glykémii. S artificidlnim
podavanim inzulinu ale vyvstava dalsi problém v podob¢ hrozby hypoglykémie, a to bud’
pii ptijeti inzulinu v mnozstvi, které nekoresponduje s mnozstvim ptijaté potravy, anebo
pii kombinaci vlivii bazélniho a bolusového inzulinu. Pokud glukometry ¢i systémy CGM
detekuji urcitou odchylku je nutné neodkladné intervenovat adekvétni 1écbou, po
odvraceni nebezpec¢i je zddouci vyhodnotit nastalou situaci pomoci zintenzivnéného
monitoringu glykémie a eventualné i upravit nastaveny rezim piijmu potravy a podavani
inzulinu. MozZnosti uprav je velka spousta a zalezi na druhu kompilace, po které z nich se
sahne. Muze se tak jednat o zmény davkovani jak potravy, tak inzulinu v zavislosti na
napiiklad korekénich faktorech, dale pak o zmény typti podavanych inzulinl, jina

schémata podavani inzulinu a v neposledni fad¢ tfeba o pravu denniho rezimu.

2.2.2 Inzulinova pumpa

Technologicky pokrocilejsSim systémem pro podavani terapeutického inzulinu po
inzulinovych perech jsou inzulinové pumpy. Inzulinové pumpy jsou drobna zafizeni,
ktera sestavaji ze zdsobniku inzulinu, digitalné fizené pumpy a setu, jeZ je prostfednictvim
jehly nebo kanyly zakoncen v podkozi pacienta. Provedeni takto sestaveného zatizeni
bylo uskute¢nitelné jen diky pokroku na poli monitoringu glykémie, vypocetni techniky
a modifikaci inzulinu, ¢imZ bylo umoZznéno terapeutické programy Vice pfiblizit bézné
fyziologické regulaci glykémie. [20]
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Act. Insulin

Obrazek 2.8: Inzulinova pumpa MiniMed 670G Systém, signalizujici aktualni
koncentraci glukdzy a mnozstvi aplikovaného inzulinu inzulinového pera v jednotkach
inzulinu za hodinu. Fotografie: [33]

Pokud se mluvi o pfiblizeni terapeutickych programii inzulinové pumpy bézné
fyziologické regulaci glykémie, je tim mySlen piedevSim systém davkovani inzulinu
bazal — bolus. Zasobnik inzulinové pumpy obsahuje nej€astéji rychld analoga inzulinu,
kterd po difundovani z podkozniho tuku do krevniho obéhu zacinaji okamzité snizovat
glykémii. BEhem celé¢ho dne jsou nastaveny malé kontinualni davky ptisluSného inzulinu
pro udrZeni stabilni glykémie. V ptipadé€ pfijmu potravy obsahujici sacharidy je na pumpé
mozné nastavit odpovidajici mnozstvi bolusové davky.
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Graf 2.3: Priklad typologie sekrece u zdravych pacientl, k némuz je snaha pfiblizit
se u systému inzulinovych pump. Zdroj [3]

Vsechny vyse zminéné metody podavani inzulinu jSOu samoziejme opét zalozeny na
frekventovaném monitoringu pomoci CGM nebo glukometru, pro poskytnuti nezbytné
zpétné vazby pro veskeré provadéné intervence. [3]
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2.2.3 Hodnoceni terapeutickych technik

Pfi porovnavani terapie pomoci inzulinovych per a inzulinovych pump Ize dospét k
zavéru, Ze vzhledem k rozSifenym moznostem spojenym s pouzivanim inzulinové pumpy
v kombinaci se systémem CGM je pravé ona vhodnéjsi pro terapii. Argumenty pro toto
tvrzeni mohou byt naptiklad moznosti individudlniho nastaveni prediktivnich alarma a
stabiliza¢ni prvek v podobé bazilniho davkovani inzulinu. Argumenty proti vyuzivani
pump mohou byt komplikace spojené s dlouhodobym zavedenim kanyly ¢i jehly do téla,
tvorby zanétli a dalSich sekunddrnich komplikaci nebo v neposledni fad€é nepiijemnosti
spojené s nutnosti mit pumpu idedln€ 24 hodin denné neustale pti Sobé.

Toto uvazovani ohledné¢ hodnoceni inzulinovych pump se vSak ukazalo jako liché.
Rozsdhla prace MUDr. Jana Soupala, Ph.D prokazala, e nezaleZi na zptsobu
dopravovani inzulinu do ob&hu, at’ uz prostfednictvim per nebo pump, ale ze hlavnim
urCujicim faktorem kvality kompenzace diabetu u pacientl je zplsob monitoringu
glykémie, kdy se ukdzalo, Zze systtmy CGM razantné zlepSuji kompenzaci diabetu.
Dtikazy pro toto tvrzeni jSou zalozeny na datech o sniZzeni koncentrace glykovaného
hemoglobinu v krvi (viz dale) a na udajich o redukci poétu zavaznych hypoglykemickych
epizod pacientd. Hlavni vyhody vyuzivani inzulinovych pump tak prameni ptedevsim z
jejich propojeni se systémy CGM. Proto jsou v soucasnosti dominantni snahy o integraci
syst¢émi CGM do inzulinovych pump. Jednim z prvnich v soucasnosti vyuzivanych
systéml na tomto principu je takzvany SAP systém, ktery je schopen pozastavit
davkovani inzulinu pumpou v piipadé zaznamenani vyrazného poklesu glykémie. [25,
34]

2.3 Détsti pacienti s diabetem mellitus 1. typu

Hlavnim motivem této prace je vytvoreni edukativni hracky pro déti s diabetem 1.
typu. Pro hodnovérnou konstrukci této hracky bylo nutné pochopit veskeré aspekty,
postupy a technologie, se kterymi se diabetik mize setkat, aby pfi navrhu hrac¢ky nejen
ze nedochdzelo k dualistické invenci u vSech vySe zminénych postupii a principl
souvisejicich s onemocnénim, ale byly i1 respektovany zdkladni zdsady terapie (viz
kapitola 2.2). Tato zasada bude vyuzita i v nasledujicich pasazich prace.

V této Casti je nutné zaméfit se na hlavni specifika a nuance u détskych pacientt s
diabetem mellitus 1. typu, jelikoz, jak bylo feCenu v uvodu, prozatim byla snaha
predevsim shrnout v prvni fadé globalni poznatky o diabetu pro svou ucelenost a vyssi
prozkoumanost. Déle pak bude nutné vysvétlit zékladni podklady, ze kterych se bude
vychazet pti faktickém ndvrhu hracky.
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2.3.1 Prehled atributta skupiny détskych pacienti

Duvodem pro zaméieni se na détské pacienty je hlavné fakt, ze diabetes mellitus 1.
typu se za¢ina projevovat piredev§im v piedSkolnim détském véku. Pro toto obdobi je
charakteristicky bouflivy psychomotoricky a somaticky vyvoj a jakékoli nezvladnuté
onemocnéni se znacné promitd do budouciho Zivota. Dal§im hlediskem nepiimo také
spojenym s bouflivym psychomotorickym vyvojem je zvySujici se uroven intelektu
ditéte, na kterém lze zacit stavét jeho zékladni ndvyky, mezi néz by v piipadé odchylky
metabolismu jménem diabetes mellitus 1. typu, méla patii i spravna sprava této odchylky.

Stanoveni vékového rozmezi skupiny déti, pro kterou by méla byt hracka predevsim
urcena, vychazi primarné z doby od ziskani schopnosti ucelené¢ komunikovat s okolim po
dobu, kdy je dité zpusobilé se alespon ¢aste¢né spoléhat na vystupy systému CGM.
Spodni hranice je tak uréena zhruba 4 roky vcetn¢, a horni hranici lze limitovat dosazenim
véku 8 let. [3, 4, 13, 35]

Vysledkem pisobeni této edukativni hracky by tak mimo jiné mélo byt zamezeni
nezadoucimu vysokému naristu hodnot glykovaného hemoglobinu HbA1 (viz dale),
v obdobi puberty, kdy se pacient ve své 1é€bé zdanlivé vice osamostatiiuje. Roli hraje
piedevsim absence zdkladnich znalosti principt 1€¢by zpiisobend nadmérnou vazbou na
naptiklad rodic¢e zajist'ujici kompletni zaopatieni 1écby détského pacienta. Edukativni
hracka by tak méla ¢astecné rozlozit tuto silnou vazbu a zvysit Groveil znalosti svého téla,
diabetu mellitu 1. typu, autonomie détského pacienta. [3, 51]

Pocet détskych pacienti

Pti snaze kvantifikovat pocet détskych pacientli se nardzi na podobny problém jako
u dospélych pacientl (viz kapitola 1.2), a tim je absence jasné dané metodiky sbéru a
interpretace dat. Znovu se tak musi vychdzet z nepiimo ziskanych dat, vychazejicich z
riznych metodik. Syntézou dat je nicméné mozné dojit K alesponi ¢astecnym zavéram.
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Graf 2.4: Pocet détskych pacientti v letech 2013 a 2019. Zdroj [9, 11]
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Data za rok 2013 jsou ziskana metodikou UZIS a jedna se o posledni data takto
ziskand, oproti tomu data za rok 2019 jsou ziskana z narodniho registru détského diabetu
CENDA a zahrnuji détské pacienty z 52 ordinaci zaméfenych na détsky diabetes, coz &ini
85 % vsech takto zaméfenych ordinaci v Ceské republice. Je tak pravdépodobné, Ze &islo
bude o néco vyssi. Za validitu a korektnost téchto dat hovofi jednoznacné fakt, Ze registr
CENDA, projekt Détského diabetologického centra Pediatrické kliniky 2. lékatské
fakulty UK a Fakultni nemocnice v Motole ve spolupraci s Pracovni skupinou pro détskou
diabetologii Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP, jiz béhem prvnich péti let
prostiednictvim své osvétové a vyzkumné ¢innosti snizil hodnotu glykovaného
hemoglobinu (viz dale) u détskych pacientti o 8 %. Zdanliveé velké zvySeni poctu pacientl
mezi léty 2013 a 2019 jde tak diky prokdzané stagnaci incidence jiz od roku 2009,
predevsim na vrub nekvalité¢ dat z roku 2013 a zvySeni usili v diagnostice diabetes
mellitus 1. typu u déti. [9, 10, 11]

Vyuzije-li se ziskanych dat pii odhadu poctu pacientii v cilové skuping 4 az 7 let,
vysledek odrazi vzhledem ke stabilni incidenci pfimo umérné Ctyti dvacetiny z celkového
poctu pacientll ve skupiné 0 az 19 let, velikost cilové skupiny tak ¢ini pfiblizné 800 az
900 déti v Ceské republice. [9, 10]

Specifika a komplikace terapie détskych pacientu

Obecné ve vztahu k détskym pacientiim s diabetem mellitus 1. typu je vZdy pfi terapii
nutné pocitat s tim, ze bude probihat ve své intenzifikované podob¢. Nezastupitelnou a
hlavni roli zde hraji rodi¢e malého pacienta, na kterych je détsky pacient velmi zavisly a
na nichz stoji kompletni zaopatfeni akuratniho nastaveni jejich terapeutického programu.
Intenzifikovana podoba terapie détskych pacientt je zalozena piedevsim na téchto, oproti
terapii dospélych pacientii, modifikovanych faktorech ovliviwjicich lécebny rezim:

e 7 hlediska pfijaté stravy je snaha Vv zajmu pravidelného denniho reZzimu
rozprostiit denni pfijem do tfi hlavnich (snidanég, obéd, vecete) a tii vedlejSich
(dopoledni svacina, odpoledni svacina, druhd vecete) jidel. Tomu odpovida
nutnost pfesného Vypocitani VJ obsazenych ve stravé a IU inzulinu
kompenzujicich narast glykémie zptsobeny jidlem.

o [ pres takto dikladné sestaveny rezim dochdzi u détskych pacienti k

vvvvv

------

nepiijemnych vpicht glukometru na dva denné zajist'ujici kalibraci CGM.
e Vyznamnou roli zastavd také aktudlni fyzicka a psychickd kondice a
rozpolozeni, s nimiz je opét jesté vice nez u dospélych pacientl nutné pocitat.
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e Pro jistotu je také nutné zminit absenci vétSi miry gramotnosti détského
pacienta. Détsky pacient tak mtize rozumét stavim hypoglykémie a podobné,
neni vSak schopny zavazné vycist aktualni stav glykémie ze zatizeni k tomu
ur¢enych a uz vilbec nemiize byt sto ovladat prostiedky davkovani inzulinu.

Pii pohledu na vyjmenovana specifika a jejich komplexnost je jasné, ze navrhovana
edukativni hracka si nemuize klast ambice zasahovat do fazi terapie, pii kterych se
stanovuje mnozstvi podané stravy ¢i inzulinu, at’ uz z hlediska toho, ze by se pak jednalo
o zdravotnicky prostfedek dle zakona €. 268/2014 Sb, nebo i toho, Ze by takovyto systém
byl nesmirn¢ komplikovany. Zacileni funkci hracky by mélo sméfovat na dobu mezi
podavanim stravy ¢i inzulinu, kdy je nezbytné monitorovat a signalizovat dopady téchto
intervenci na glykémii détského pacienta a v piipadé nesrovnalosti urychlené jednat ve
prospéch stabilizace glykémie ve fyziologickych mezich. Pfi navrhu hracky bude
dochédzet k nevyhnutelnému zjednoduSeni pii monitoringu a signalizaci stavi pfi
onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. Toto zjednoduseni je vzhledem ke
komplikovanosti celé kompenzace diabetu popsané na piredchozich strankach nezbytné a
odiivodnitelné, jelikoz systému by mélo porozumét i dit¢ mezi 4 a 7 lety véku.

Pro doplnéni je vhodné zminit 1 dalSi pohnutku za navrhem edukativni hrac¢ky urcené
pro déti s diabetem 1. typu, a to i pfesto, ze v posledni dobé dochazi k procesu, kdy jsou
velmi Sirokému spektru détskych pacienti v soucinnosti se zdravotnimi pojistovnami,
predepisovany a hrazeny inzulinové pumpy. Pravé kvili tomuto by se mohla existence
ostatnich technologii jevit jako zbyte¢na a pacienti by se tak mohli nechat lezet ladem,
nicméné jak jiz bylo castecné vyhodnoceno (viz kapitola 2.2.3), inzulinové pumpy
rozhodné nejsou vSespasné. Je si tak nutné uvédomit, ze technologie stale jesté nejsou na
takové urovni, aby se na n¢ dalo stoprocentné spolehnout, ze obstaraji vSe spojené se
symptomatickou 1é¢bou diabetu mellitus 1. typu. [3, 12]

Cilovy stav kompenzace diabetu

Vysledkem srozumitelného monitoringu a signalizace zprostfedkovaného edukativni
hrackou by kromé rané edukace détského pacienta mélo byt i silné zafixovani navykt
spojenych s onemocnénim. Benefity spojené s rané ziskanymi navyky by mohly byt
napiiklad:

e Vyssi autonomie détského pacienta v case mimo podévani stravy a inzulinu,
a tim zpfijemnéni 1écby jak détskym pacientlim, tak jejich okoli, doprovazené
snizenou uzkosti ohledn¢ détského pacienta vedouci naptiklad k plynulejsi
socializaci a celkovému zlepSeni psychického zdravi
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e Optimalizace komunikace mezi détskym pacientem a rodi¢em, ve spojeni se
zlepsenim vnimani vlastniho téla détského pacienta, vedouci k souladu dat
ziskavanych prostfedniky pro monitoring glykémie a aktualnim stavem
détského pacienta, protoze namétené hodnoty nemusi vzdy vérné odrazet
aktualni stav détského pacienta

o Nizsi labilita v kompenzaci diabetu béhem rizikového obdobi puberty

Navic ptfedevs§im prostfednictvim signalizace nezaddoucich stavii je mozné dosahnout
nasledujicich mezi parametri. kompenzace diabetu doporucenych Ceskou
diabetologickou spolecnosti: [3]

e Glykémie nalaéno: 47 mmol-1*

e Glykémie za 2 hodiny po jidle: 4-10 mmol-1

e Glykémie pred spanim: 5—~10 mmol-1*

e Glykémie v noci: 4-8 mmol-1?

e Glykovany hemoglobin (HbA1c): do 58 mmol-1™

Parametr glykovany hemoglobin je ukazatel reflektujici zvladani diabetu v horizontu
4 az 8 tydni pred vySetfenim, v krevnim obé¢hu totiz postupem Casu dochazi k vazbé
glukézy na Gervené krevni barvivo hemoglobin. Cim vys§i je glykémie, tim vice se
glukéza vaze na hemoglobin, coZ postupem ¢asu zhorsSuje pozdni komplikace diabetu. Je
tak vhodné udrzovat glykémii setrvale co nejnizsi ne vSak za cenu tézkych hypoglykémii.

2.3.2 Telemedicinské platformy

V soucasné dob¢ je urCujicim trendem vyvoje ve zdravotnictvi pfedevs§im snaha o
jeho digitalizaci. Dé&je se tak mimo jiné pomoci vyuzivani modernich vypocetnich
technologii s ukolem zajistit tésné¢jsi kontakt lékare a pacienta, ktery by mél byt
doprovazen 1 efektivnéjsim pienosem dat mezi nimi. VSeobecnym pojmem pro tuto
védeckou disciplinu je telemedicina. Vyuzivani telemedicinskych platforem v oboru
diabetologie umoziuje vyrazné zlepSeni kompenzace diabetu mellitus 1. i 2. typu. [36]

Z tohoto diivodu je vhodné vysSetfit vyvoj na tomto poli hlavné z hlediska ovéfeni
absence feseni, které by spliiovalo kritéria deklarovana v pfedchazejici ¢asti jako ta, ktera
by méla byt urCujicim pro navrhovanou edukativni hracku. Eventualné zdali existujici
feSeni obsahuji modality, které by mohly obohatit navrhovanou edukativni hracku.

Princip vétSiny takto vystavénych platforem se zaklada na simulaci terapie diabetu
nebo kumulaci dat ze systémt CGM ¢i glukometri, kterd poté v rozliSnych podobach
interpretuje détskému pacientovi. Jako nejpokrocilejsi se jevily tyto dvé diabetické
hracky:
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e Jerry the Bear je medvidek vytvoteny neziskovou organizaci BeyondTypel.
Medvidek ma na svych koncetinach symboly, které po nacteni fotoaparatem
k tomu urc¢ené mobilni aplikace, vyvolaji naptiklad funkce zobrazujici stav
simulované glykémie medvidka, nebo rozhrani, ve kterém je mozné
medvidka virtudlné krmit pfisluSnym mnozstvim vyménnych jednotek.
Dochazi tak k simulaci kont spojenych s 1écbou diabetu, ale neni zavedena
vilbec Zadna vazba na détského pacienta a jeho rodice.

Obrazek 2.9: Hracka Jerry the Bear. Fotografie: [37]

e Furby the Helper je vylepSeni interaktivni hracky Furby z dilny Pietra
Randina, ktera je schopna lidskou feci sdélit détskému pacientovi, co se déje
se stavem jeho glykémie, poptipadé doporucit, co by mél pacient s nastalym
stavem délat. Vstupem tohoto systému je vSak pouze osobni glukometr nikoli
CGM, a tak détskym pacientim neodpadéd nutnost ¢astych odbéri krve pro
kontrolu glykémie a data nepokryvaji denni priibéh glykémie s dostate¢nou

cetnosti.

Obrazek 2.10: Hracka Furby the Helper. Fotografie: [38]

Vzhledem ke zjisténym charakteristikdim obou zminénych hracek nebylo nalezeno
uspokojivé feSeni telemedicinské hracky, které by bylo schopné srozumitelné détskému
pacientovi signalizovat stav jeho glykémie, ani které by tak bylo schopné Cinit bez
piimého povelu pacienta k signalizaci.
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2.3.3 Signalizace systémia CGM

S ohledem na neuspokojivy zplisob signalizace glykémie existujicich
telemedicinskych a podptrnych hracek pro détské pacienty s DM 1. typu je nutné pfijit s
jinym zdrojem pro navrh signalizace edukativni hracky. Jako nejprakti¢téjsi zdroj se jevi
jiz existujici zplsoby signalizace systémi CGM. Zavedeni vyrobci systétmi CGM
nabizeji totiz jiz nékolikatou generaci pfijimaci se zabudovanymi signaliza¢nimi
vystupy. Tyto jednotlivé, napii¢ vyrobci si vzdjemné velmi podobné, vystupy signalizace
tak lze povazovat za urity osvédceny standard, a proto neni nutné pfichdzet s jinymi
zpusoby signalizace. Navic diky navrhované analogii vystupli edukativni hracky s
vystupy CGM ji bude mozné vyuZzit nejen jako platformu pro seznameni se s diabetem,
ale 1 pro seznamenti se se systémy CGM, nezbytnymi pro kompenzaci DM 1. typu.

Na Ceském trhu se vyskytuji dva hlavni vyrobci systémtit CGM respektive systému
inzulinovych pump doplnénych o systétmy CGM: Dexcom a Medtronic. Jejich
nejnovejSimi a nejpokrocilej§imi tuzemskymi produkty jsou Medtronic MiniMed 640G a
Dexcom G6. Co se ty¢e usporadani uzivatelského rozhrani, jsou si oba systémy velmi
podobné. Hlavni obrazovky pfijimact obsahuji vedle ustiedni informace o stavu
koncentrace glukozy v intersticialni tekuting, i jeji prubéh v ¢ase a vstup do uzivatelského
menu. Menu obsahuje nahled fady uzpiisobeni a pfidruzenych funkcionalit:

e Uzptlisobeni spocivaji predevsim v nastavovani jednotlivych alarmii a vystrah
pro hodnoty koncentrace glukézy mimo fyziologické rozmezi. U vystrah Ize
nastavit individudlni rozmezi pro jejich aktivaci pro urCitou denni dobu,
zpusob signalizace, rezim opakovani a v neposledni fadé 1 jejich intenzitu.

e Pfidruzené funkcionality pak umoZzuji naptiklad zdznam veSkerych udalosti
majici vliv na glykémii do jejiho prubéhu v Case, kontrolu stavu senzoru a
doporuceni ¢asu jeho vymeény, nahlizeni do historie zdznamt glykémie a
nastavovani piidavnych notifikaci. Zajimavym dopliikkem je i fada
implementovanych adaptivnich alarmi a vystrah, které umoziuji nasledné
Skalovani signalizace hypoglykémie a hyperglykémie s dostate¢nym
predstthem pro zajisténi vc€asné intervence omezujici vyrazné vykyvy
glykémie.

Ptijima¢ zatizeni MiniMed 640G je navic obohacen o nastaveni a zobrazovani fady
parametri tykajicich se podavani inzulinu pfidruzené inzulinové pumpy.
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Obrazek 2.9: Zobrazeni denniho priibéhu glykémie na hlavnich obrazovkach pfijimact
znacek Dexcom (vlevo) a Medtronic (vpravo). Fotografie: [39, 40]
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koncentrace glukoézy v intersticidlni tekutiné. Toho je docileno prostiednictvim
jednotlivych alarmit a vystrah. Alarmy hlési vyhradné stav akutni hypoglykémie a
vystrahy hlasi stav hyperglykémie, neakutni hypoglykémie a rychlé vykyvy ve vyvoji
glykémie. Vyuzivaji se k tomu hlavné audiovizudlni podnéty, které se uz ale mezi obéma
produkty 1i8i, proto je vhodné zaméfit se na vystupy piijimace kazdého zatizeni zvIast’:

Medtronic MiniMed 640G: Tento systém ma signalizaci zalozenou predev§im na
hlaSeni komplikaci spojenych s inzulinovou pumpou a na problémech s nizkou hodnotou
glykémie.

e V piipad¢ hlaSeni alarmu se na obrazovce objevi Cervené podbarvené
vyskakovaci okno s instrukcemi k nastalé udalosti doprovazené zdvojenym
blikanim cervené diody, piehravanim vystrazného téonu a tfemi vibra¢nimi
pulzy. Signalizace alarmu se v piipad€ jeho potvrzeni opakuje kazdych 10
minut, v ptipadé nepotvrzeni a neuspokojivého zlepseni stavu se spusti hlasita
siréna.

e Pokud je hladSena vystraha, vyskakovaci okno bude podbarveno zluté, blikani
cervené diody bude jednoduché a téz probéhnou tii vibraéni pulzy.
Signaliza¢ni schéma vystrahy se opakuje kazdych 5 nebo 15 minut v
zavislosti na zadvaznosti vystrahy a individudlnim nastaveni.

e Dilezitym faktorem hodnym diisledné signalizace jsou taktéz rychlé zmény
glykémie, které ve svém dlsledku mohou vést k zdvaznym hypoglykémiim a
hyperglykémiim. Vystrahy spojené s rychlymi zménami glykémie maji své
klasické schéma a jako grafickou reprezentaci maji vzestupné ¢i sestupné
Sipky v poctu jedné az tii, pokud glykémie v poslednich 20 minutach stoupla
¢i klesla o jeden az t¥i mmol 17, [40]
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Dexcom G6: Systém Dexcom G6 ma oproti vySe zminénému Medtronic MiniMed
640G mnohem rozli¢néjsi a diverzifikovanéjsi systémy signalizace alarmil a vystrah.
Kazdé z nich je totiz vyjadifena riznymi kombinacemi audiovizuélnich vystupti.

e Pro zakladni signalizaci ptijimace je opét vyuzito vyskakovaci okno na jeho
hlavni obrazovce. Signalizovany jsou ptedevsim:
o Alarm urgentné nizké glykémie
* Pii poklesu pod 3,1 mmol-1*
= Vyskakovaci okno ¢i notifikace, Ctyfi vibrace a Ctyfi pipnuti
o Vystraha urgentniho rizika nizké glykémie
»  P¥i detekcei poklesu pod 3,1 mmol-1? do méné jak 20 minut
= Vyskakovaci okno ¢i notifikace, Sest vibraci a Sest pipnuti
o Vystraha nizké glykémie
* Pii detekci poklesu pod 3,1 mmol-1* do vice jak 20 minut
= Vyskakovaci okno ¢i notifikace, tf1 vibrace a tfi pipnuti
o Vystraha vysoké glykémie
=  Pfi detekci nartstu nad nastavenou hodnotu glykémie
» Vyskakovaci okno ¢i notifikace, dv¢ vibrace a dvé pipnuti

Urgentni alarm Urgentni riziko nizké Vystraha nizké Vystraha vysoké
A i lykémie ' A S
sl chneitgi?:ned alzabraﬁte A oo glykemie
nizké glykémii.
@ 5
o)

Obrazek 2.10: Piehled zakladni signalizace vyskakovacim oknem. Fotografie: [39]

e V mezidobi, pokud nejsou aktivni alarmy a vystrahy, vyskytuje se na
obrazovce hodnota glykémie v kruhu s barvou navizanou na rozmezi
glykémie pacienta. Pro hypoglykémii je vyhrazena cervend barva, pro
hyperglykémii zluta a pro normoglykémii neutralni Seda

@ @

Obrazek 2.10: Barevné rozliseni hodnot glykémie. Fotografie: [39]
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Okolo barevného kruhu s hodnotou glykémie se vétSinou objevuje 1 krouzek
se Sipkou indikujici tendenci predikovaného vyvoje glykémie. Podle rychlosti
zmény existuyji aZz Ctyfi stupn€ zobrazeni rychlosti zmén glykémie.
Signalizace je vSak vazana pouze nato, zdali se jedna o pokles, v tom piipadé
se ozvou tii vibrace a tfi pipnuti, nebo o nartist a v tom piipade se ozvou dvé
vibrace a dvé pipnuti. Pokud ale hrozi pfiblizeni se meze hypoglykémie do
30 minut, jsou primarné spustény vystrahy tohoto stavu.
o Nelze urcit trend / Stabilni
»  Zména do 1,8 mmol-1* za 30 minut
o Pomalu stoupa nebo pomalu klesa
=  Zména do 3,4 mmol-1* za 30 minut
o Stoupé nebo klesa
»  Zména do 5 mmol-1" za 30 minut
o Rychle stoupa nebo rychle klesa
»  Zména nad 5 mmol-1" za 30 minut

Obrazek 2.10: Zobrazeni trendu vyvoje glykémie. Fotografie: [39]

Kazdou vystrahu pfijimace si 1ze ¢aste¢né nastavit v uzivatelském menu, a to
predevsim z hlediska hodnoty, pii které se spousti a zptisobu, kterym detekuje
ptekroceni nastavené hodnoty. MoZnosti je i iplné vypnuti nékterych vystrah.
V zékladnim nastaveni maji vystrahy zabudované i své opakovani se v
piipadé, pokud je zaznamenan pokracujici vykyv glykémie, nebo pokud neni
obdrzeni vystrahy potvrzeno na piijimaci. Velka ¢ast opakovani vystrah v
zékladnim nastaveni probiha v intervalu 5 minut, coz odpovida dobé do
piisunu Cerstvych dat ze senzoru CGM.

Stejné dilezit¢ jako vystrahy na zmény glykémie jsou také vystrahy
provozniho charakteru. Klade se diiraz hlavné na ozndmeni ztraty signalu
z vysilace a zajisténi tak kontinualniho monitoringu. [39]
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Cile prace

Cilem této prace je v zavislosti na vysetienych parametrech onemocnéni diabetes

mellitus 1. typu a soucasnych piistupech k terapii détskych pacientli s timto

onemocnénim, navrhnout edukativni détskou hracku zajistujici signalizaci kritickych
hodnot glykémie. Podoba signalizace bude, vzhledem kabsenci existence hracek
autonomn¢ hlasici stav glykémie, vychéazet z modernich prostiednikil pro 1écbu jako jsou
napiiklad CGM a podobné.

Pozadavky na dalsi vlastnosti edukativni hracky, které zajisti optimalizované

praktické pouzivani détskymi pacienty, a které nabidnou rozsifeni absentujici u béznych

systémtiim CGM a soucasnych telemedicinskych platforem, jsou nasledujici:

Zajisténi mobility hracky prostfednictvim kompaktnich rozméri a bezdratového
nabijeni.
Zasilani piikaz pro fizeni hracky z externiho chytrého mobilniho zafizeni,

spojené se zajiSténim spravného piijmu a zpracovani vstupnich dat.

Rizeni automatické signalizace kritickych hodnot glykémie s vyuZzitim platformy
pro vyvoj vypocetnich modultt Arduino.

Signalizovani stavil glykémie s ¢astecnym ohledem na standardy jiz existujicich
systému ur¢enych pro diabetickych pacienta.

Nastavitelnost intenzity jednotlivych signalizacnich vystupt.

Pridani pridruzeny funkcionalit jako je naptiklad vyvolani posledni signalizované
udélosti spojené s vyvojem glykémie stiskem tlacitka nebo schopnost spusténi
alarmu ve stanovenou denni dobu.
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4  Navrh hracky

Hlavnim ukolem navrhované edukativni hracky je piiblizit détem s DM 1. typu
signalizaci udalosti spojenych s vyvojem glykémie v priabehu dne, tak aby ji byly schopny
porozumét. K tomu totiz nelze plné vyuzit stavajici systémy signalizace CGM. Nicmén¢é
je vhodné vyuzit je jako zakladni platformu pro pifijem dat o glykémii a inspirovat se
jejich systémy signalizace, které vSak musi mit redukované ¢i modifikované vystupy,
jimZ by détsti pacienti jen téZko porozuméli. Takovymi vystupy mohou byt ty jakkoli
spojené s numerickymi a textovymi udaji.

‘ Senzor ‘
1

A4

Glykémie O ‘ Vysilag ‘ > Signalizace
)

i
‘ Piijimac ‘

Obrazek 4.1: Blokové schéma stavajiciho uspotadani systému signalizace

Jako nejelegantné;si feSeni se jevi modifikace systétmu CGM zatfazenim chytrého
mobilniho zafizeni na pozici piijimace. Tuto modifikaci umoziuji oba hlavni vyrobci
systémit CGM Medtronic a Dexcom. [39, 40] Udaje o glykémii tak budou vysilany piimo
z vysilace do chytrého mobilniho zafizeni. Diky tomu je mozné zaradit za chytré mobilni
zafizeni S proprietarni aplikaci edukativni hracku, kterd bude patii¢né reagovat na piikazy
zaslané z chytrého mobilniho zafizeni, a kterd podle nich bude signalizovat nastalou
situaci ve vyvoji glykémie, ptipadn¢ alarmy, v podob¢ srozumitelné détskému pacientovi.

‘ Senzor ‘
E 1
Glykémie » O ‘ Vysilaé ‘
@) T
‘ Smartphone ‘
Upravena signalizace | |
> Edukativni hracka > uzpusobena détskym | |
pacientim !

Obrazek 4.2: Blokové schéma nového upraveného uspotradani systému signalizace
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4.1 Navrh hardwaru

Vzhledem k pozadavkim specifikovanych v cilech prace lze navrh hardwaru
rozClenit do tii Casti. Jedna se o ndvrh napéjeni, které je z diivodu zajiSténi bezpecnosti a
mobility vhodné realizovat v bezdratové podob¢. Dale pak jde o navrh komunika¢niho
rozhrani, skrze moderni, energeticky nenaro¢ny, komunikac¢ni protokol BLE 4.0, pro
ptijem instrukci z chytrého mobilniho zafizeni. A nakonec navrh uspotfddani a ovladani

signaliza¢nich vystupl hracky.

Smartphone Bluetooth modul

A
Sériova
linka

Napajeni

Y

Mikrokontrolér

Vystupy signalizace

Napajeni

Obrazek 4.3: Detailni blokové schéma hardwaru hracky

4.1.1 Navrh napajeni

Napajeni hracky je feSeno bezdratové. Benefitem bezdratového nabijeni je predevsim
vyhnuti se konektoriim na hracce, jez jsou velice ndchylné k mechanickému poskozeni
pii bézném pouzivani anebo mohou skytat nebezpeéi urazu elektrickym proudem.
Drobnymi nevyhodami jsou nizsi pienosy energie a drobné fluktuace dodavaného napéti
a proudu, coz ale vyfesi naddimenzovani bateric a zafazeni méniCe napéti. Schéma
napajeni pak vypada nasledovné.
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Obrazek 4.4: Blokové schéma napdjeni hracky

Usmérnéné napéti elektrorozvodné sité je vedeno do bezdratové nabijecky. V Case
proménny induk¢ni tok generovany nabijeckou je na civce v ptipadé jejiho tésného
pfilozeni transformovan na stfidavé elektrické napéti a proud. Nasledné¢ usmérnéna
elektrickd energie je vedena dédle do napétového ménice. To proto aby bylo mozné
pfepinat mezi zdroji, to jest civkou a baterii, zajist'ujici elektrickou energii i mimo dosah
bezdratové nabijecky, a navic z diivodu toho, ze standardni malé lithium iontové baterie
poskytuji napéti 3,7 V ackoli dalsi ¢asti hracky vyzaduji napajeni napétim o 5 V.

Obrazek 4.5: Prehled komponent vybranych pro sestaveni bezdratového nabijenti.
Shora zleva: platforma bezdratového nabijeni, civka pro bezdratové nabijeni, napétovy
ménic a lithium iontova baterie. Fotografie: [41, 42, 43, 44]
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Konkrétnimi vybranymi komponenty napajeni a jejich zakladnimi parametry jsou:

e Trust PRIMO platforma bezdratového nabijeni [41]
o Vystupni vykon az 5 W
o QI kompatibilita

e Universal VCAR civka pro bezdratové nabijeni [42]
o VystupSVaazlA
o QI kompatibilita

e Adafruit POWERBOOST 500 napétovy ménic [43]
o Vystup5SV
o USB mini a USB konektory
o Dobijeci proud az 500 mA

e RsPro LPRBP lithium iontova baterie [44]
o Kapacita 1800 mAh
o Pfi poruseni obalu se nevzniti

4.1.2 Navrh komunikac¢niho rozhrani

Pied samotnym navrhem signalizace je nezbytné zajistit ptijem dat o zptisobu a druhu
signalizace z chytrého mobilniho zafizeni do napajeného vypocetniho modulu. Pro tento
druh ¢innosti jsou vyuzivany Bluetooth moduly.

Bluetooth modul

Veskera komunikace mezi chytrym mobilnim zafizenim a modulem Arduino probiha
prostfednictvim komunikacniho rozhrani Bluetooth 4.0 BLE. Toto rozhrani bylo zvoleno
diky své kompatibilité s mobilnimi zafizenimi, nizké energetické a vypocetni naro¢nosti
na zpracovani posilanych dat a nizkym pozadavkiim na velikost pieposilanych dat mezi
hrackou a chytrym mobilnim zatizenim.

Hardwarové provedeni Bluetooth pfenosu je vhodné uskutecnit pomoci modulu HM-
11. Vyhodami tohoto modulu jsou kompatibilita s AT piikazy jako komunika¢nim
standardem, autonomni prace s formatovanim zasilanych dat ve form¢ samotnych bytl a
moznost jednoduchého zapojeni pomoci 5 pind.

Obrazek 4.6: Vybrany Bluetooth modul HM — 11. Fotografie: [45]
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V nasledujicich bodech jsou vybrany dalsi technické specifikace z datasheetu, o
kterych je nutné védét pii navrhu zapojeni modulu HM-11. [46]

e Napajeci napéti: stejnosmérné 3,3 V
e Spotieba ve standby rezimu: maximalné 400 pA
e Dosah signdlu: az 60 m

Vypocetni modul

Data obdrzend Bluetooth modulem jsou ihned zasilana po sériové lince do
vypocetniho modulu k dalSimu zpracovani

Jednim z trendi v navrzich firmwaru je pouziti mikropo¢itact z rodiny AVR. U této
rodiny je aplikovana odnoZz harvardské architektury pocitacii a sice RISK. To znamena,
ze je redukovana instrukéni sada mikropocitace pro specifické tkony, mtize tak dojit k
vyrazné miniaturizaci a zjednoduseni ovladani. Jednou z platforem vyuzivajici této
konstrukce mikropoditacti je open-source platforma Arduino. Platforma Arduino nabizi
nejen celou fadu kompatibilnich soucastek potfebnych pro konstrukei firmwaru, ale i
privétivé, volné dostupné programovaci prostfedi Arduino IDE zaloZené na
programovacim jazyce C a doplnéno fadou ndvodil na orientaci v ném. VSechny vyse
zminéné atributy indikuji, Ze pro fizeni signalizacnich vystupt, je vhodné pouzit pravé
vypocetni modul a programovaci prostiedi z rodiny Arduino.

Obrazek 4.7: Vybrany modul Arduino NANO. Fotografie: [47]

Jako centralni soucastka hracky je vybran modul Arduino NANO. Jedna se o druhy
nejmensi modul z rodiny Arduino, ale obsahuje vSechny nezbytné periferie a podptirnou
elektroniku jako napiiklad tu pro generovani PWM, stabilizaci vstupni a vystupniho
nap¢ti, analogove digitalni pievod, sériovou komunikaci a podobné. Dostate¢ny je také
pocet digitalnich a analogovych pinti.
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V nasledujicich bodech jsou vybrany dalsi technické specifikace z datasheetu, o
kterych je nutné védét pii navrhu zapojeni modulu Arduino NANO. [48, 49]

e Napadjeci napéti: stejnosmérné 5-12 V
e Maximalni odebirany proud: 50 mA

e Ridici ¢ip: ATmega 328P

e Taktovaci frekvence: 16 MHz

e Flash pamét: 32 kB

+ 4

|

i
I

I
!

Obrazek 4.8: Dil¢i zapojeni komunika¢niho rozhrani, celkové schéma viz Priloha A

Zapojeni komunika¢niho rozhrani obsahuje kromé propojeni Bluetooth modulu a
modulu Arduino 1 sériovou linku pfes mini USB pro komunikaci s programovacim
prostiedkem v osobnim pocitaci, napétovy delic, LED diodu s pfedfadnym odporem jako
kontrolku sparovani chytrého mobilniho zafizeni k Bluetooth modulu a kondenzétory pro
zajisténi konstantniho a neruSeného napéjeni.

Pro doplnéni souvislosti mezi zapojenim a kddem (viz kapitola 4.2) je nutné zminit
nasledujici.

e Piny RX a TX modulu Arduino jsou ty pro, které byl v kodu inicializovany
UART. V zapojeni je jesté¢ nutné¢ uzpusobit hodnotu napéti mezi piny TX
modulu Arduino a RX Bluetooth modulu, jelikoz je pro RX Bluetooth
modulu moc vysoka. Uzplisobeni z 5 volt na 3,3 voltu je provedeno
napétovym délicem s odpory se zvolenym parametrem R; = 1 kQ a

dopoctenym parametrem R = 2 kQ, jelikoz plati tento vztah:

R, Urx R, 3,3 R,

URX = UTX : Ri+R, e E = m - — = 1000+R, - RZ = 2000 22, (4.1)

kde Ry , jsou odpory zapojené v dé¢li¢i napéti, Ugx je redukované napéti pro
pin RX Bluetooth modulu a Ury je napéti na pinu TX modulu Arduino.
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Skrze tuto sériovou linku mohou proudit data obéma sméry. Pti funkei load()
z Bluetooth modulu do modulu Arduino, pii funkci response() opaéné.
Parametry sériového pienosu jsou pro vysilani i pfijiméani stejné a
deklarované v setup(), jediny rozdil je ve zpracovani dat. Po pfijimani se je
nutné provést parsovani a pred vysilani je nutné zase poskladat vSechny
vysilané hodnoty ve spravném potadi a se spravnymi hodnotami do pole
pfislusného rozmeéru.

4.1.3 Navrh signalizace

Signalizace kritickych hodnot glykémie je v souladu scili prace zalozena na

vzajemné kombinaci svételnych, vibrac¢nich a zvukovych vystupt (viz tabulka 4.4).

Rizeni téchto vystupt se uskute¢iuje prostfednictvim modulu Arduino NANO.
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Obrazek 4.9: Dil¢i zapojeni signalizacnich vystupt, celkové schéma viz Priloha A

Zapojeni signalizacnich vystupti obsahuje mimo LED diody, vibra¢ni motorek a

piskaci ¢ip i packové tlacitko s uzemnénim pies RC konstantu.

Pro doplnéni souvislosti mezi zapojenim a kodem (viz kapitola 4.2) je nutné zminit

nasledujici.

Packové tlacitko propojuje piny D2 a D4 ¢imz fyzicky vykondva funkci
button(). Na pin D4 je pfivedeno napéti 5 V neboli logické HIGH. Stiskem
tlacitka se méni hodnota napéti na pinu D2 mezi 5 a 0 V. Na pin D2 je
vyveden interrupt, ktery pifi detekci takovéto zmény prerusi probihajici
program a prednostné vyvola posledni funkci signalizace. Pfipojené rezistory
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a kondenzator spolecné zabrafiuji tzv. reboundu neboli generovani
nezadoucich signalt pii stisknuti tlacitka.

e Funkce battery() z kodu je fyzicky vykonana propojenim a nactenim hodnoty
napéti z pinu stabilizatoru BATT, které odpovida hodnoté napéti na lithium
iontové baterii, na analogovém pinu modulu Arduino AO. Analogové
digitalni pfevodnik umistény na tomto analogovém pinu ma pro napéti 0 az 5
V celkem 1024 kvantizacnich urovni, jejichz ¢iselnd hodnota je zaroven i
vystupem funkce analogRead(A0). Zpracovanim nactené¢ hodnoty podle
nasledujiciho vzorce je vzhledem ke zptsobu ubytku napéti na baterii
v rozmezi 3,7 az 3,0 V mozno ptiblizné¢ v procentech urcit kapacitu baterie:

Up
2 Uap max)_UB min

0 < (102

=T -100 < 100, 4.2)
kde Ug je pocet kvantizacnich urovni, kterych pravé dosahuje napéti na
baterii, Uyp max j€ maximalni hodnota na AD pievodni, v tomto piipadé 5 V,
Ug min je hodnota napéti, kterého miize dosahnout vybita baterie a Ug ;a5 J€
hodnota napéti pln€ nabité baterie.

e Funkce pro signalizaci output() je rozdélena na dalSich pét podiazenych
funkci hypoG(), hyperG(), normoG(), alarm() a error(). O tom, ktera z nich
bude sepnuta rozhoduje hodnota bytu CMD. Intenzitu vystupu funkce urcuji
hodnoty nactené z ptislusnych byti ptikazu hracce. Kazda funkce poté spina
a ovlada ji ptifazené vystupy na pinech D5, D6, D7, D9 a D10.

Svételné vystupy

Svételné vystupy jsou uskuteénény pomoci LED diod. Ve schématu na obrazku 4.3.
jsou vyznaceny Cervena (R), zelena (G), modra (B) a zluta (Y) LED dioda. Tyto jejich
barvy by meély obsahnout vSechny pozadavky na signalizaci deklarované
v pfedchazejicich ¢astech prace. Schéma na obrazku 4.9 je caste¢né zjednodusené,
obsahuje pouze jednu LED diodu od kazdé barvy. Ve skutecnosti tvofi svételné vystupy
vzdy pétice sériove spojenych LED diod pfislusné barvy. Pro sporu poctu vodici byly
zvoleny LED diody RGB se spolecnou katodou a LED diody Y bézné konstrukce. LED
diody jsou napéjeny z pinu D8, odpovidajici uzlu na anod¢. Kazda vétev obvodu s LED
diodami piislusné barvy obsahuje ptediadny odpor regulujici proud ve vétvi, kazda
z barev vzhledem k svym odliSnym voltampérovym charakteristikam vyZzaduje jinou
velikost pfedifadného odporu. Z parametrit maximalniho dovoleného proudu diodou a
ubytku napéti na diod¢ z datasheetu LED diod lze vypocitat velikost pfedfadného odporu
dle nasledujiciho vztahu odvozeného z Ohmova zakona:

et = 2221 145, (4.3)

Imax 0,02

Rigpr =
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Up—Up 5-2,7

Riepe = o _o,oé = 1151, 4.4
Up—-U 5-3,4

RLEDB = ]PmaxD = m = 80 _Q, (45)

RLEDY = Yp=Up = 2-23 = 125 .Q, (46)

Imax 0,02

kde Rygprgp jsou hodnoty odporl zafazenych do vétve obvodu spolu s LED
diodami, U, je napéti napajeciho zdroje vétve obvodu, Uj, je tbytek napéti na LED diod¢
a Iy qy je maximalni pfipustna hodnota proudu protékajici diodou.

Optimalizované hodnoty pro fadu rezistort E24 jsou pro ¢ervené LED diody 150 Q,
zelené 120 Q, modré 82 Q a zluté 130 Q.

Spousténi LED diod a stim spojena regulace jejich intenzity je provedena
piivedenim PWM napéti s definovanou stfidou a zapornou polaritou na piny uzlu katody
pravé spinané LED diody.

Vibraé¢ni a zvukové vystupy

Vibra¢ni a zvukové vystupy jiz plné¢ odpovidaji schématu 4.3. Jsou provedeny
jednoduchymi dvoupo6lovymi zafizenimi. Regulace intenzity vystupt vibra¢niho motorku
M1 je opét provadéna pomoci PWM. Toto neni mozné provést u piskaciho ¢ipu S1
zodpoveédného za zvukové vystupy. Kviili modulaci ptivadéného zvukového signalu, je
nutné provést regulaci intenzity nikoli pomoci PWM, ale pomoci napétového délice, kdy
je, vzhledem k osmi ohmové zatézi Cipu, mozné, tfemi dvou ohmovymi sériové
zapojenymi rezistory, individualné spinanymi z pini A1 — A4, zajistit Grovné intenzity
zvuku 100, 75, 50, 25 a 0 % maximalni intenzity.

¢
A" 4

Obrazek 4.10: Priklady svételnych, vibracnich a zvukovych vystupti edukativni hracky.
Fotografie: [51, 52, 53]
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4.2 Navrh softwaru

Ovladani periferii, jednotlivych pini, modulu Arduino je provadéno programem
zalozenym na programovacim jazyce C, S vyuzitim knihoven a funkci Arduino. Pred
samotnym provedeni instrukci, které hracka obdrzi z mobilniho zafizeni je tieba nastavit
v programovacim prostiedi Arduino IDE zadkladni parametry jednotlivych funkci ¢i
proménnych jakymi jsou napftiklad sériovy pifenos ¢i urcité napétové urovné. Poté je
teprve mozné deklarovat a naprogramovat konkrétni funkce zaloZené na stanovenych
zakladnich parametrech. Vzhledem k tomuto uzu lze rozdélit navrhovany program na
¢asti jménem hlavicka, setup a loop.

< Implementace Zakladni nastaveni

.’% knihoven funkci %. jednotlivych pini

> v > B

= Deklarace funkei v1  |Zahdjeni sérioveho

= a proménnych prenosu

Ptijimani dat Nastaveni vystuptli

O, ¥ ¥

> 8 Parsovani dat Zapis odpovedi
— ¥ :

Otestovani formatu Signalizace

Obrazek 4.5: Blokové schéma usporadani kodu ovladajiciho modul Arduino

4.2.1 Hlavicka

Prvni ¢ast kodu obsahuje implementaci knihoven a deklarace funkci a proménnych
V piipad¢ hracky se jedna o implementaci knihoven pro zalozeni sériové komunikace na
individualnich pinech pro zprostfedkovani komunikace mezi fidicim modulem Arduino
a Bluetooth modulem. Deklarovany tam pak jsou funkce vyuzivané v loopu a globalni
proménné, do kterych se nasledné nacitaji zasilané hodnoty a typy signaliza¢nich

vystupil.
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4.2.2 Setup

Spolu s hlavickou je setup Casti programu prob&hnuvsi pouze jedinkrat pti zapnuti
modulu Arduino. Obsahuje nastaveni vlastnosti pinti a sice jestli se jedna o vstup ¢i vystup
eventuelng jaka hodnota napéti na nich ma byt pii prvnim zapnuti. Vedle tohoto obsahuje
1 prvotni nastaveni sériového pfenosu a interruptu. U sériové pienosu je zde urcena
rychlost ptenosu jak pro komunikaci s programovacim prostfedkem — osobnim pocitacem
tak s Bluetooth modulem. V obou piipadech je stanovena na 9600 baudii neboli bitl za
sekundu. Posledni ¢asti je pfipojeni interruptu. Tato rutina umoznuje pii splnéni urcitych
podminek, konkrétné stisku packového tladitka, piednostni vykonani na interrupt
navazané rutiny bez ohledu na pravé vykonavané funkce v loopu.

4.2.3 Loop

Nekonecna smycka probihajici v modulu Arduino neboli loop, zabezpecuje vykonani
signaliza¢nich funkci dle zaslanych instrukei. Cely pribéh smycky je navazéan na ptichod
dat ze sériového prenosu z Bluetooth modulu. V okamziku ptichodu dat dojde k jejich
nahrani do pole hodnot. Vzhledem ke zvolenému forméatu dat je nutné provést nejdiive
parsovani, jelikoz délka 1 potadi zaslané¢ho ptikazu je proménna. Na prvnim misté tohoto
pole je totiz vzdy takzvany flagbyte, tedy byte, ktery dle zapsanych jedni¢ek v ném
indikuje, na kterém z nasledujicich byt je oproti pfedchozimu stavu zména hodnoty, jez
ma byt naptiklad pfepsdna u proménnych hodnot nastaveni vystupi a intenzit
prostfednictvim naptiklad PWM. Pii parsovani je nutné ovéfit, zda dand pfijata data
odpovidaji pfedpokladanym rozsahlim hodnot. Pokud ano, dojde k odeslani zpravy o
potvrzeni platnosti zaslanych dat spolu s informaci o stavu baterie zpét do mobilniho
zafizeni. AZ poté lze provést signalizaci s pfisluSnymi parametry. Pokud nckteré udaje
nesouhlasi, je nutné odeslat zpét do mobilniho zatizeni hlaseni o chybé.

Tabulka 4.1: Format jednotlivych bytl ptichozich dat ve dvojkové soustavé

Byte 7 6 5 4 3 2 1 0
FLAG CMD | VIB | VOL | LED
LED LED [7:0]

VOL VOL [7:0]

VIB VIB [7:0]

CMD \ | \ \ CMD [3:0]

Tabulka 4.2: Format jednotlivych byt odchozich dat ve dvojkové soustave

Byte 7 6 5 4 3 2 1 0
STATE STATE
BATT BATT [7:0]
LED LED [7:0]
VOL VOL [7:0]
VIB VIB [7:0]
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Udaje v zavorkach zna&i pozice bitli v bytu, na kterych lze odekavat zasilana Ci
pfijimana data. Byty LED [7:0], VOL [7:0], VIB [7:0], obsahuji hodnoty, v desitkové
soustave, nula az dvé sté¢ padesat pét, jez slouzi jako argumenty pro pulzné Sitkovou
modulaci v signaliza¢nich funkcich, umoznujici zménu intenzity jejich vystupi. Byte
BAT [7:0] obsahuje hodnoty, v desitkové soustavé, nula az sto, které indikuji stav nabiti
baterie. V bytu STATE [1:0] se vyskytuje bud’ zapsana 0 v piipadé€, ze nahrani vstupnich
dat probéhlo bez problému, anebo zapsana 1 v ptipad¢, Ze se vyskytla chyba pfi nahravani
vstupnich dat. Byte CMD [3:0], pak obsahuje hodnoty od nuly do osmi, spoustéjici
jednotlivé signaliza¢ni funkce.

Tabulka 4.3: Ptehled hodnot bytu CMD [3:0] spoust&jicich signalizaéni funkce

Hodnota bytu
BIN HEX > DEC Funkee
00000001 01 1 hypoG();
00000010 02 2 normoG();
00000100 04 4 hyperG();
00001000 08 8 alarm();

Mimo loop jsou pak nastaveny funkce vlastni signalizace a funkce, jez vycita
posledni signalizovanou hodnotu, probéhnuvsi po aktivaci vySe zminéného interruptu.
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4.3 Navrh provedeni signalizace hracky

Jak jiz bylo pfedznamenano signalizace probiha podle instrukei v péti deklarovanych
a podle ptikazl spinanych funkcich. Signalizace spojena s vyvojem glykémie u funkci
hypoG(), normoG() a hyperG() je navrzena tak, aby existovala uréita korelace mezi
signalizaci hra¢ky a systétmy CGM rozebranymi v ¢asti 2.3.3, avSak je predevs§im
uzptisobena détskému pacientovi. Kazda z téchto funkci trva 6 sekund, ¢imz se zajisti
jejich zachytitelnost détskymi pacienty. Pribéh je bez jakychkoli narocnych ¢iselnych a
textovych vystupu, diraz je kladen pfedevsim na asociaci stavu glykémie s emitovanymi
barvami. Podoba vystupu tedy vypada tak, Ze celych 6 sekund zaii jedna z barev LED
diod a do toho probihaji 1 az 4 vibrace a pipnuti v zavislosti na stavu signalizované
glykémie. Pro signalizaci fyziologické hodnoty glykémie je na displejich pfijimacta
vySetfovanych systémi CGM vyhrazena Seda barva, kterd vSak nemuze byt vyjadiena
LED diodami, proto pro hracku byla namisto ni zvolena zelend barva LED diod. Posledni
z funkci, ktera byla signalizovana hrackou, je mozné kdykoli vyvolat stisknutim

packového tlacitka.

U funkci alarm() a error() neni umoznéno pienastaveni hodnot intenzit signaliza¢nich
vystupt. Jejich odezva bude podobna odezvé funkce hypoG(), jde totiz o podobné
zévazné situace.

Tabulka 4.4: Prehled signaliza¢nich funkci hracky

.. Signalizace
Funkee Glykeémie LED diody Zvuk Vibrace
hypoG() Hypo Cervena Pipnuti 4krat Vibrace 4krat
normoG() Fyziologicka Zelena Pipnuti 1krat Vibrace 1krat
hyperG() Hyper Zluta Pipnuti 2krat Vibrace 2krat
error() Cervena Pipnuti 3krat Vibrace 3krat
alarm() Modra Pipnuti 12krat | Vibrace 12krat

Bluetooth modul bude navic zapojen s kontrolni modrou LED diodou, ktera
kontinualné zafi, pokud je k modulu pfipojeno chytré mobilni zafizeni. V ptipadé
odpojeni zafizeni za¢ne LED dioda blikat a lze ji tak povaZovat za dalsi signalizacni

vystup.
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4.4 Navrh provedeni a doplnkii hracky

Jelikoz je edukativni hracka urend pro détské pacienty, je elektronicka ¢ast hracky
integrovana do podoby plySového medvidka. Komponenty jako modul Arduino a
Bluetooth modul jsou umistény v hlavové ¢asti medvidka, soucastky napajeni jSou
vlozeny do téla medvidka. Vibra¢ni a zvukovy vystup se nachédzeji v hlavové casti
medvidka. LED diody kazdé barvy jsou rozmistény rovnomérné po celé hracce. Tlacitko
pro vyvolani posledniho stavu glykémie je umisténo v pravé paci¢ce medvidka. Okoli je
vystlano plySem. Diky svym drobnym rozmériim a nizké vaze je zachovdna mobilita
hracky. Na hracce také z divodu vyuziti bezdratového nabijeni absentuji jakékoli

konektory.

o3

Obrazek 4.6: Navrh fyzické realizace hracky. Fotografie: [50]

Aby nedochazelo k namahani jednotlivych spojeni, bude jadro zapojeni vlozeno do
plastového ochranného krytu vytvofeného v programovacim prostiedku COMSOL a
PrusaSlicer a vytis§téného na 3D tiskarné.

y‘j/"‘

Obrazek 4.7: Navrh ochranného krytu zapojeni hracky
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Pro zajisténi stabilniho piisunu elektrické energie je vhodné zajistit co mozna
nejtésnéjsi kontakt mezi platformou a civkou pro bezdratoveé nabijeni a co mozna nejvic
kolmé nastaveni civky na smér siloCar emitovanych platformou. Pravé proto bude
vytvofena sekundarni platforma, téZ v programovacim prosttedku COMSOL a
PrusaSlicer a vytisténa na 3D tiskarné, ktera obstara tyto dva pozadavky jasné
definovanym mistem pro poloZeni medvidka.

0l .

-0.1

15 .
0 %107 m

v\L'x

Obrazek 4.7: Sekundarni nabijeci platforma hracky
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5 Vysledky

5.1 Vyroba prototypu

Predtim nez byly vybrané komponenty pfipajeny k univerzalni desce plosnych spoji
a nez obsahoval fidici software vSechny pozadované funkce, probéhlo zjednodusené

ovéteni jejich funkei na nepajivém poli.

Obrazek 5.1: Testovaci zapojeni komponent na nepajivém poli

Nasledné byly jiz vSechny komponenty pfipajeny na univerzalni desku plosnych
spoju, doslo k pfipojeni napajecich periferii a byl nahran kompletni software.

Obrazek 5.2: Findlni zapojeni komponent na univerzalni desce plosnych spoju
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Poslednim krokem bylo vlozeni zapojeni a napijecich periferii do plySového
medvidka, rozmisténi LED diod a sparovani s chytrym mobilnim zafizenim.

Obrazek 5.3: Finalni integrace zapojeni do plySového medvidka

52



5.2 Otestovani soucastek prototypu

V ¢asti 4.1 byly piedstaveny jednotlivé komponenty tvotici edukativni hracku pro
déti s diabetem mellitus 1. typu. Spole¢né s odiivodnénim jejich pouziti bylo uvedeno i
n¢kolik zakladnich parametra téchto komponent ziskanych z katalogovych listii jejich
vyrobcl. S ohledem na jejich vyuziti v ne vzdy uplné idealni podminkach je nasnadé
ovérit chovani téchto soucastek a jejich zdkladnich parametrii v usporadani a specifikach
edukativni hracky. K orientacnimu méfeni zminénych parametri byl vyuzit Digitalni
Bluetooth multimetr RC OWON B35T+,

mATEMP
PARFE o

1000V CAT Ill

Obrazek 5.4: Digitalni Bluetooth multimetr RC OWON B35T+. Fotografie: [54]

5.2.1 Testovani vlastnosti baterie

Pouzita lithium iontova baterie ma kapacitu 1800 mAh. To pfi maximalnim mozném
odbéru modulu Arduino 50 mA dle vztahu 5.1 znamena4, Ze baterie miZe fungovat jako
bezpecny zdroj elektrické energie po dobu 36 hodin

ty= 2= B0 _36p, (5.1)

Imax 50

kde tg je vydrz baterie, Q kapacita baterie a I,,,4, je maximalni hodnota odebiraného
proudu z baterie.

Otestovani vypoctené hodnoty probehlo v zapojeni na obrazku 5.5. Pro napodobeni
bézného provozu byla pln¢ nabita baterie napojena na zatéz, v podobé¢ rezistoru o hodnoté
74 Q, vypoctenou dle vztahu 5.2.

R= 2= 2740, (5.2)

kde R je odpor zatéze, U,y je vystupni napéti baterie a I,,,4, jé maximalni hodnota
odebiraného proudu z baterie.
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Obrazek 5.5: Schéma zapojeni testované baterie

Pti zahajeni testovani bylo napéti na zatézi 3,63 V a po jedné hodiné bylo napéti na
zatézi 3,60 V. Rozmezi, ve kterém je baterie schopna dodavat elektrickou energii je 3 —
3,7 V. Zvzorce 5.3 tak lze vyvodit, Ze baterie by za zjednoduSujiciho ptredpokladu
linearniho pribéhu vybijeci charakteristiky méla poskytovat elektrickou energii
minimaln¢ 23 hodin.

Umax—Umi 0,7
tg = /T = —— =233 h, (5.3
Uto—Ut1 0,03

kde tg je vydrz baterie, U4, je maximalni napéti na baterii, U,,;;, je minimalni
napéti na baterii, Uy je napéti na zacatku testovani a U, je napéti na konci testovani.

5.2.2 Testovani vlastnosti signaliza¢nich vystupu

Upravovani intenzity svétla LED diod a vibraci DC motorku na vystupu modulu
Arduino je uskute¢néno napajenim s pulzné sitkovou modulaci. To znamena, ze pomoci
urcité stiidy — Stacionarniho poméru ¢asi, kdy je na vystupu napajeni presn¢ 0 V nebo 5
V — Ize nastavit libovolnou stfedni hodnotu napéti ve zminéném rozmezi.

. U LED diod se navic vyuziva toho, ze jejich spinani lze provadét prostiednictvim
PWM velmi rychle, a sice az tak, ze lidské oko neni schopno vnimat blikéni a vnima az
,,obalku* tohoto signalu v podob¢ snizeni jasu v zavislosti na stiid¢.
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Modulované napéti

N W O

Napéti [V]

Stfedni hodnota napéti

o L2 L LJ L] L L

0 5 10 15 20

Cas [ms]

Graf 5.1: Reprezentace PWM v ¢ase se zménou stiidy z 1:1 na 3:1

S proménujici se stiidou se méni i svitivost LED diod, a to umérné ke stfedni hodnoté
napéti vztazeného k maximalni hodnot¢ napéti. Tedy stiida 1:1 odpovida stiedni hodnoté
napéti na trovni 50 % maximalni hodnoty napéti a zaroven i 50 % intenzité svételného
vystupu. Pro digitalni PWM fizené piny modulu Arduino pak napiiklad plati, je-li na né
piivedena logicka uroven HIGH, tedy 5 V, Ze pfi stfidé 1:1, je na nich napéti 2,5 V.

Tabulka 5.1: Ovéteni hodnot napétovych trovni fizenych PWM

. L Ocekavané napéti Nameétené napéti

Pin Nastavena stiida

[Vl [Vl

1:10 0,50 0,52

D3 1:1 2,50 2,51

9:10 4,50 4,50

1:10 0,50 0,52

D5 1:1 2,50 2,50

9:10 4,50 4,50

1:10 0,50 0,51

D6 1:1 2,50 2,50

9:10 4,50 4,51

1:10 0,50 0,52

D9 1:1 2,50 2,51

9:10 4,50 4,51

1:10 0,50 0,48

D10 1:1 2,50 2,52

9:10 4,50 4,50

1:10 0,50 0,52

D11 1:1 2,50 2,51

9:10 4,50 4,50
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Jedna z charakteristik LED diod uvedenych v katalogovém listu je zavislost relativni
svitivosti na prochazejicim proudu LED diodou. Z této charakteristiky lze vycist
maximalni moZnou relativni svitivost pro urcity prochazejici proud. V ptipadé¢ LED diod
doplnénych o predradné odpory (viz kapitola 4.1.3) byla hodnota prochézejiciho proudu
urcena dle idedlnich provoznich podminek na 20 mA.

1400
—= 1200
-
2 1000
;E 800 Zelend LED dioda
>
g 600 Cervend LED dioda
>
S 400 Zluta LED dioda
o
o 200 Modra LED dioda

0
0 5 10 15 20 25 30 35

Protékajici proud diodou [mA]

Graf 5.2: Zavislost relativni svitivosti na prochazejicim proudu diodou

Tabulka 5.2: Charakteristiky relativni svitivosti jednotlivych LED diod

Barva LED diody Rovnice char. pfimky Vysledna rel. svitivost
Cervena Lo = 40981 819,6
Zelena Ire; = 50,00 - [ 1000
Modra Lo =11,82-1 236,4
Zluta Loy = 16,67 - 1 3334
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5.3 Ovéreni funk¢nosti prototypu

Hlavnim indik&torem spravné funkce prototypu je soulad mezi zaslanymi ptikazy
Z chytrého mobilniho zafizeni hracce a odeslanymi odpovéd'mi hrackou zpét. Navic musi
probéhnout signalizace dle bytu CMD Vv plné a spravné form¢. Obsahem nésledujicich
dvou tabulek je souhrnu nactenych a zpracovanych hodnot v zavislosti na dvou postupné
obdrzenych piikazech.

Tabulka 5.1: Prvni obsah bytl piikazu a odpovédi

Hodnota
Prabéh Byte Vysvétlivky
BIN HEX DEC
FLAG | 00001111 OF 15 Data na 4 nasledujicich bytech
N LED 01100100 64 100 Intenzita LED diod 100 %
= VOL 01100100 64 100 Intenzita zvuku 100 %
A VIB 01100100 64 100 Intenzita vibraci 100 %
CMD | 00001000 00 0 Vybér signalizace alarm();
STATE | 00000000 00 0 Stav bez chyby
Z?; BAT | 01000101 45 68 Stav baterie 69 %
3 LED 01100100 64 100 Intenzita LED 100 %
8 VOL 01100100 64 100 Intenzita zvuku 100 %
VIB 01100100 64 100 Intenzita vibraci 100 %

V tomto piipadé probéhlo bezchybné nastaveni vSech hodnot intenzit vystupl a
signalizace funkce alarm();.

Tabulka 5.2: Druhy obsah bytl piikazu a odpovédi

Hodnota
Prabch Byte Vysvétlivky
BIN HEX DEC
FLAG | 00001010 0A 10 Data na 2 nasledujicich bytech
N LED - --- --- Intenzita LED diod stale 100 %
= VOL 00110010 32 50 Intenzita zvuku 50 %
- VIB --- --- --- Intenzita vibraci stale 100 %
CMD | 00000100 04 4 Vybér signalizace hyperG()
STATE | 00000000 00 0 Stav bez chyby
Z?; BAT | 01000100 44 68 Stav baterie 68 %
2, LED 01100100 64 100 Intenzita LED 100 %
S VOL | 00110010 32 50 Intenzita zvuku 50 %
VIB 01100100 64 100 Intenzita vibraci 100 %

V tomto pfipadé¢ probéhlo bezchybné pienastaveni piislusnych hodnot intenzit
vystupil a signalizace funkce hyperG(). Vystupy jejichz intenzity nebyly pfenastaveny v
chytrém mobilnim zafizeni maji stale stejnou hodnotu odpovidajici prvnimu piikazu.
Pokud je pted zaslanim dalSiho ptikazu stlaceno tladitko, probéhne signalizace funkce

hyperG().
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5.4 Porovnani hracky se stavajicimi systémy CGM

Ackoli byl u hracky kladen diiraz na zachovani zptisobu signalizace jako u systémit

CGM, doslo, 1 vzhledem k uzptisobeni hracky détskym pacientiim s DM 1. typu a snaham

0 vyssi troven nastavitelnosti jednotlivych vystupiti k nékolika zménam.

Urgentni riziko nizké
A glykémie
Jednejte ihned a zabrafite
(( ‘ )> nizké glykémii (( ))

S

&0 w0

Obrazek 5.3: Piiklad signalizace hypoglykémie na edukativni hrac¢ce (vlevo) a na

systému CGM Dexcom G6 (vpravo) [39, 50]

Ustiedni rozdily signalizace hratky oproti signalizaci piijimace systému CGM jsou

shrnuty v nasledujicich bodech:

Pfitomnost svételné¢ho vystupu a moznost nastaveni jeho intenzity
Moznost vyvolani posledniho stavu glykémie

Nastavitelny alarm a jeho signalizace

VEtsi privétivost pro détské pacienty

Absence indikace okamzité hodnoty glykémie

Absence zobrazeni trendu glykémie v pfedchazejicim ¢asovém useku
Absence informaci o stavu senzoru a vysilace

Zustala vSak zachovéana barva spojend s hypoglykémii a pocet vibraci a pipnuti pro

usnadnéni pfechodu détskych pacientil na tento, nebo podobny systém CGM ve Skolnim

véku.
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6 Diskuse

Edukativni hracka prokazala v predchozi ¢asti, ze je schopna reagovat na simulované
zasilané ptikazy spravné provedenymi signaliza¢nimi vystupy. Hracka obsahuje také
vSechny dal$i modality poZzadované v zadani prace.

Jednotlivymi kroky pfi vytvareni edukativni hracky bylo jeji zasazeni do recentniho
pristupu k 1é€bé onemocnéni DM 1. typu, déale pak to byl ndvrh hardwaru, softwaru,
zapojeni a signalizace.

Prvni krok byl dilezity predevsim k potvrzeni dilezitosti signalizace glykémie jako
sttedobodu 1é¢by onemocnéni DM 1. typu. Detailnéji to je rozebrano v ¢asti 2.1, kde je
kladen diiraz na popis systému CGM jako pokrocilého systému signalizace koncentrace
glukozy v intersticidlni tekutiné, markantné zlepSujici kompenzaci onemocnéni. V
ostatnich ¢astech kapitol 1 a 2 jsou rozebrany dalsi aspekty onemocnéni, a to hlavné pro
pochopeni potieb pacientl a détskych pacienti s onemocnénim DM 1. typu a z hlediska
urceni toho, zdali hracka mlze svymi dal§imi funkcemi pfispét ke zlepSeni stavajiciho
stavu kompenzace onemocnéni. Zminény jsou v téchto dvou kapitolach také pocty
pacientli a détskych pacientl pro stanoveni samotného rozsahu problematiky onemocnéni
DM 1. typu. Nakonec zde byla snaha shrnout signaliza¢ni vystupy systémt CGM, jelikoz
se ukazalo, Ze jsou nejlepSim a nejkompetentnéjSim zdrojem pro sestaveni signalizace pro
détské pacienty.

Druhy krok spoc¢ival v navrhu hardwaru, softwaru, zapojeni a fyzické realizace
hracky. Vzhledem k obsahu zadani byl zvolen ptimo modul typu Arduino, konkrétné
Arduino NANO. Aby nenastaly potize s kompatibilitou s modulem, byly zvoleny tyto
dalsi komponenty: Bluetooth modul vyuzivajici stejné komunikacni rozhrani s AT
piikazy, bezdratové napajeni a periferie poskytujici nebo operujici na shodné napétové
urovni jako modul Arduino. Instrukce pro chod vybraného modulu bylo Zadouci vytvaiet
v programovacim prostfedi Arduino IDE, ur¢eného piimo pro tento typ moduld. Hlavni
vykonavanou funkei kodu je funkce signalizace kritickych hodnot glykémie podle
fidicich dat z chytrého mobilniho zafizeni. Pro spravny pribch signalizace je vSak
nezbytna celd fada dalSich funkci detailnéji rozebranych v Castech 4.2 a 4.3. Nasledny
navrh zapojeni z Pfilohy A byl vytvafen s ohledem na jednotlivé upotfadani a
charakteristiky elektronickych vstupt a vystupti komponent deklarovanych v kodu a ¢asti
4.1. Fyzicka realizace hracky byla provedena vlozenim navrzeného zapojeni piipajeného
K univerzalni desce plosnych spoji do téla plySového medvidka.

Ttetim a zavéreCnym krokem bylo nastaveni samotné signalizace kritickych hodnot
glykémie urcené détskym pacientim. Primarnim zdrojem k tomu, jak jiz bylo feceno,
byly dostupné piijimace systémt CGM s drobnymi Gpravami shrnutymi v tabulce 4.4 a
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kapitole 5.3. Takto modifikovana signalizace se nakonec promitla do signaliza¢nich
funkci kodu.

Syntézou téchto tii krokt navrhu vznikla edukativni hracka pro déti s DM 1. typu
signalizujici kritické hodnoty glykémie a vybavena dal$imi funkcemi jako je alarm ve
stanovenou denni dobu a moznost vyvolani posledniho signalizovaného stavu glykémie.

Devizou hracky oproti ostatnim telemedicinskym platformam uréenych pro edukaci
détskych pacientii s DM 1. typu je to, Ze v pfipad¢ automatického odesilani piikazl z
externiho chytrého mobilniho zafizeni je hracka schopna plné¢ automaticky signalizovat
kritické hodnoty glykémie. Toho jsou schopny i systémy CGM ty ovSem nemaji vystupy
svych pfijimact uzptsobené détskym pacientiim.

Moznosti jiného piistupu pfi feSeni zadani prace Ize spatfit hlavné v ¢astech nadvrhu
tykajicich se hardwaru, softwaru, zapojeni a signalizace hracky. V ptipadé hardwaru a
potazmo i softwaru se zapojenim bylo mozn¢ zalozit navrh na vlastnim mikroc¢ipu a nikoli
na mikro€ipu integrovaném do platformy Arduino. To by umoZznilo individualni
nastavovani registril a periferii a poté 1 integraci do vlastni desky plosnych spoji. Pokud
jde o signalizaci tak z hlediska vySetteni signalizace u CGM neslo pouzit néjaké jiné ¢i
rozverngjsi vystupy, avSak bylo by mozné je zintenzivnit, popiipadé¢ modifikovat audio
vystup z pouhého pipani na prehravani slozitéjsich zvukovych stop.

Z ostatnich atributi hracky hodnych dalsiho upgradu v budoucnu Ize mluvit o fyzické
realizaci hracky, kde by ji §lo uzplsobit ndroénému pouzivani détskym pacientem
zvySenim odolnosti, popiipadé vodéodolnosti a podobné. V budoucnu by také bylo
vhodné uplné eliminovat chytré mobilni zafizeni a zajistit pfimy pfesun dat mezi
senzorem s vysilacem systému CGM a edukativni hrackou, to v§ak bude mozZné azZ pote,
co vyrobci systémi CGM umozni volny piijem a zpracovani dat o koncentraci glukozy v
intersticidlni tekuting.
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{ Zavér

Cilem této prace bylo navrhnout a realizovat edukativni détskou hracku pro
signalizaci kritickych hodnot glykémie pti DM 1. typu.

Piedtim nez byl fyzicky proveden navrh hracky bylo nutné zaméfit se na stavajici
trendy v terapii DM 1. typu nejen u détskych pacientii. Klicovym trendem se ukézalo
vyuzivani systému CGM pro méteni, prenos a signalizaci hodnot glykémie. Vzhledem k
neutéSenému stavu platforem uzptisobujicich signalizaci détskym pacientim bylo
nezbytné zaméftit se pii ndvrhu signalizace hracky na signalizaci systémi CGM,
vyhledat v ni urcité spolecné rysy a piizpisobit ji détskym pacientim. Vysledkem byl
navrh uzpiisobené signalizace shrnuty v tabulce 4.4.

Navrh hracky byl zalozen na pozadavku na jeji externi fizeni prostfednictvim
chytrého mobilniho zafizeni. Z tohoto ditvodu byl vytvofen zaklad hracky z Bluetooth
modul HM-11 pro pfijem instrukci a z modulu Arduino NANO pro jejich zpracovani a
provedeni. Obdrzené instrukce se pak promitly do signalizace mechanickych a
audiovizualnich moduld, mezi které byly zafazeny: vibra¢ni motorek, piskaci ¢ip a LED
diody. Témito vystupy bylo mozné spolehliveé signalizovat: hypoglykémii,
fyziologickou hodnotu glykémie, hyperglykémii a alarm ve stanovenou denni dobu viz
kapitola 5.3.

Realizace hracky byla provedena ve formé détskym pacientlim piivétivého
plySového medvidka. Ten ve svém téle kompaktnich rozmér obsahoval vSechny
potfebné moduly a napéjeni prostiednictvim lithium iontovych baterii nabijitelnych
bezdratové, coz zajistilo absenci jakychkoli konektort na téle hracky, a jeste vice ji tak
uzpusobilo pro détské pacienty.
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