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Abstrakt

Predmétem této prace je rozsifeni seri-
6zni hry MyDiabetic o senzor kontinudl-
niho monitorovani glykémie a inzulinovou
pumpu.

Prace rozebird vlastnosti a limitace
téchto dvou diabetickych pomtcek a popi-
suje navrh a implementaci jejich hernich
modelt pro ucely integrace do hry MyDi-
abetic.

Rozsitena hra MyDiabetic byla kvalita-
tivné testovana na 9 détech s diabetem
prvniho typu ve véku 7 az 16 let. Testo-
vani prokazalo, Ze navrzené herni modely
a jejich ovladani jsou intuitivni a odpo-
vidaji realité. Sebrana zpétna vazba byla
pouzita pro zlepseni ovladani.
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pumpa, senzor CGM
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Abstract

The subject of this thesis is an extension
of a serious game MyDybetic with a sensor
for continuous glucose monitoring and an
insuline pump.

The thesis discusses properties and lim-
itations of these two diabetic aides and
describes design and implementation of
their game models for the purpose of in-
tegrating into the game MyDiabetic.

The extended game was qualitatively
tested on 9 children of age 7 to 16 years
with type I diabetes. The testing proved
that proposed game models and their con-
trol are intuitive and correspond with real
products. Feedback from the testing was
used for improvements in user interface.

Keywords: MyDiabetic, Diabetes
mellitus, Android, iOS, Unity, Insulin
Pump, CGM sensor

Title translation:
Pump Simulator

Design of Insuline
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Uvod

Diabetes mellitus, ¢esky uplavice cukernd, lidové cukrovka, je nemoc, ktera ve
vétsiné piipadi svym pacientiim zméni zivot navzdy. V Ceské republice méa
celkovy pocet diabetikti rostouci trend, viz tabulka |1l Ve svété je odhadovan
celkovy pocet diabetikii na 463 miliénu ve véku 20-79 let, piiblizné 9,3%
obyvatelstva této vékové skupiny. V roce 2030 je predpovézeny nariist na 578
miliéna (10,2%) a do roku 2045 na 700 miliénu (10,9%). Vétsina diabetiki,
priblizné 90% trpi diabetem mellitus druhého typu, ktery patii mezi civilizacni
onemocnéni a je spojen s vyssim vékem a nezdravym zivotnim stylem. Vétsina
zbylych diabetikii mé diabetes mellitus prvniho typu, coz je autoimunitni
onemocnéni, které se zpravidla projevuje ve velmi nizkém véku [§].

Pred rokem 1921, kdy byl objeven inzulin, byl diabetes mellitus prvniho
typu nelécitelny [32]. Od samotného objevu inzulinu ale terapie zna¢né po-
krocila. Dnesni Spickova 1éc¢ba nabizi automatické podavani inzulinu pomoci
podkoznich infuzi, které si pacient sdm aplikuje. Diky chytrym podkoznim
senzoriam mohou diabetici zjistovat stav glykémie i bez neprijemného odbéru
krve.

Nicméné lécba diabetu od pacientii vyzaduje vysokou miru samostatnosti,
znalosti a motivace. Zejména pro nejmladsi diabetiky je vyzvou porozumét
své nemoci a naucit se s ni zit. Jednim ze zpusob, jak toho dosahnout, je
zapojeni edukace o diabetu do videoher [9,10].

Jedna takova hra, MyDiabetic, vznika pod zastitou doc. Ing. Daniela No-
vaka, Ph.D. Prvni verze byla vydana v roce 2016, a podilela se na ni fada



Rok Léceni diabetici celkem

2006 758 528
2007 754 961
2008 773 561
2009 783 321
2010 806 230
2011 825 382
2012 841 227
2013 861 647
2014 859 829
2015 858 010
2016 861 450

Tabulka 1: Pocet 1ééenych diabetikii v CR v letech 2006 - 2016. Data prevzata
z CSUL

studentu [42-46]. Tématem této prace je rozsiteni hry MyDiabetic o vyse
zminéné pomucky pro léc¢bu diabetu: inzulinovou pumpu a senzor kontinu-
alnitho méreni glykémie. Dalsi ¢tyri studenti pracovali na jinych rozsifenich,
modulech, této hry. Jejich témata jsou:

1. ketoacidoza a nemoc, 3. pribéhova linie,

2. aplikace glukagonu a vliv rych-
lych cukri oproti pomalym, 4. starnuti postavy.

B Struktura textu

Text je rozdélen na 5 kapitol. [Prvni kapitolal se zaméii na nemoc diabetes
mellitus, jeji typy, 1éébu a kratkodobé a dlouhodobé komplikace s ni spojené.
V |druhe¢ kapitole jsou rozebrany metody automatické regulace glykémie. Na
ty navazuji technologie inzulinovych pump a senzord kontinudlniho monitoro-
vani glykémie. [ITeti kapitola) se zabyva hrou MyDiabetic, jejim konceptem
a technickym provedenim. Ve |Ctvrté kapitole| je popsdna implementace vy-
robeného rozsiteni hry MyDiabetic. |[Posledni kapitola) je vénovana pribéhu
kvalitativniho testovani na cilové skupiné, détech s diabetem prvniho typu, a
shrnuje poznatky v ném nabyté.

Thttps://vdb.czso.cz/vdbvo2/
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Kapitola 1

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je oznaceni pro chronické onemocnéni projevujici se vyso-
kymi koncentracemi cukru v krvi (hyperglykémie) a absolutnim nebo relativ-
nim nedostatkem inzulinu [32, s. 208]. Nésledujici text se vénuje této nemoci,
jejim typum, komplikacim a 1é¢bé.

B 1.1 Rozdéleni diabetu

Podle pri¢in vzniku rozdélujeme vice typu tohoto onemocnéni. Nejrozsi-
renéjsim typem je diabetes mellitus II. typu, ktery patii mezi civilizacni
onemocnémﬂ, ktery byva spojeny s vyssim vékem a do velké miry nezdravou
zivotospravou. Oproti tomu u déti prevazuje diabetes mellitus I. typu, ktery
je autoimunitnim onemocnénim. Prehled diabetu u déti a dospivajicich je
zobrazen na obrazku Spravna identifikace diabetu je nutnd pro vhodnou
lécbu a dlouhodobou prognézu nemoci.

! Civilizaéni onemocnéni jsou nemoci vznikajici v disledku zmény Zivotniho stylu zapii-
¢inéného rozvojem civilizace H



1. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus u déti a dospivajicich

T2DM monogenni diabetes
(MODY a novorozenecky)
diabetes transkripénich faktord jiny
(MODY 1, 3, 4, 5, 6)

diabetické

syndromy
glukokinazovy diabetes
(MODY 2)
poruchy draslikového kanalu
(Kir6.2, SUR1)

Obrazek 1.1: Typy diabetu u dét{ a dospivajicich. Pfevzato z | s. 208].

T1DM

sekundarni
diabetes

B Diabetes mellitus I. typu

Jednd se o nejzavaznéjsi formu diabetu. Je zptisobena autoimunitni destrukei
B—bunék ve slinivce brisni. Tyto buniky produkuji v téle inzulin, hormon
nutny pro transport molekul glukézy pfes bunéénou membranu. Bez inzulinu
se glukdza hromadi v krvi, a jeji vysoka koncentrace ma patologické ucinky
na organizmus, a nedostdva se do cilovych bunék. Nejcastéji toto onemocnéni
zacind v détstvi a pacienti si jej nesou do dospélosti.

Podle rozdilnych incidenci v jednotlivych zemich (napiiklad v Makedonii
3,6 novych pripadu na 100 000 déti za rok, nebo ve Finsku 65 novych pripadu
na 100 000 déti za rok s. 208]) je zfejmé ze velky vliv na rozvoj tohoto
onemocnéni ma geneticka predispozice. Nicméné v poslednich 20 let u nas
incidence stoupla na vice nez dvojnasobek. Tento nartst je vyvolan faktory
prostfedi, které zatim neumime presné identifikovat. Spolehlivd metoda pre-
vence ani definitivniho vyléceni zatim neni znama. Pacienti jsou odkézani na
dlouhodobou inzulinovou 1é¢bu spojenou s monitorovanim glykémie (koncent-
race glukézy) a zménou zivotniho stylu s. 209]. V dalsich kapitolach se
bude odkazovat pravé na tento typ.



1.1. Rozdéleni diabetu

B Diabetes mellitus Il. typu

Diabetes mellitus II. typu je zpusobeny stoupajici inzulinovou rezistenci,
kterou vlastni produkce inzulinu nepfekoné a po c¢ase se vycerpa. Donedavna
se jednalo o onemocnéni dospélého ¢i starsiho véku. Nicméné epidemie détské
obezity zpusobuje, ze postihuje i adolescentni pacienty. Pro diabetes II. typu
jsou typické obezita, laboratorni a klinické projevy inzulinové rezistence a
pozitivni rodinnd anamnéza. U postizenych je vysoké riziko ¢asného vyvoje
komplikaci diabetu [32, s. 213].

B Monogenné podminéné

V posledni dobé bylo objeveno vice jak dvé desitky genti, které ovliviuji
funkci B-bunék. Monogenni porucha? miize zpiisobit 2-3% vsech onemocnéni
diabetem. Mezi tato onemocnéni patii MODY (maturity-onset diabetes of
the young), které se dédf autosomalné dominantné?| [32) s. 214].

Dalsi typ je tzv. novorozenecky diabetes, ktery byva diagnostikovan do
6 mésicu véku. Muze byt docasny, ktery v fadech tydni vymizi, nebo perma-
nentni [32, s. 215].

Mezi monogenné podminéné se pocitaji i tzv. diabetické syndromy, které
pouze doplnuji komplexni zdravotni problém.

Poslednim zastupcem této skupiny diabetu je diabetes mellitus spojeny
s cystickou fibrézou®, kde je cel4 slinivka, véetné S-bunék, postizena piivodnim
onemocnénim a tak vznikd porucha sekrece inzulinu [32} s. 215].

2Monogenn{ onemocnéni je zptisobeno mutaci jednoho genu a vnéj§imi vlivy jsou ovliv-
nény minimalné [4].

3 Autosomalni dominantni dédi¢nost se tyka gent nepohlavnich chromosomii (autosomi).
Na fenotypu se projevi sledovany znak u heterozygoti méné ziavazné a u dominantnich
homozygott velmi tézce [2,3].

1Cystické fibréza je zivot ohrozujici dédiéna nemoc. Projevuje se chronickym onemocné-
nim dychacich cest a plic [32, s. 439]



1. Diabetes mellitus

B Sekundarni diabetes

NV

dlouhodobou 1é¢bou kortikosteroidy, které zvysuji inzulinovou rezistenci.
Steroidni diabetes mutize byt prechodny a ustupuje po skonceni steroidni
terapie [32} s. 215].

B Gestadni diabetes mellitus

Jedna se o prechodny stav u téhotnych zZen, ktery ve vétsiné pripadi po
porodu odezni. V pribéhu poslednich desetileti je ale zaznamenan narust,
ktery je zptsoben vyssim vékem téhotenstvi a nezdravym zivotnim stylem.
Neléceny gestacni diabetes poskozuje plod a vede ke komplikacim pti porodu.
Muze prejit v diabetes II. typu [5].

B 12 Terapie diabetu

Diabetes mellitus I. typu zatim neumime vylécit. Pomoci vhodné terapie je ale
mozné vliv chybéjici inzulin dodéavat a vliv diabetu kompenzovat. Cilem 1é¢by
je dosazeni hodnot glykémie zdravého organizmu. Glykémii ovliviiuje dvojice
hormont: inzulin a glukagon. Inzulin umoznuje bunkam prijem cukru, ¢imz
snizuje glykémii. Je vylucovan po jidle. Glukagon stimuluje tvorbu glukézy,
coz glykémii zvysuje. Je vyluCovan pri hladovéni.

B Inzulinova terapie

Zakladem terapie je dlouhodoba aplikace inzulinu tak, aby co nejvérnéji
kopirovala prirozenou funkci slinivky. Od jeho objevu v roce 1921 bylo vyvinuto
mnoho typu inzulinu lisici se dobou u¢innosti a rychlosti vstiebavani. Pro
nejlepsi nahrazeni fungovani slinivky se pouzivd tzv. systém bazal-bolus.
Bazalni davka zajistuje dlouhodobou hladinu inzulinu v krvi. Bolusové davky
se podéavaji narazové pred jidly, aby kompenzovaly narust glykémie [49].

Inzulin se podavd pomoci injekci nebo pomoci inzulinové pumpy. Pri

6



1.2. Terapie diabetu

pouzivani injekci se pro bazalni hladinu inzulinu podavé jednou ¢i dvakrat
denné dlouhodobé ptuisobici inzulin nebo inzulinovy analog. Pro bolusové
dévky se vyuziva rychle ptsobici inzulin nebo inzulinovy analog 32} s. 212].

Pri pouzivani inzulinové pumpy se vyuziva pouze rychle ptisobici inzulin.
Pro zajisténi bazalni hladiny se trvale vypousti v malém mnozstvi. Bolusové
davky se pak podavaji manudlné.

Celkova denni davka inzulinu se urcuje empiricky a individualné. Déti
v praméru potiebuji 0,6-0,8 IU/kg/den. V prubéhu puberty se divka
zvySuje, v pruméru na 1,0-1,5 IU/kg/den. V dospélosti se opét snizi |32,
5. 212).

I Monitorovani

Okamzitou kontrolou inzulinové 1é¢by je monitorovani glykémie. Glykémii
je tieba mérit pravidelné 3 —4krat denné, vzdy pred hlavnim jidlem a pred
spanim, a v naléhavych situacich, nap#: pti podezieni na hypoglykémii nebo
hyperglykémii.

Pro méreni se pouziva glukometr, ktery vyhodnocuje glykémii z kapicky
krve z prstu. Alternativou k odebirani krve jsou kontinudlni senzory glykémie,
které jsou schopné mérit glykémii neustale po dobu nékolika dni. Pomoci nich
lze snadnéji predchazet nezadoucim staviim a lépe prizpusobovat lécbu. Blize
se senzoriim kontinudlniho monitorovani glykémie vénuje kapitola [2.

Dalsi metodou monitorovéani je sledovéni ketolatek, napiiklad v moci (keto-
nurie). Métit by se mély kazdé réno, protoze jejich nizka koncentrace indikuje
no¢ni hypoglykémii. Zaroven pri hyperglykémii muze pomoci odhalit zacinajici
diabetickou ketoacidozul

Ukazatelem dlouhodobé tspésnost 1écby diabetu je glykovany hemoglobin
(HbA ;). Vznikd nevratnou reakci hemoglobinu a glukézy v krvi. Uddva
se v pomeéru vuci celkovému hemoglobinu, bud v procentech nebo pomoci
jednotek mmol /mol. Jeho mnozstvi odrézi glykémii za poslednich 4-8 tydni.
Referen¢ni meze jsou vypsany v tabulce |1.1| [32}49].



1. Diabetes mellitus

Stav organizmu Mnozstvi HbA .
Zdravy dospély do 39 mmol/mol (2,8—4,0 %)
Vynikajici kompenzace diabetu do 45 mmol /mol (4,5%)
Prijatelnd kompenzace diabetu do 60 mmol/mol (6,0%)
Neuspokojivd kompenzace diabetu nad 60 mmol/mol (6,0%)

Tabulka 1.1: Hodnoty glykovaného hemoglobinu, data prevzata z [49|

B Regulace stravy

Aby inzulinova terapie mohla fungovat, musi pacienti s diabetem dodrzovat
prisny zivotni styl. Je nutné, aby detailné porozuméli slozeni své stravy, aby
byly schopni stanovit spravnou bolusovou davku inzulinu. Myslenka tplného
vylouceni cukru ze stravy je jiz prekonana. Mnozstvi cukru v jednotlivych
potravindch vyjadiuji tzv. vyménné jednotky (V.J). Jedna vyménna jed-
notka odpovidda 10—-12 g sachardzy. V tabulce [1.2] jsou priklady potravin
s odpovidajicim poctem VJ.

Potraviny Pocet vyménnych jednotek (V.J)

krajic chleba
rohlik

jablko

10 jahod

4 svestky

250 ml mléka
bily jogurt
ovocny jogurt
hovézi vyvar s nudlemi, 1 porce
vareny brambor
houskovy knedlik

zmrzlina Cornetto

N = = = N = = = = = NN

Tabulka 1.2: Piiklady mnoZstvi vyménnych jednotek (VJ) v potravindch. Pie-
vzato z [32) s. 213].

B Edukace

Pacient trpici diabetem se musi rychle stat expertem na jeho 1écbu, aby byl
schopen predejit ¢i pripadné resit jeji akutni komplikace. Edukace zac¢ina

8



1.3. Komplikace diabetu

hned po diagnéze diabetu. V tabulce |1.3| je popsan tivodni tydenni program
pro rodinu diabetického ditéte. Postupné se ale diabetik musi naucit resit
i dalsi komplikovanéjsi problematiky, naptiklad diabetes pii nemoci nebo
v prubéhu puberty.

DEN 1

DEN 2

DEN 3

DEN 4

DEN 5

DEN 6

DEN 7

Co je to diabetes? pric¢iny vzniku diabetu (vyvraceni obav ze za-
vinéni rodici), zdkladni principy léc¢eni diabetu, vyznam edukace
pro léceni diabetu, psychoterapie

(provddi lékar)

inzulin, druhy inzulina a jejich pusobeni, inzulinové injekce, mista
vpichu

(provddi edukacni sestra)

opakovani 2. dne, inzulinové pero, odbér glykémie, vysettovani
glykémie glukometrem, vysetfovani moci

(provddi edukacni sestra)

opakovani 1. dne, vztah inzulinu, jidla a télesného pohybu, hypo-
glykémie, priciny, priznaky, 1éceni

(provddi l1ékar)

opakovani 2. a 3. dne, strava pri diabetu, nase zakladni ziviny,

vyménnd jednotka, jidelni plan, ,diabetické® potraviny, ndhradni
cukry a umeéld sladidla

(provddi nutricni terapeutka)

opakovani 4. a 5. dne, ketonurie, ketoacidoza, diabetes v nemoci,
zakladni strategie monitorovani glykémie a ipravy davek inzulinu,
kritéria kompenzace diabetu, komplikace diabetu

(provadi lékar)
opakovani 6. dne, skola, sport, prazdniny, socialni problematika,
terapie po propusténi, plan ambulantniho sledovani

(provadi lékar)

Tabulka 1.3: Program edukace rodiny diabetického ditéte, prevzato z |32} s. 210].

B 13 Komplikace diabetu

Diabetes mellitus se projevuje neschopnosti organizmu regulovat glykémii.
Extrémni hodnoty glykémie (nizké i vysoké) zptusobuji organizmu potize,
nehledé na to, co bylo pri¢inou glykemického extrému. Tyto komplikace
mohou byt akutni nebo chronické.



1. Diabetes mellitus

B Hyperglykémie

Hyperglykémie je stav, kdy koncentrace glukézy v krvi (glykémie) dosdhne
hodnoty vyssi nez cca 9 mmol/l (hodnota je orientacni, zavisi na kazdém
pacientovi). Zpravidla byva prvnim indikdtorem vzniku diabetu. Pfi¢inou
muze byt vynechana nebo mald davka inzulinu nebo pfilis mnoho cukru v jidle.
Mezi symptomy patii zizen, zmateni, nevolnost, zvraceni a casté moceni.

Dlouhodobé hyperglykémie muze vést ke chronickym diabetickym kom-
plikacim, jako je retinopatie - poskozeni sitnice, v koneé¢ném stadiu slepota,
nefropatie - poskozeni ledvin, neuropatie - poskozeni perifernich nervi, nebo
syndrom diabeticke nohy.

Lécba hyperglykémie spociva ve snizeni glykémie. Lze toho docilit aplikaci
inzulinu a v pfipadé leh¢i hyperglykémie fyzickou namahou ¢ sportem. [49].

B Diabeticka ketoacidéza

Vv

Casto je na jejim zakladé diabetes diagnostikovan. P¥i¢inou je nedostatek
inzulinu. Kvuli nizké hladiné inzulinu se bunky nejsou schopné prijimat
glukézu a jako nahradni zdroj vyuzivaji tuky. Zplodiny z metabolismu tuka
(ketoldtky) se pak hromadi v krvi a vznikd metabolickd acidéza. Nebezpeci
spoCiva v dehydrataci a naruseni krevniho obéhu, coz miize vést k selhani
ledvin, dalsich organi, ketoacidotického komatu az smrti.

Diabeticka ketoaciddza se 1é¢i v nemocnici pomoci kontinudlni infuze in-
zulinu a zavodnovacich roztokia. Pii 1é¢bé hrozi hypokalémie (nedostatek
drasliku), coz muze vést k zastavé srdce [32, s. 210—212].

B Syndrom diabetické nohy

Jedna se o jednu z chronickych komplikaci diabetu. Je zptisobena dlouhodobou
hyperglykémii a diabetickou neuropatii. Pacient ztraci cit v koncetinach a
z drobnych zranéni vznikaji hluboké a nehojici réany [6].
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1.3. Komplikace diabetu

B Hypoglykémie

Hypoglykémie je stav, kdy glykémie klesne pod hodnotu cca 4 mmol /I (pfesna
hodnota zavisi na kazdém pacientovi). Vznikd nadbytkem inzulinu v krvi.
Nejcastéjsi pricinou je vynechané nebo malo vydatné jidlo, neobvyklé fy-
zickd ndmaha, nadmérna davka inzulinu a alkohol. Symptomy byvaji slabost,
tres rukou, poceni, zmatenost, buseni srdce a dravy hlad. Diabetici byvaji
adaptovani a tyto symptomy pocinajici hypoglykémie nemusi pocitovat.

Lehéi hypoglykémie je 1é¢itelnd podanim cukru nebo napt. sladké limonéady.
Tézkou hypoglykémii provazi ztrata védomi az smrt |32, s. 212].
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Kapitola 2

Regulace glykémie

Cil 1é¢by diabetu spocivé v regulaci glykémie k normalnim hodnotdm zdravého
organizmu. V této kapitole se budeme zabyvat automatizaci této regulace,
kterd se nabizi diky rozvoji bioinzenyrstvi. Systém regulace glykémie se
sklada ze tif komponent - podani inzulinu, monitorovani glykémie a fidiciho
algoritmu, viz obrazek Témto komponentdm budou vénovany nésledujici
Casti textu. Na konci této kapitoly jsou popsany v soucasnosti dostupné
produkty.

Uzivatelsky vstup

IIR
Ridici algoritmus @ Organismus
absorpce inzulinu
T~ 30 - 100 min
Senzor glykémie G efekt inzulinu

BG-IG
T~5-15min

T ~ 30 min

Obrazek 2.1: Systém regulace glykémie spolecné se zpozdénimi (7) zptisobené
vlastnostmi organizmu. IR je mira infuze inzulinu, viz G je glykémie,
G je mérend glykémie, viz Systém obsahuje dopfednou vazbu pomoci
uzivatelského vstupu pro bolusové davky inzulinu.
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2. Regulace glykémie

B2 Aplikace inzulinu

Existuji t¥i zakladni metody aplikace inzulinu: nitrozilni, intraperitoneélni' a
podkozni. Prvni metoda je z pohledu rychlosti absorpce inzulinu nejefektiv-
néjsi, avsak je limitovana invazivitou a cévnimi komplikacemi zplisobenymi
srazenim krve a hromadénim inzulinu, které miize vést k vybudovani re-
zistence [48].

Druha metoda méa nékolik vyhod vici zbylym dvéma. Zejména reproduko-
vatelnost absorpce inzulinu, rychly nartst do piku a navrat k zakladni hladiné
a odezva glukagonu v reakci na hypoglykémii a télesnou ndmahu. Avsak kvuli
prilisné invazivité a drahé implantaci se standardem stala tfeti varianta [48].

Nejvétsi vyhoda podkozni kontinudlni inzulinové infuze (CSII, continuous
subcutaneous insulin infusion) spo¢iva ve snadné aplikaci. Jejim klicovym
nedostatkem je zpozdéni zptsobené pomalou absorpci inzulinu. Srovnani
rychlosti absorpce a inzulinové akce pro jednotlivé metody je v tabulce
2.1L Pouzitim rychlejsiho inzulinu je mozné snizit zdrzeni az na priblizné
50 minut [47]. U ostatnich metod nelze pouzit rychlejsi inzulin kvili nebezpeci
jeho hromadéni a vybudovani rezistence. Zdrzeni mezi aplikaci inzulinu a
jeho efektem muze vést az ke ketoacidéze [48].

Metoda aplikace Doba absorpce [min] Doba akce [min]
nitrozilni 0 30
intraperitonealni 40 30
podkozni 120 30

Tabulka 2.1: Srovnani rychlosti absorpce regularniho inzulinu a inzulinové akce
pro nitrozilni, intraperitonealni a podkozni aplikaci inzulinu, data prevzata

z [47,|48]

B 2.2 Monitorovani glykémie

Monitorovani glykémie je nejvice limitujici faktor ve vyvoji uzavieného sys-
tému. Existuji totiz dvé koncentrace glukézy v téle. Prvni je glykémie, tedy
koncentrace glukozy v krevni plazmé (BG, blood glucose). Druhd je koncent-
race glukézy v mezibunééném prostoru (I/G, interstitial glucose) [39].

Untraperitonelni podani znamen4 injekce nebo infuze do b¥isni dutiny.
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2.2. Monitorovani glykémie

Pro spravnou funkci pracuje systém s hodnotou BG. Problém spociva
v obtiznosti kontinualniho méfeni BG. Pro kontinualni monitorovani je nutné
aplikovat nitrozilni senzor, coz vyzaduje rozsahly a, pro dlouhodobé sledovani
prilis invazivni a rizikovy, zdkrok. Oproti tomu méteni 1G, kde stac¢i zavést
podkozni senzor, je prakticky bez rizika a komplikaci. Tuto aplikaci je diabetik
schopen provést snadno sam [50].

B Model koncentrace glukédzy

Zéavislost IG a BG je hojné studovana. Experimentalné bylo zjisténo, ze mezi
BG a IG existuje ¢asovy a velikostni gradient [26,/40]. Casovy gradient (nebo
zpozdéni) je nezavislé na aktudlni hodnoté glykémie a jejim pribéhu a nabyva
hodnot od 5 do 25 minut [35,36,138,[39]. Rozdil velikosti je také variabilni. Pti
narustu BG je narust IG nizsi a pri poklesu BG je pokles IG vyssi [34,39].

Existuje nékolik modeli BG a IG, zatim ale neni zadny vSeobecné ptijimany.
Tyto modely stoji na predpokladech [40]:

1. existence volné difuze molekul glukézy mezi krevni plazmou a mezibu-
néénym prostorem,

2. odbér glukézy z mezibunééného prostoru okolnimi bunkami.

Zakladni model popisuje mezibunécny prostor a krev jako dvé nezavisla
oddéleni (two—compartment model) [1], mezi kterymi probiha volné difuze
na zakladé gradientu koncentraci. Zaroven bunky odebiraji z mezibunééného
prostoru glukézu. Koncentrace mezibunécéné glukézy lze poté popsat pomoci
nésledujici rovnice:

dCy

Vi
ﬁ = f(Kog + K12)C2 + K217101 (21)

Vs

kde C7 a Cs je koncentrace glukézy v krevni plazmé a mezibunééném
prostoru, V7 a V5 je objem krevni plazmy a mezibunééného prostoru, konstanty
K12 a Ks1 popisuji miru primého a reverzniho toku difuze a konstanta Kgo
popisuje miru odbéru glukézy bunkami. Vztah téchto veli¢in je schématicky
zobrazen na obrazku 2.2, Tento model vysvétluje pozorované zpozdéni a rozdil
v hodnotach mezi BG a IG. Jeho zasadnim nedostatkem je ale predpoklad, ze

15



2. Regulace glykémie

difuze a odbér molekul glukdzy je popsatelny pouzitymi konstantami. Avsak
pozorovani ukazuji, ze tyto procesy jsou v ¢ase proménné .

R2 Krevni plazma Kot
C1, V4
Mezibunéény prostor Ko2

CZ! V2

Obrazek 2.2: Schéma two—compartment modelu. C o, koncentrace glukézy
v krevni plazmé a mezibunééném prostoru, Vi o objemy krevni plazmy a mezibu-
nécného prostoru, Ki2 21 je mira pfimého a reverzniho toku glukézy mezi krvi a
mezibunéénym prostorem, Ky je mira vylucovani glukézy a Koz je mira odbéru
glukézy bunkami, R, je mira pfijmu glukézy.

Jiny model je zalozen na push—pull efektu . Schéma je vidét na
obrazku Narastem BG vznika gradient koncentrace v krvi vicéi mezibu-
nécnému prostoru, coz vybudi difuzni proud (push) mezi krvi a mezibunéénym
prostorem. Zpozdéni IG vici BG bude vétsi. Odbér glukdzy z mezibunééného
prostoru okolnimi bunkami snizi I1G, ¢imz se vytvori gradient mezi krvi a
mezibunéénym prostorem, ktery opét vybudi difuzni proud (pull). V tomto
pripadé bude zpozdéni IG vic¢i BG mensi.

Gex Gend

Inzulin

=+

Krevni plazma L Aerlobinsin o

prostor

[BG] 1G]

Gk

Obrazek 2.3: Schéma push—pull modelu, prebrano z . Gz je exogenni glukéza,
Gend je endogenni glukozy, Gy je vylucovani glukozy, I je tok glukézy z krve do
mezibunécného prostoru, O je tok glukézy z mezibunééného prostoru do bunky.
Inzulin snizuje prisun G.,q a zaroven zvysuje tok O.
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2.3. Ridici algoritmy

B Kalibrace senzoru

Kalibrace senzoru CGM ma4 idedlné kompenzovat vliv prostiedi na citlivost
senzoru a dynamiku BG a IG. Vliv prostiedi na senzor se zpravidla projevi
driftem zisku elektrického proudu. Hlavnim faktorem téchto zmén je imunitni
reakce, kterou senzor prodéld po aplikaci [27-29]. Dynamika BG a IG jiz byla
probirana v pfedchozich ¢astech textu.

Kalibrace senzoru se sklada z tovarni a uzivatelské. Tovarni probihé pti vy-
robé za pouziti standardizovanym etaloni. Uzivatelska se pocita z okamzitych
hodnot BG, které pacient méri sém pomoci glukometru.

Pro kompenzaci vyse popsanych vlivli existuje mnozstvi algoritmi a metod
(vyuziti kalmanova filtru?, linedrni i robustni regrese® nebo autoregresivnich
modelii*), které s vétsim ¢ men$im tispéchem vylepsuji presnost senzoru a
snizuji zpozdéni [30].

Hlavni pozadavky pro vlastnosti algoritmu navic spocivaji ve vypocetni
jednoduchosti pro minimalizaci procesniho zdrzeni a nizkého mnozstvi ka-
libra¢nich bodi. Snizovanim pocétu kalibracnich bodu se zvysuje komfort
pacienta. Dnesni senzory jiz pracuji s kalibra¢nimi algoritmy, které vyzaduji
kalibraci jednou ¢i dvakrat denné. Soucasnym trendem je dokonce postup
k senzortim bez nutnosti uzivatelské kalibrace. Senzory bez uzivatelské kalib-
race ale mohou zavadét chybu kvili odchylkdm zptusobenymi individualitou
jednotlivych pacienti [30].

B 2.3 Ridici algoritmy

Pro regulaci glykémie bylo testovano velké mnozstvi algoritmi. VSechny jsou
zalozené na zpétnovazebnim rizeni doplnéném doprednou vazbou. Dopredné
vazba se vyuziva pro davkovani bolusového inzulinu. Je iniciovana uzivate-

?Kalmantv filtr je statistickd metoda pro uréeni aktudlni stavu na zikladé znalosti
predchoziho stavu a nepfesného odhadu [25)|

3Linearni regrese spoéiva v odhadu parametrii pomoci feSeni pfeuréené soustavy line-
arnich rovnic. Nevyhodou linedrni regrese je nachylnost na tzv. outliery, data lisici se od
ostatnich pozorovani. Metody robustni regrese jsou vici nim odolngjsi [53].

4 Autoregresivni model predpoklad4, ze vystupni proménné jsou linedrné zavislé na svém
predchozim stavu a néjaké stochastické funkci. Vysledny model je ve formé stochastické
diferencidlni{ rovnice [24]
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2. Regulace glykémie

lem vzdy pred jidlem. V klinickém vyuziti jsou dvé hlavni skupiny ridicich
algoritmu [47,47].

B Regulatory

Zakladnim a osvédéenym reguldtorem systému je PID reguldtor, ktery se
sklada ze tri slozek: proporcionalni, integrac¢ni a derivacni. Pro tucel regulace
glykémie miizeme rovnici PID regulatoru napsat takto:

IIR() = K (G(0) = Grep) + K | (60~ Grep)dr + Kp 0D (29

kde I1R(t) je mira inzulinové infuze (insulin infusion rate), neboli akéni
vstup do systému, v Case t, Kp, K a Kp jsou koeficienty proporé¢ni, integracni
a derivacni slozky. Proporcéni slozka funguje jako zesileni, integrac¢ni slozka
umoznuje eliminaci offsetu, derivac¢ni slozka umoznuje pracovat s prudkymi
zménami ve sledované veli¢iné. Pro regulaci lze pouzit pouze casti PID
reguldtoru. Vzniknou pak PI ¢i PD reguldtory. G,y je referencni nebo cilova
glykémie, G(t) je glykémie v case t [47].

PID je osvédceny regulator pro fizeni systému. Je ale ¢isté reaktivni. Pri
vstupu senzoru v realném case se nejednd o zasadni limitaci, avsak pri
regulaci glykémie nepracujeme s hodnotami v redlném case, ale s proménlivym
zpozdénim. Proto se PID regulator da pouzit pouze ve spojeni s nitrozilnim
senzorem glykémie [50].

B Prediktivni Fizeni

Druhou skupinou fidicich algoritmu jsou modelové prediktivni ovladace (MPC,
model predictive control). Jejich zékladni slozkou je model fizeného systému,
diky kterému predvidaji jeho vyvoj a na zakladé této predikce urcuji akéni
vstup [50].

MPC algoritmus pracuje na principu dlouhodobé strategie. V kazdém kroku,
kazdych cca 15 minut, na zédkladé minulych dat a modelu budoucich dat
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2.4. Prehled soucasnych produktii

vytvori strategii nékolika kroku dopredu, ale pouze prvni krok, tedy cca 15ti
minutovy profil inzulinové infuze, se uskutecni. Predikovand glykémie je casto
jind, nez realné namérena nebo muze nastat nenadald udalost, napr. prijem
rychlych cukri. Tyto udélosti se projevi v dalsim kroku. Tvorba dlouhodobé
strategie je nutna, protoze povaha systému neumoznuje prilis rychlé zmény.
Efekt aplikovaného inzulinu nastupuje s velkym zpozdénim a regulator tak
nemiize planovat v prilis kratkém casovém horizontu. Rozsitenim muze byt
strojové uceni. Algoritmus se postupné prizpusobuje svému pacientovi a
upravuje sviyj interni model pro presnéjsi predikei glykémie [48].

B 2.4 Prehled soucasnych produktu

Existuje vice vyrobcil inzulinovych pump a senzortt CGM. Patii mezi né firmy,
které vsechny své vyrobky vytvari uzaviené a kompatibilni pouze mezi sebou
a firmy, jejich vyrobky jsou modularni a lze je vzdjemné kombinovat. Stan-
dardem je dnes bezdratova komunikace senzoru CGM s pumpou, integrovany
glukometr pro usnadnéni kalibrace a ovladani pomoci mobilnich aplikaci.

B Systém MiniMed 640G

MiniMed 640G je inzulinova pumpa od firmy Medtronic. Kromé standardni
dlouhodobé infuze bazalniho inzulinu sleduje aktivni inzulin, coz poté vyu-
ziva pti vypoctu doporucené bolusové davky (funkcionalita se nazyva Bolus
Wizard) [23]. MiniMed je kompatibilni se senzory CGM FEnlite a Guardian
Sensor 3, také od firmy Medtronic. Spole¢né poskytuji funkci SmartGuard,
kterd spociva v zastaveni vydeje inzulinu v pripadé hrozby hypoglykém-
mie [22]. Cely systém lze doplnit glukometrem Contour Plus Link, ktery po
zméfeni glykémie automaticky posild naméfenou hodnotu to senzoru CGM
pro kalibraci [21].

B Omnipod

Inzulinovd pumpa Omnipod, od firmy Insulet, je jediny model inzulinové
pumpy, ktery nepotiebuje zadné hadicky. Nevyhodo tohoto pristupu spociva
v malém zasobniku inzulinu, ktery nevydrzi déle nez 72 hodin. Omnipod je
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2. Regulace glykémie

kompatibilni se senzorem CGM FreeStyle Libre. Pumpa je ovladana sepa-
ratnim ovladacem, ktery zaroven muze fungovat jako c¢tecka pro FreeStyle
Libre [20].

B Dexcom

Senzor CGM Dexcom G6, od firmy Dexcom, vydrzi mérit az 10 dni. Je
jednim z modelti, které nevyzaduji kalibraci. Mezi jeho prednosti patii plné
prizpusobitelny systém upozornéni. Je kompatibilni s inzulinovymi pumpami
Tandem a Omnipod. Data ze senzoru je mozné ¢ist pomoci specidlni ¢tecky
nebo mobilni aplikace dostupné pro systémy Android i iOS [16].

B FreeStyle Libre

FreeStyle Libre, od firmy Abbott, je velmi maly senzor CGM. M4 Zivotnost
¢trnact dntl a neni tieba jej kalibrovat. Hodnoty se odec¢tou naskenovanim
specialni ¢teckou. Samotny senzor ma kapacitu pro osm hodin zaznamu [17].

B Dana Diabecare R, RS a IS

Dana Diabecare patii mezi nejmensi a nejleh¢i inzulinové pumpy. Ovladaji se
tla¢itky primo na pumpé, pies mobilni aplikaci pro systémy Android a iOS
nebo, v pripadé RS, pomoci samostatného ovladace, ktery zaroven obsahuje
glukometr [19).

B tslim X2

t:slim X2, od firmy Tandem, je inzulinovd pumpa malych rozméri, ktera nabizi
integraci se senzorem glykémie Dexcom G6. Pouziva dva kontrolni algoritmy
pro svou funkci. Control-IQ) je hybridni uzavieny systém, ktery predchézi
variabilité glykémie. Vyzaduje od uzivatele detailni informace o jidle, spanku
a fyzické namaze. Basal-1() pomaha predchazet hypoglykemické udalosti.
Ovladani pumpy je mozné pres dotykovy displej nebo pomoci mobilni aplikace
pro systémy Android i i0S [1§].
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Kapitola 3

Hra MyDiabetic

Pro tspésnou kompenzaci diabetu je zasadni motivace a edukace pacienta.
Pacient musi detailné porozumét vztahu mezi stravou, fyzickou namahou,
inzulinem a glykémii. Zaroven musi dasledné dodrzovat rezim pravidelného
monitorovani glykémie a aplikace inzulinu. V pripadé déti a dospivajicich se
casto jedna o obtizny ukol. Hned v prvnim tydnu, béhem hospitalizace, po
diagnostikovani diabetu je pacient a jeho rodina edukovana ve vzniku a terapii
diabetu. Velmi rychle se musi z pacienta stat odbornik na 1é¢bu diabetu,
aby byl schopen spravné reagovat na kazdou situaci. Hra MyDiabetic, které
se vénuje nasledujici kapitola, vznikla pravé za tucelem edukace a motivace
mladych diabetikd. V prvni ¢asti se zabyvame vlivem her na motivaci a
podporu lécby diabetu. Poté se vénujeme konceptu a obsahu hry MyDiabetic.
Nakonec se zamétime na technické provedeni pomoci herniho enginu Unity.

B 3.1 Hry jako nastroj motivace a podpory léCby
diabetu

Presna definice hry je velmi obtizna. V knize The Art of Game Design je
hra charakterizovina nekompletnim seznamem téchto vlastnosti:

1. Hry jsou dobrovolné. 4. Hry maji pravidla.
2. Hry maji cile.

5. Hry mohou byt vyhrany a pro-
3. Hry obsahuji konflikt. hrany.
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3. Hra MyDiabetic

6. Hry jsou interaktivni. 9. Hry zapojuji hrace.
7. Hry obsahuji vyzvy.

8. Hry vytvareji vlastni vnitini hod- 10. Hry jsou uzaviené, formalni sys-
notu. témy.

Zpocatku uceni a hra nejsou pro dité odlisitelné. Postupné se vsak tyto dvé
aktivity rozlisuji a nakonec se zda, ze hra se zabavou vylucuje uceni a naopak.
Opétovnym sloucenim uceni a hry, respektive zapojenim edukativnich cil do
her, vzniké tzv seridzni hra [11]. Jak napovidaji vyse vypsané vlastnosti hry,
existuje nepreberné mnozstvi moznosti, jak toho dosdhnout.

Potencidl her a interaktivnich digitalnich technologii pro feseni nékterych
zdravotnich a psychickych problému je jiz dobfe zmapovany [10,/51,/52]. Je
prokazano, ze vyuziti téchto postupu pro edukaci a motivaci 1é¢by diabetu
poméhd s ispésnou lécbou [9]. Vzniklo velké mnozstvi her cilenych na edukaci
pacientu diabetu prvniho i druhého typu. Ruzné vycty obsahuji tyto prace
[10,42,43,45]. V nasledujici ¢asti textu jsou rozebrany nékteré nejnovéjsi hry
vzniklé za poslednich 5 let a zdroveti dostupné v CR. Jejich prehled a srovnani
se hrou MyDiabetic a starsimi stale dostupnymi hrami je v tabulce |3.1.

B Jerry the Bear

Ve hte Jerry the Bear hrac¢ pecuje o medvidka Jerryho trpici diabetem prvniho
typu. Hrac provadi standardni tkony diabetické samospravy - méreni glykémie
pomoci glukometru i CGM, aplikace inzulinu perem i pumpou, sestavovani
jidelnicku apod. Kromé kompenzace diabetu ma za tikol pfipravit Jerryho na
velkou soutéz. Edukacni prvky jsou integrovany pomoci jednotlivych hernich
aktivit, které jsou navrzeny podle reality. Hra je dostupna pro systémy iOS i
Android [56].

B MC:T1

Jedné se o rozsiteni popularni hry Minecraft. Hra¢ musi kontrolovat svou
glykémii, piijem potravy a inzulinu. Pfi spravné regulaci glykémie ziskava
hrac specidlni schopnosti - mtze vidét ve tmé, rychlejsi béh aj. Hypoglykémii
a hyperglykémii ale tyto schopnosti ztrici a je ovlivnén ruznymi postizenimi.
Hra uéi propojeni glykémie, jidla, inzulinu a fyzické ndmahy [57].
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3.2. Koncept hry MyDiabetic

B 32 Koncept hry MyDiabetic

Hra MyDiabetic ma, mimo jiné, za cil edukovat zacinajici diabetiky a naudit
je zakladnim postuptim pouzivanym pri feSeni potizi sepjatych s diabetem.
Hrac¢ vystupuje jako pecovatel o postavicku, které byl diagnostikovan diabetes
prvniho typu. Adam nebo Ema, dle vybéru hrace, mé svij byt, ktery se sklada
ze ¢ty mistnosti: kuchyné, koupelny, obyvaciho pokoje a loznice. V téchto
mistnostech se odehrava vétsina hry [42}45].

Hlavni kostrou hry je dodrzovani denniho rezimu postavy, viz tabulka |3.2.
Postavicce je tieba ve spravny Cas mérit glykémii, aplikovat inzulin a podavat
jidlo. Za provedené akce ziskava hrac¢ penize a zkuSenosti. Za penize muze
koupit pro postavu nové obleceni, nabytek do bytu a diabetické pomucky. Pri
nashromézdéni dostatku zkusenosti postoupi postava na vyssi trovné, ¢imz
se ji odemknou nové predmeéty.

Pro postup na vyssi drovné je také mozné splnit specidlni tkoly, jejichz
slozitost s rostouci drovni stoupd. Takovym tkolem muze byt napiiklad
udrzeni glykémie v cilovém rozmezi po dobu 3 hodin. Za splnéni téchto tikolt
ziskd postava vétsi mnozstvi zkusenosti [44].

Cas  Udalost Ukol

6:00 Snidané zméfit glykémii, aplikovat inzulin (7 IU), podat
jidlo (4 VJ)

9:00 Svacina podat jidlo (1 VJ)

11:30 Obeéd zméfit glykémii, aplikovat inuzulin (7 IU), podat
jidlo (5 VJ)

15:00 Svacina podat jidlo (1 V'J)

18:00 Vecere zmérit glykémii, aplikovat inzulin (7 IU), podat

jidlo (4 VJ)
21:00 Druhd vecete podat jidlo (1 VJ), aplikovat dlouhodoby inzulin
(14 IU)

Tabulka 3.2: Denni rezim postavy ve hie MyDiabetic
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3. Hra MyDiabetic

B 3.3 Technické provedeni hry

B Vyvojové prostiedi Unity

Unity3D je herni engine umoznujici multiplatformni vyvoj her. Zakladnim
kamenem hry vytvorené v Unity jsou herni objekty (GameObject). Tyto
objekty v sobé obsahuji informace pro renderovani a lze k nim pripojit razné
komponenty, které upravuji jejich vlastnosti a chovani. Jednim z nejdtlezité;j-
sich komponent jsou uzivatelem napsané skripty implementujici samotnou
funkcionalitu hry [13].

Herni objekty se sdruzuji ve stromu. Jednomu takovému stromu se ik
scéna(Scene). Scéna muze byt jedna troven ve hie nebo hlavni menu. Pouze
objekty ve stejné scéné mohou spolecné interagovat. Celd scéna se renderuje
pomoci jedné nebo vice kamer [14}/15].

Herni objekty jsou vytvareny pri nacteni své scény a jsou zniCeny pri
nacteni jiné scény. Tento pristup mé mnoho vyhod, zejména modularitu scén.
Nicméné je mozné sdilet herni objekty napri¢ scénami, coz je vhodné pro
objekty nesouci skripty, které spravuji hru jako celek [14}/15].

B Implementace hry

Hra MyDiabetic se skldada ze zakladni scény, kterd obsahuje byt postavicky.
Jsou v ni rozmisténé Ctyri mistnosti - kuchyné, koupelna, obyvaci pokoj a
loZnice. Déle existuji scény pro jednotlivé aktivity, které hra¢ muze provadeét.
Na obrazku 3.1 je graf vSech vyrobenych scén se zakladnimi prestupy mezi
nimi.

Herni mechanika je implementovana centralné pomoci sdileného spravce
hry. Spravce hry pracuje s rozsdhlym stavovym automatem. Tento automat
obsahuje vSechny mozné stavy, které mohou ve hie nastat. Prechody mezi
stavy jsou zavislé na provedenych akcich a ubéhlém case. Diky stavovému
automatu je snadné provedeni napiiklad napovédy pro hrace. Kazdy stav ma
své optimalni reseni a napovédu k nému.

Dulezitou soucésti hry je model glykémie. Pro hru byl zvolen systém
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3.3. Technické provedeni hry

) G i Obchod
Uvogpi sccf.n: Hlavni scéna - byt postavy s potravinami
0 pfiznacicl PR
diabetu Kuchyné Koupelna Oby"(' ac Loznice
poxoj Lékarna
M &f J m
o Obchod

glykémie

s nabytkem

Aplikace Minihr
inzulinu Obchod

s obleéenim

Pfiprava jidla m
B @G Uvnitf téla Balének

Myti rukou nebo bez?

Cisténi zubh

Sprcha Pohadka Film Knizka Simulace

Obrazek 3.1: Graf scén ve hie MyDiabetic

AIDA (An Education Simulator for Insulin Dosage and Dietary Adjustment
in Diabetes). Priubéh glykémie je vzorkovan kazdych patnact minut. Zbylé
hodnoty se pocitaji pomoci linedrni interpolace téchto vzorku .
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3. Hra MyDiabetic

Jméno hry Platforma Stazeni Hodnoceni Cukry Regulace  Méreni Aplikace Komplikace
v jidle glykémie glykémie inzulinu diabetu
Jerry the Bear  Android, iOS 1000+ 88% / 43 ano ano glukometr, pero, hyperglykémie,
CGM pumpa hypoglykémie
MC:T1 rozsiteni hry — — ano ano — — hyperglykémie,
Minecraft hypoglykémie
MyDiabetic ~ Android, iOS* 500+ 90% / 34 ano ano glukometr, pero, hyperglykémie,
CGM* pumpa* hypoglykémie,
ketoacidoza*
Carb Counting  Android, iOS 100 000+  78% / 253 ano ne — — —

with Lenny

Tabulka 3.1: Prehled diabetickych her. Pocet stazeni a hodnoceni podle internetového obchodu Google Play/®|z 9.8.2020. Hodnoceni je pséno
v procentech s celkovym poctem recenzi. Cukry v jidle — indikuje zda hra uci které potraviny obsahuji kolik cukri, Regulace glykémie — hra uci

vztah mezi jidlem, inzulinem a glykémii. Monitorovani glykémie - hra uc¢i zptisoby monitorovani glykémie, Aplikace inzulinu — hry uéi zptsoby
aplikace inzulinu. Komplikace diabetu — hra uéf o vypsanych komplikacich. Pfipravované funkcionality jsou oznaceny (*).

‘https://play.google.com/
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Kapitola 4

Implementace

Hra MyDiabetic (viz kapitola 3|) byla rozsifena o moznost vyuziti senzoru
CGM a inzulinové pumpy. Na prvnich trovnich ma hra¢ k dispozici pouze
glukometr a inzulinové injekce. Na vyssich trovnich se mu odemkne moznost
vyuziti senzoru CGM a pozdéji i inzulinové pumpy. Tato kapitola popisuje
pouzité modely téchto zatizeni a jejich integraci do zbytku hry.

B 4.1 Senzor kontinualniho monitorovani glykémie

B Popis modelu

Senzor CGM je standardni podkozni senzor, ktery redlné méii koncentraci
glukézy v mezibunééném prostoru. Z jadra hry je k dispozici pribéh BG a
aktivniho inzulinu v krvi. Pro ziskdni IG je potifeba namodelovat dva vlivy,
které do méreni glykémie pomoci podkozniho CGM senzoru vnasi dynamika
BG - IG, a to zpozdéni a absolutni hodnotu. Zaroven je nutné pamatovat
na vliv kalibrace, kterd dokéaze snizit zpozdéni a prakticky odebrat rozdil
absolutni hodnoty.

Kalibrace senzoru spo¢iva ve zméfeni glykémie (pomoci glukometru) a za-
dani této hodnoty do spravy senzoru CGM. Pri kalibraci se spocita tzv. kvalita
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4. Implementace

kalibrace, kteréd se ziskd pomoci nésledujiciho vzorce:

9 1
. - - 4.1
k—max{(],lo 1+ Gx ST’} (4.1)

kde k je kvalita kalibrace, G} je glykémie pouzita pro kalibraci a G, je realnéd
glykémie. k nabyva hodnot od 0 do 1. Cim nizsi hodnota, tim kvalitnéjsi
kalibrace. Pro viibec nezkalibrovany senzor je k rovno 1. Pokud se pti kalibraci
pouzije méfeni glykémie s chybou mensi nez 0,1 mmol/l, je kvalita k stéle
rovna 0. Kvalita kalibrace se zaroven snizuje se staiim kalibrace dle tabulky
4.1l

Stari kalibrace [h] Efekt
0 az 10 k zistava konstantni
10 az 12 k roste rychlosti 0,05/h do maximélni hodnoty 1
12 a vice k roste rychlosti 0,1/h do maximélni hodnoty 1

Tabulka 4.1: Klesani kvality kalibrace

Hodnota k se projevi dvéma zpusoby: pfi vypoctu Sumu a miry nepresnosti
zpusobené znecitlivénim senzoru. Celkova chyba zpusobena Spatnou kalibraci
se spocita pomoci nasledujici rovnice:

, (4,5 - Q)k G <45
Gk, G, t) =k - sin(t%) +{ (G-7,5k G>175 (4.2)
0 jinak

kde t je aktualni ¢as v minutach, G je méfena glykémie bez chyby. Prvni
ast rovnice simuluje chybu zptisobenou Sumem. Sum je modelovin pomoci
sinusové funkce s periodou 60 minut. Tato funkce byla vybrand, protoze
je modelovan kalibra¢ni algoritmus, ktery sum vyhlazuje a proto byl sum
nahrazen spojitou funkci. Z druhé ¢asti rovnice vidime, ze pri vyssi glykémii
Spatné kalibrace zptisobi naméfeni nizsi hodnoty a pfi nizsi glykémii zptisobi
nameéreni vyssi hodnoty.

Aktudlni hodnota glykémie méfend pomoci senzoru CGM se spocita nasle-
dujicim vzorcem:

Goam(k,t) = Gt —7) + Gk, G(t — 1), 1) (4.3)

kde funkce G(t) popisuje prubéh glykémie a 7 je pouzité zpozdéni. V modelu
je pevnda hodnota zpozdéni, a to 7 minut.

Kromé aktudlni hodnoty vyhodnocuje senzor i trend glykémie. Trend urcuje
pomoci rozdilu mezi aktudlni hodnotou a hodnotou pfed 15 minutami. Podle
tabulky [4.2 rozlisuje 7 riznych trendi. Mezni hodnoty jsou urceny podle
komercnich senzoria CGM [54,55].
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4.1. Senzor kontinualniho monitorovani glykémie

Zmeéna glykémie [mmol/1/min] Trend
—0,167 a méné velmi rychlé klesani
—0,167 az —0,111 rychlé klesani
—0,111 az —0,056 pomalé klesani
—0,056 az 0,056 konstantni
0,056 az 0,111 pomalé stoupani
0,111 az 0,167 rychlé stoupani
0,167 a vice velmi rychlé stoupani

Tabulka 4.2: Uréeni trendu

B Popis ovladani

Pro spravu senzoru CGM jsou vyrobené 3 scény: aplikace senzoru, kalibrace
senzoru a ¢teni dat. Postup aplikace senzoru je popsan v tabule 4.3|a ilustraéni
obrazky jsou na 4.1 Podoba senzoru a postup jeho aplikace byly inspirovany
vyrobkem FreeStyle Libre (viz 2.4).

Cislo kroku Ukol Popis gesta
1 rozbalit baleni klepnout na krabicku obsahu-
jici senzor, naplast a dezinfekéni
gazu
2 nabit aplikator pretahnout aplikator do kra-
bicky na senzor
3 vybrat misto aplikace klepnout na vybrané misto na
téle
dezinfikovat misto tahnout dezinfekéni gazy po kuzi
b} aplikovat senzor pretahnout aplikator na kuzi
upevnit senzor pretahnout naplast pres senzor

Tabulka 4.3: Kroky aplikace senzoru kontinudlniho monitorovani glykémie

Podoba scény kalibrace senzoru je zobrazend na obrazku 4.2a. Scéna ob-
sahuje displej ovladace. V horni ¢ésti je aktudlni méfena glykémie, spolecné
s jejim trendem a aktudlnim ¢asem. Ve spodni ¢asti je textové pole, do kterého
hrac¢ vepise aktualni glykémii, spolecné s hlaskou upozornujici hrace na stav
kalibrace senzoru.

Treti scénou obsluhy senzoru je ¢teni dat. Pod hlavickou lezi graf, ktery
zobrazuje prubch glykémie za poslednich 8 hodin (viz obrazek [4.2b).
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4. Implementace

_» % ¥ _—
—o

Obrazek 4.1: Aplikace senzoru kontinudlniho monitorovani glykémie. Otevieni
baleni, nabiti aplikdtoru, vybér mista, dezinfekce mista, spusténi aplikatoru,
zajisténi senzoru.

W

11:34:34
[;J‘> 5.4
mmol/l

Senzor je aktivni:
od

Realna glykémie (podle

11:34:18
q> 5.4
mmol/l

24

20

glukometru):

16

Glykémie }

Posledni kalibrace pred:
6h
Senzor je zkalibrovan.

(b) : Méfeni glykémie pomoci
senzoru

(a) : Kalibrace senzoru

Obrazek 4.2: Scény kontroly senzoru CGM

B a2

Inzulinova pumpa

B Popis modelu

Inzulinovd pumpa ve hie odpovida zakladnimu typu dostupnych pump. Po-
uziva podkozni infuzi inzulinu, ktery aplikuje po malych davkach kazdych
10 minut. Ziskava informace ze senzoru CGM a v piipadé hrozici hypoglyké-
mie zastavi infuzi inzulinu. Hrozbu hypoglykémie vyhodnoti pomoci linedrni
extrapolace pribéhu glykémie za 10 minut.
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4.2. Inzulinova pumpa

Velikost bolusové davky inzulinu zadava hrac¢ ruéné. Celd davka se podava
v jednom okamziku. Podle typu jidla pumpa hrac¢i nabizi doporucené mnozstvi
inzulinu. Zaroven v piipadé hyperglykémie je hraci nabidnuta kompenzacni
dévka vypocitand pomoci vzorce:

G —Ghey

I
c

(4.4)

kde I je pocet jednotek inzulinu, G a G, je aktudlni a referencni glykémie,
C je citlivost na inzulin. Tyto funkcionality jsou soucésti zdkladni hry.

B Popis ovladani

Pro préaci s inzulinovou pumpou byly vytvoreny dvé scény. V prvni scéné se
zavadi novy infuzni set. Seznam kroku pro aplikaci je v tabulce [4.4) a prubéh
je zobrazen na obrazku |4.3. Modely pouzité ve scéné a princip aplikace je

inspirovany vyrobky firmy Medtronic (viz [2.4)).

Cislo kroku

Ukol

Popis gesta

1 rozbalit baleni klepnout na krabicku obsahujici
infuzni set, naplast a dezinfekéni
gazu

2 sestavit pupu pretahnou konec hadicky od re-
zervoaru k infuznimu setu

3 vytlac¢it vzduchu z ha- drzet tlacitko na rezervoaru, do-

dicky kud nezacnou odkapavat kapky
inzulinu z infuzniho setu

4 nabit aplikator klepnout na horni c¢ast aplika-
toru

5 sundat kryt jehly klepnout na kryt jehly

6 vybrat mista aplikace klepnout na vybrané misto na
téle

7 dezinfikovat misto tahnout dezinfekéni gazy po kuazi

8 prilozit aplikator pretahnout aplikator na kuzi

9 spustit aplikator klepnout na tlacitko aplikatoru

10 upevnit infuzni set pretahnout naplast pres infuzni

set

Tabulka 4.4: Kroky aplikace inzulinové pumpy

Druhou scénou je scéna infuze inzulinu (viz obréazek |4.4). Scéna obsa-
huje doporuc¢enou bolusovou davku inzulinu. Ta se sklada ze dvou ¢ésti: z
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4. Implementace

Obrazek 4.3: Aplikace inzulinové pumpy. Otevieni baleni, sestaveni pumpy,
vytlac¢eni vzduchu, nabiti aplikdtoru, odebrani krytu jehly, vybér mista, dezinfekce
mista, prilozeni aplikatoru, spusténi aplikatoru, zajisténi infuzniho setu.

inzulinu potfebného pro kompenzaci nejblizsitho hlavniho jidla a inzulinu
potfebného pro kompenzaci aktualni hyperglykémie. Zobrazi se jako soucet
Litaio + Thyperglykémie- Déle obsahuje mnozstvi jiz aplikovaného inzulinu, které
se nuluje pred kazdym hlavnim jidlem, a textové pole, kam hrac¢ vepise jim
pozadovanou davku inzulinu pro aplikaci.

11:36:50
|",J\> 5.4
mmol/l

Doporucena davka:
7+0.0]j
Aplikovany inzulin:

Aktudlni davka

Obrazek 4.4: Scéna infuze inzulinu
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Kapitola 5

Testovani

V této kapitole se budeme vénovat testovani hry a samotného modulu. Hra byla
testovana jiz v pribéhu vyvoje ¢leny tymu. Cilovou skupinou ale predstavuji
déti, ve véku 6 az 15 let, kterym byl diagnostikovan diabetes. V zavéru
projektu bylo tedy nutné provést testovani i na nich. V dusledku koronavirové
situace se prace projekt protahla. A tak bylo mozné navstivit letni tdbor
pro diabetiky a kvalitativné otestovat i s dalsimi dvéma c¢leny tymu tii nové
moduly spolecné.

B 5.1 Usivatelské testovani

Hlavnim cilem testovani bylo zjistit, zda je ovladani novych ¢asti intuitivni,
zda odpovidé realité, a objevit nejzavaznéjsi chyby. Zaroven je pro cely projekt
dulezitd zpétna vazba z celé hry.

Na zacatku testovani jsme byli predstaveni skupiné 30 déti. Spole¢né jsme
ukazali celou hru a popsali jednotlivé nové moduly. Poté se déti rozdélily na
3 skupiny, kde kazda méla zkouset jeden modul. V rdmci mensich skupin jsme
spoleéné prosli tutoridlem. Tutorial je pomérné dlouhy a pokud by jim mél
prochézet kazdy ucastnik zvlast, trvalo by testovani prilis dlouho.

Poté kazdy tcastnik vyplnil dotaznik (viz pfﬂoha@[). Po vyplnéni dotazniku
Ucastnici jednotlivé zkouseli samotnou hru. Hru testovali na tabletu Lenovo
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5. Testovani

TB—4705L s operacnim systémem Android v. 9. PTi této Casti byla nahravand
obrazovka tabletu a zvuk, coz velmi pomohlo pri zpétné analyze.

Kazdy acastnik mél pii zkouseni hry provést nasledujici tkoly:

1. aplikovat senzor glykémie,
2. aplikovat infuzni set inzulinové pumpy,
3. zkalibrovat senzor,

4. prozit ¢ast dne za pomoci senzoru a pumpy (tedy nékolikrat zjistit
glykémii pomoci senzoru a aplikovat inzulin pomoci pumpy).

Po splnéni téchto tkold a v rdmeci 4. tkolu si ucastnici méli vyzkouset i
dalsi ¢asti hry. Po samostatném testovani jsem si s kazdym tcastnikem o hie
promluvil, pfi¢emz kostru rozhovoru tvoril dotaznik, (viz ptiloha E).

B 52 Vysledky uzivatelského testovani

Celého testovani se zacastnilo 30 ucastniku ve véku 7 az 15 let. Z toho 18 divek
a 12 chlapci. Vékové rozlozeni je vidét na obrazku 5.1, Vsichni méli diabetes
prvniho typu.

Modul senzoru CMG a inzulinové pumpy testovalo dohromady 9 icastnikii,
z toho 7 divek a 2 chlapci. V ramci rozhovoru po testovani jsem zjistoval zda
a ktery typ senzoru CGM a inzulinové pumpy pouzivaji. Zastoupeni vyrobct
senzorl a pump je vidét na obréazcich [5.4] a 5.5 Nejrozsitenéjsim vyrobcem
je firma Medtronic. Na obrazku [5.2] je vidét, ze kontinualni monitorovani
glykémie drtivé prevazuje. Naproti tomu, jak je vidét i na obrazku 5.3} vyuziti
inzulinovych pump neprevysuje uzivani inzulinovych per.
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5.2. Vysledky uzivatelského testovani

m Divky m Chlapci

Obrazek 5.1: Vékova pyramida ticastniku testovani

' " SMBG+MDI, 1

H CGM +
csll, 4

CGM +
MDI, 4

Obrazek 5.2: Zastoupeni metod 16¢by.
CGM - kontinualni monitorovani gly-
kémie,
MDI — nékolikandsobné denni injekce,
SMBG — samostatné monitorovani gly-
kémie,
CSII — kontinuélni podkozni inzulinova
infuze

Inzulinova
pumpa, 13

Inzulinové
pero, 17

Obrazek 5.3: Pomérné zastoupeni
inzulinovych pump a per.

7 testovani vyplynula jedna chyba pfi aplikaci inzulinové pumpy, ktera
umoznovala preskocit kroky 2—4 (viz. tabulka aplikace inzulinové pumpy.
Upravou animaci byla tato chyba odstranéna.

Daéle vyplynul problém pfi sestaveni pumpy (krok 2), a to propojeni re-
zervoaru s infuznim setem pomoci hadicky. Bylo obtizné prijit na to, jak
vytahnout konec hadi¢ky z rezervoaru a trefit na spravné misto na infuznim
setu. Také nebyla dostatecné intuitivni moznost vytlacit vzduch z hadicky
pomoci dlouhého stisku tlac¢itka na rezervoaru.



5. Testovani

Zadny, 1

B Medtronic, 3

[ ]
B Dexcom, 2 Medtronic, 4

Z4dny, 5
® Dana, 1
® Abbot, 2
Obrazek 5.4: Pomérné zastoupeni vy-  Obrazek 5.5: Pomérné zastoupeni vy-
robci senzora CGM robct inzulinovych pump

Tento problém by bylo mozné vytesit pomoci kratkého ivodu, ve kterém
by se hréaci vysvétlil postup sestaveni pumpy. Uvod by se piehral pii prvni
aplikaci pumpy. Zaroven by se mohlo pridat tlac¢itko napoveédy, které by po
stisknuti zobrazilo dialog s popisem dalsiho kroku.

Dalsim problémem byla scéna infuze inzulinu. Ze zmateni tcastnikti v pri-
béhu testovani vyplyvé, ze je neprehlednd, tcastnici nevédéli, kolik jednotek
inzulinu maji aplikovat. Cela tato scéna by se méla pfeorganizovat, aby byly
hraci potfebné informace lépe predstaveny.

Samotny modul inzulinové pumpy a senzoru kontinudlniho monitorovani
glykémie byl hodnocen pozitivné a ocetiovan pro svou realnost. Ucastnikim
ale ve hie schazely nékteré komplikace, které s pumpou a senzorem mohou
nastat. Prvni byla nutnost odpojovani infuzniho setu od rezervoaru pred
vstupem do vody, dalsi moznost zalomeni a ucpani hadicky pumpy a nakonec
doplnovani inzulinu do rezervoaru.

Cela hra méla mezi icastniky tspéch. Vétsina vsak jiz ma diabetes delsi
dobu a tak pro né hra nebyla tak edukac¢ni. Doporucili by ji vsak svym
zndmym, kteii s diabetem nemaji zkusenost a mohla by jim tak priblizit celou
problematiku.
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PIné automaticky systém pro regulaci glykémie u diabetik zatim neexistuje.
AvsSak inzulinové pumpy a senzory kontinudlniho monitorovani glykémie
v soucasnosti patii mezi nejvice vyvijené pomiicky pro kompenzaci diabetu.
A to i pres své limitace: zpozdéni v absorpci inzulinu a méfeni glykémie.

Edukace a motivace i nadale hraji v 1é¢bé diabetu velmi dulezitou roli. Hra
MyDiabetic je jednou z méla edukacnich her zamérenych na diabetes I. typu
dostupnych v Ceské republice a éestiné. Navic je vyjimecna svim sirokym
zédbérem napii¢ problematikou diabetu. A jako takovd m& velky potencial.

Pridany senzor CGM ve hie MyDiabetic zahrnuje limitaci realnych pro-
duktii. Obsahuje zpozdéni a nutnost kalibrace. Nezkalibrovany senzor méri
chybou a mé potize zmérit hypoglykémii a hyperglykémii. Inzulinova pumpa
pomoci infuze bazalni davky inzulinu tspésné kompenzuje samovolny narust
glykémie. Zaroven obsahuje standardni funkcionality redlnych vyrobkt - pred-
pocitavani bolusové davky inzulinu a inzulin shutoff pfi hrozbé hypoglykémie.

Ovladani obou zafizeni odpovida redlnym produktiim a je, az na nékolik
drobnosti, intuitivni. Pfi testovani se objevil problém pti sklddani inzulinové
pumpy, konkrétné propojeni rezervoaru a infuzniho setu. Dalsi problém byl
pri aplikaci bolusové davky inzulinu. ProtozZe tato scéna neni prehlednd, zadny
z testovacich hract nerozpoznal, kolik inzulinu, a jak, ma aplikovat.

Dalsi rozvoj této ¢asti hry by mél spocivat v napraveni vysSe popsanych
problémt, pomoci doplnéni slovni napovédy a prepracovani scény infuze
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inzulinu, a implementace véci, které testerim chybély. Jde zejména o nutnost
rozpojeni inzulinové pumpy pred vstupem do vody, hrozbu zalomeni kanyly,
vytrzeni infuzniho setu nebo ztratu senzoru CGM pii rychlém pohybu a
doplnovani rezervoaru inzulinové pumpy.

Dalsim krokem ve vyvoji celé hry je propojeni vSech vytvorenych rozsireni
a novou verzi hry vydat pro systémy Android a {0OS. K dispozici ke stazeni
by méla byt v pribéhu zari 2020.
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P¥iloha B

Seznam pouzitych zkratek

IIR
CSII

BG
IG
CGM

RT-CGM

MPC

AIDA

MDI

SMBG

VJ
IU

mira inzulinové infuze (Inzulin Infusion Rate)

kontinudlni podkozni inzulinové infuze (Continuous Sub-
cutaneous Insulin Infusion)

krevni glukéza (Blood Glucose)
mezibunééna glukdza (Interstitial Glucose)

kontinualni monitorovani glykémie/glukézy (Continuous
Glucose Monitoring)

kontinudlni monitorovani glykémie/glukozy v redlném
¢ase (Real-Time Continuous Glucose Monitoring)

modelové prediktivni ovladace (Model Predictive Cont-
rol)

edukativni simulator pro inzulinové davkovani a dietni
upravy v diabetu (An Education Simulator for Insulin
Dosage and Diatery Adjustment in Diabetes)

vicenésobna denni injekce (Multiple Daily Injections)

samostatné monitorovani krevni glukézy (self-
monitoring of blood glucose)

vyménna jednotka, 1 VJ = 10-12 g sacharozy

mezinarodni jednotka (International Unit), pro inzulin
plati 1 IU = 0,0347 mg inzulinu
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B. Seznam pouZzitych zkratek

HbA ¢ glykovany hemoglobin
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P¥iloha C

Slovnicek pojmi

autosomalni dédi¢énost

autoimunitni reakce

bazalni davka inzulinu
bolusova davka inzulinu

cysticka fibréza

diabeticka nefropatie

diabeticka neuropatie

Autosomalni dédicnost se tyka gent
nepohlavnich chromosomi (autosomu).
U dominantni alely (verze genu) se na
fenotypu projevi sledovany znak u hete-
rozygotd méné zavazné a u dominant-
nich homozygota velmi tézce. Pro re-
cesivni alely se sledovany znak projevi
pouze u homozygott.

Reakce imunitniho systému na vlastni
organizmus. Zpravidla byva pri¢inou téz-
kych onemocnéni.

Bazalni ddavka inzulinu je davka, kterd
udrzuje v krvi zakladni hladinu inzulinu.
Bolusova davka inzulinu je davka ktera
se podava narazove pred prijmem cukri.
Jednd se o zivot ohrozujici dédi¢nou ne-
moc. Projevuje se chronickym onemoc-
nénim dychacich cest.

Poskozeni ledvin zptisobené chronickou
hyperglykémii.

Poskozeni nervi zptisobené chronickou
hyperglykémii.
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C. Slovnic¢ek pojmii

diabeticka retinopatie
NPH inzulin
GameObject

glukagon

glukometr

glykosurie
glykovany hemoglobin

glykémie

herni engine

hyperglykémie
hypoglykémie
incidence
intraperitonealni

inzulin

inzulinova pumpa

inzulinovy analog

Poskozeni rohovky zptisobené chronic-
kou hyperglykémii.

Typ inzulinu, ktery se vstfebava velmi
pomalu.

Herni objekt v hernim enginu Unity. Za-
kladni kdmen scény.

Hormon, ktery ptisobi ,proti“ inzulinu.
7 jater uvolnuje zasoby glukozy a zvy-
suje tak glykémii.

Pristroj pro méfeni glykémie z krve.
Vylucovani glukézy modi.

Vznika reakci glukézy s hemoglobinem.
Pouziva se jako ukazatel ispésnosti kom-
penzace diabetu.

Koncentrace glukézy v krvi.

Herni engine je jadro video hry. Vét-
sinou obsahuje alespon implementaci
herni smycky a renderovani 2D a 3D
grafiky.

Stav, kdy glykémie presahne priblizné
8 mmol/I.

Stav, kdy je glykémie nizsi nez priblizné
4 mmol/I.

Pocet nové nakazenych za néjaky casovy
usek.

Aplikace t¢iné latky (injekei nebo infuzi)
do btisni dutiny.

Hormon, vyrabény S—bunkami ve sli-
nivce. Umoznuje bunkdm prijimat
glukézu a snizuje vyrobu cukru v jat-
rech.

Lécebni pomiicka, kterd umoznuje ne-
pretrzité infuzi inzulinu.

Geneticky upraveny inzulin se specific-
kymi vlastnostmi, zejména rychlosti ab-
sorpce.
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ketoacidéza
ketolatky
metabolicka acid6za
mezibunécny prostor

monogenni onemocnéni

multiplatformni

PID regulator
scéna

senzor CGM

serizni hra

stavovy automat

strojové uceni

syndrom diabetické nohy

vyménna jednotka

C. Slovnic¢ek pojmii

Metabolicka acidéza zpusobena zvyse-
nou koncentraci ketolatek.

Zplodiny metabolismu po zpracovani
tuk.

Stav ve kterém dochézi k poklesu stan-
dardnich hydrogenuhlic¢itanii.

Prostor mezi bunkami, ktery je vyplnén
mezibunécnou tekutinou.

Nemoci zptisobend mutaci jednoho genu.
Vnéjsi faktory maji minimélni vliv na
rozvoj téchto nemoci.

Vyvijeny program je kompatibilni s vice
platformami (Windows, macOS, iOS,
Android, Linux, ...)

Regulator slozeny ze t¥i ¢asti - proporcni,
integracni a derivacni.

Zakladni jednotka videohry vytvarené
pomoci herntho enginu Unity

Senzor kontinualniho monitorovani gly-
kémie. Zpravidla podkozni a je schopen
mérit glykémii s vysokou frekvenci.
Hra, kterd ma za cil edukaci.

Mnozina stavia. Kazdy stav ma svou
mnozinu prechodu do jiného stavu a svuj
vystup.

Jedna z metod umélé inteligence. Po-
moci ziskdvani zkusenosti se upravuji
parametry vnitiniho modelu.

Jedna z chronickych komplikaci diabetu
zpusobena chronickou hyperglykémii.
Jednotka pouzivana pri sestavovani jidel-
niho planu diabetikd. 1 VJ = 10-12 ¢
sacharo6zy.
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P¥iloha D

Dotaznik pred testovanim

Vék?
Pohlavi?

a. Divka
b. Chlapec

c. Nechci uvést
Mas diabets?
a. Ano, I. Typu

b. Ano, II. Typu
c. Ne

Pokud no, tak v kolik letech ti byl diagnostikovan (diabetes)?

Pokud mas diabetes, pouzivas inzulinové pero nebo pumpu?

a. Pero

b. Pumpu
Ma3s chytry telefon?

a. Ano
b. Ne

Pouzivas chytry telefon?

Pokud ano, tak se systémem Android nebo iOS?
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D. Dotaznik pred testovanim

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.
19.

Ptiblizné v kolika letech jsi zacal pouzivat mobilni telefon?
Hrajes na mobilnim telefonu hry?
Kterou platformu preferujes pro hrani her?

a. Mobilni telefon
b. PC
Herni konzole - PlayStation, XBox, apod.

@

d. Nehraji videohry
Jak casto hrajes na mobilnim telefonu hry?

a. Nehraji

b. 1 x —3x mésicné

c. 1x —3x tydné

d. Kazdy den nebo témér kazdy den

Hral jsi uz néjakou hru, ktera byla pro diabetiky nebo s touto tématikou?

a. Ano
b. Ne

Jaky typ hry hrajes rad? (Muzes oznacit vice moznosti)

a. Adventury

b. Akeni hry

c. Skakacky

d. Logické

e. Simulatory

f. Sportovni hry

g. Jiné (Uved jaké)
Kde nejcastéji hrajes hry?

a. Doma

b. Ve skole

c. Na cestach (MHD, auto, vlak...)
Jinde

e

Jak se dozvidas o novych hrach?
Od kolika let hrajes hry?
Souhlasi tvoji rodice s tim, ze hrajes hry?

Vis, co je intro/tutorial hry?
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10.
11.

12.
13.
14.

P¥iloha E

Dotaznik po testovani

Pokud pouzivas senzor CGM, jaky typ?

Pokud pouzivas inzulinovou pumpu, jaky typ?

Co se ti libilo na aplikaci CGM senzoru?

Co se ti nelibilo na aplikaci CGM senzoru?

Co se ti libilo na obsluze CGM senzoru?

Co se ti nelibilo na obsluze CGM senzoru?

Co se ti libilo na aplikaci infuzniho setu inzulinové pumpy?
Co se ti nelibilo na aplikaci infuzniho setu inzulinové pumpy?
Co se ti libilo na obsluze inzulinové pumpy?

Co se ti nelibilo na obsluze inzulinové pumpy?

Chybi ve hie néjaky aspekt zivota s CGM senzorem nebo s inzulinovou
pumpou?

Libila se ti hra? Co se ti libilo, co se ti nelibilo?
Meél jsi ve hie s nééim problémy?

Co by se na hie dalo vylepsit?
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Pt¥iloha F

Prubéh samostatného testovani

Informace o kazdém testovani jsou rozdéleny na tii ¢asti. Prvni ¢ast jsou
zékladni informace o testerovi. Druha ¢ast popisuje prubéh testovani z pohledu
vyvojare. Treti ¢ast obsahuje zhodnoceni testovanych oblasti a celé hry
testerem.

B Prvni tester

Zakladni informace: Prvnim testerem byl tfinactilety chlapec, ktery méa
diabetes 1. typu od svych deviti let. Pouziva inzulinové pero. Vlastni chytry
telefon uz od svych 7 let a hravd na ném hry. Preferuje vsak hrat hry na
hernich konzolich.

Pribéh: Nemél problémy se zdkladnimi hernimi mechanismy a snadno se
zorientoval ve hie. Mél ale problém s pohybem pri propojovani infuzniho setu a
rezervoaru hadickou. Ve stejné scéna poté nasel i chybu zpusobujici zprehazeni
a preskoceni krokt 2—-4 pii aplikaci infuzniho setu. Jako jednoho z méla jej
napadlo si pfed kalibraci senzoru zméfit glykémii pomoci glukometru.

Zhodnoceni: Hra se testerovi velmi libila. Jelikoz nepouziva ani senzor ani
pumpu, nemohl poskytnou Sirsi zpétnou vazbu pro tento modul. K celkové
hie nemél vyhrady s vyjimkou odbéru krve pii méreni glykémie. Nelibila se
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F. Priibéh samostatného testovani

mu moznost pichnout se to palce a ukazovacku, protoze témto prstim by se
mélo vyhybat.

B Druhy tester

Zakladni informace: Druhym testerem byla desetiletd divka, kterda ma
diabetes I. typu od svych dvou let. Pouziva senzor i pumpu. Chytry mobil
vlastni, ale nehraje na ném nebo nékde jinde videohry. Jeji senzor je typu
Dexcom a pumpu Dana RS

Prabéh: Neméla problémy s aplikaci senzoru. Vsechna potiebna gesta intui-
tivné pochopila. Méla ale problém pfi sestavovani inzulinové pumpy, konkrétné
propojeni infuzniho setu s rezervoarem pomoci hadicky. Podobné jako prvni
tester objevila chybu zpusobujici preskoceni krokt zavedeni infuzniho setu.
Pri hrani volné hry méla problém s dialogovymi okny, kterd se v ruznych
castech hry zobrazovala a pomérné dlouho se zasekla ve scéné s jidlem.

Zhodnoceni: Hra se ji hodné libila. Nejvice se ji libil pribéh tutoridlu ve
kterém postavé byl diagnostikovan diabetes. Na aplikaci senzoru ocenila, ze
je velmi redlna. U zavedeni infuzniho setu ji pripadal divny ,,nastielovik®,
respektive aplikator. Scény kontroly senzoru i pumpy se ji také libily, i pres
to, ze je zvykla na jiné rozhrani. Chybi ji tam nutnost odpojovani pumpy
pred vstupem do vody. Nejvétsi problém méla s propojenim infuzniho setu
s rezervoarem. Pomohlo by ji, kdyby se hadi¢ka nevysouvala z rezervoaru, ale
byla by tam po celou dobu vidét vytazena.

B Tieti tester

Zakladni informace: Tretim testerem byla jedenactileta divka, kterd ma
diabetes I. typu jiz od svych tfi let. Pouziva chytry telefon a hrava na ném
hry. Pouziva senzor glykémie i inzulinovou pumpu, obé od firmy Medtronic.

Prabéh: Ve hie se pomérné rychle zorientovala. Bez problémii aplikovala
senzor glykémie, ale podobné, jako predchozi testeri, méla problém s propoje-
nim infuzniho setu a rezervoaru hadickou. Po napovédé se ji podarilo hadicku
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F. Priibéh samostatného testovani

vysunout, ale obtizné hledala misto, na které se mé napojit. Pti volné hie
uprednostnovala glukometr a inzulinové pero pred ¢tenim dat ze senzoru a
pumpou.

Zhodnoceni: Hra se ji libila a neméla zadné vyhrady. Délalo ji problém
zkalibrovat senzor. Postup, zmértit glykémii pomoci glukometru a poté ji ve
spravné scéna napsat, pro ni nebyl intuitivni.

B Cturty tester

Zakladni informace: Ctvrtym testerem byla dvanéctileta divka, kterd ma
diabetes I. typu od osmi let. Pouziva senzor Enlite od firmy Medtronic a
nepouzivd pumpu. Chytry telefon ma od deviti let a hrava na ném hry.

Prabéh: Neméla problémy s aplikaci senzoru. Pri kalibraci senzoru zacala,
bez zadné rady, mérenim glykémie pomoci glukometru. Méla problém s vy-
tazenim hadicky pri sestavovani infuzniho setu, ale po vytazeni ji snadno
napojila na set. Pti aplikaci inzulinu nevédéla, kolik jednotek méa zadat.

Zhodnoceni: Hra se ji libila. Z testovanych ¢asti nejvice ocenila graf v sen-
zoru. Na zbytku hry se ji libilo ddvkovani inzulinu, ale nelibilo se ji skladani
odbérového pera. Déale by se podle ni mélo vylepsit podavani jidlo.

B Paty tester

Zakladni informace: Patym testerem byl trindctilety chlapec, ktery méa
diabetes L. typu od ¢tyt let. Pouziva senzor FreeStyle Libre s perem. Chytry
telefon pouziva od osmi let a hraje na ném hry.

Prabéh: Pri aplikaci senzoru mél problém s gesty tahani, aplikatoru i
dezinfekcéni gazy. Mél problémy pfi sestavovani inzulinové pumpy. Nedafilo se
mu napojit rezervoar s infuznim setem a vytlac¢it z hadicky vzduch. Zasekl
se pri kalibraci senzoru. Muselo se mu poradit, Ze je nejprve potfeba zmérit
glykémii pomoci glukometru. Pri aplikaci inzulinu mél problém s uréenim
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F. Priibéh samostatného testovani

doporucené davky. Pti volné hie mél problémy s rozezndvanim rtznych typt
jidel.

Zhodnoceni: Hra se mu libila. Na testovanych ¢astech nejvice ocenil redlnost
aplikace senzoru a infuzniho setu. Celkové mu ve hie chybél néjaky pribéh ¢i
podobny motiva¢ni nastroj.

B Sesty tester

Zakladni informace: Sestym testerem byla tfindctiletd divka, kterd mé
diabetes I. type uz od prvniho roku. Pouziva kombinaci senzoru Libre a
inzulinového pera. Pouziva chytry telefon, na kterém hraje hry. Kromé néj
hraje hry i na hernich konzolich. Hru MyDiabetic jiz znala a asi mésic hrala.

Prabéh: Byla zmatena pri aplikaci senzoru. Méla problém s pfipravou
aplikdtoru. Pri aplikaci infuzniho setu se ji podafilo uspésné vytahnout
hadicku z rezervoaru, ale neslo ji najit napojeni na infuznim setu. Ve zbytku
hry se dobfe orientovala.

Zhodnoceni: Hra se ji libila, zejména ocenila vylepseni scény s CiSténim
zubu, ktera se od verze, kterou hravala, vylepSila. Aplikace senzoru vypadala
hezky, ale nebyla tplné podle pravdy. Scény s daty a kalibraci senzoru byly
realné.

B Sedmy tester

Zakladni informace: Sedmym testerem byl ¢trnactilety chlapec, ktery ma
diabetes I. typu od ¢trnacti let. Pouziva inzulinové pero v kombinaci se
senzorem Dexcom G6. Chytry telefon ma od osmi let a hraje na ném hry.
Kromé mobilu hrava hry i na pocitaci.

Prabéh: Nemél problémy s aplikaci senzoru. Sestaveni inzulinové pumpy
nezvladl bez rady o propojeni rezervoaru se zbytkem pomoci hadicky. Nevédél
si rady s kalibraci senzoru, bylo nutné mu fict, jak zjistit aktudlni glykémii.
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F. Priibéh samostatného testovani

Zhodnoceni: Libila se mu celd hra, zdala se mu dobre propracovana. Aplikace
senzoru byla realistickd. Aplikace pumpy se mu zdala dobrd, sam ji ale
nepouzivé, takze nemohl vice posoudit.

B Osmy tester

Zakladni informace: Osmym testerem byla patnactiletd divka, ktera méa
diabetes I. typu od péti let. Pouziva senzor s pumpou od firmy Medtronic.
Chytry telefon pouziva, ale nehraje zadné hry.

Prabéh: Aplikace senzoru ji nedélala zaddné problémy. Pied kalibraci si sama
zmérila glykémii. Pfi infuzniho setu bez rady sestavila pumpu a vytlacila
vzduch z hadicky. Méla problémy se zorientovat ve scéné s jidlem. Spletla si
tlacitko nakupu a seznamu jidel.

Zhodnoceni: Na hre se ji libilo zejména nakupovani, graf ve scéné ¢teni dat
ze senzoru a ,nastielovani“ infuzniho setu. Moc se ji nelibila tloustka kanyly
a chybéla ji moznost zalomeni kanyly.

B Devaty tester

Zakladni informace: Devatym testerem byla patnéctiletd divka, kterd ma
diabetes prvniho typu od sedmi let. Pouziva senzor i pumpu od firmy Med-
tronic. Chytry telefon pouzivd, ale nehraje na ném hry, spise dava prednost
hernim konzolim.

Prabéh: Ze zacatku byla zmatend pri aplikaci senzoru. Poté se zacala ridit
sipkami. Pti kalibraci senzoru bylo nutné ji navést na zméteni glykémie pomoci
pera. Pri aplikaci inzulinové pumpy meéla problém s natazenim hadicky a
vytlac¢enim vzduchu. Bylo nutné ji na spravna gesta navést. Ve zbytku hry
byla také zmatend, byl nutné vSemi potfebnymi aktivitami provést.

Zhodnoceni: Hra se ji libila. Ve scéné aplikace senzoru méla vyhrady
k naplasti. Scény kalibrace a dat senzoru se ji libili. Scéna s infuznim setem
odpovidala realité. Chybélo ji doplnovani zasobniku.
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