VYSOKE UCENI TECHNICKE V BRNE

BRNO UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

FAKULTA ELEKTROTECHNIKY
A KOMUNIKACNICH TECHNOLOGII

FACULTY OF ELECTRICAL ENGINEERING AND COMMUNICATION

USTAV BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

DEPARTMENT OF BIOMEDICAL ENGINEERING

DETEKCE HYPOGLYKEMIE POMOCI CHYTRYCH
ZARIZENI

HYPOGLYCAEMIA DETECTION USING SMART DEVICES

BAKALARSKA PRACE
BACHELOR'S THESIS

AUTOR PRACE Matyas Stransky

AUTHOR

VEDOUCI PRACE Ing. Andrea Némcov4, Ph.D.
SUPERVISOR

BRNO 2024



VYSOKE UCENI FAKULTA ELEKTROTECHNIKY

TECHNICKE A KOMUNIKACNICH
V BRNE TECHNOLOGII

Bakalarska prace

bakalafsky studijni program Biomedicinska technika a bioinformatika

Ustav biomedicinského inzenyrstvi

Student:  Matyas Stransky ID: 238755
Rocnik: 3 Akademicky rok: 2023/24
NAZEV TEMATU:

Detekce hypoglykémie pomoci chytrych zarizeni

POKYNY PRO VYPRACOVANI:

1) Provedte literarni reSerSi v oblasti detekce/predikce hypoglykémie u diabetiki. 2) Nasnimejte experimentalni
data pomoci chytrého/chytrych zafizeni a referenéni hodnoty hypoglykémie, pfipadné pouzijte dostupna data. 3)
Extrahujte z dat pfiznaky a zhodnotte, zda jsou vhodné pro detekci/predikci hypoglykémie. 4) Vytvofte algoritmus
pro detekci/predikci hypoglykémie pomoci chytrych zafizeni. 5) Porovnejte UspéSnost vaSeho algoritmu
s referenci. 6) Diskutujte vyhody anevyhody vaSeho FeSeni, porovnejte je sjinymi dostupnymi
zafizenimi/metodami a zhodnotte realnou pouzitelnost.

DOPORUCENA LITERATURA:

[1] RODRIGUEZ-RODRIGUEZ, Ignacio, José-Victor RODRIGUEZ a Maria CAMPO-VALERA. Applications of the
Internet of Medical Things to Type 1 Diabetes Mellitus. Electronics [online]. 2023, 12(3). ISSN 2079-9292.
Dostupné z: doi:10.3390/electronics12030756.

[2] YUSUF, Nuhu, Aminu HAMZA, Rilwan Sabo MUHAMMAD, Maryam Aminu SULEIMAN a Zainab Aminu
ABUBAKAR. Smart Health Internet of Thing for Continuous Glucose Monitoring: A Survey. International Journal
of Integrated Engineering [online]. 2020, 2020-10-31, 12(7). ISSN 2229838X. Dostupné z:
doi:10.30880/ijie.2020.12.07.006.

Termin zadéani: 5.2.2024 Termin odevzdani: 29.5.2024

Vedouci prace: Ing. Andrea Némcova, Ph.D.

doc. Ing. Jana Kolarova, Ph.D.
predseda rady studijniho programu

UPOZORNENI:

Autor bakalarské prace nesmi pfi vytvareni bakalafské prace porusit autorska prava tretich osob, zejména nesmi zasahovat nedovolenym
zplsobem do cizich autorskych prav osobnostnich a musi si byt pIné védom nasledk( poru$eni ustanoveni § 11 a nasledujicich autorského
zakona €. 121/2000 Sb., v€etné moznych trestnépravnich dusledkd vyplyvajicich z ustanoveni €asti druhé, hlavy VI. dil 4 Trestniho zakoniku
€.40/2009 Sb.

Fakulta elektrotechniky a komunikacénich technologii, Vysoké uceni technické v Brné / Technicka 3058/10 / 616 00 / Brno



ABSTRAKT

Tato prace se zabyva moznosti vyuziti chytrého zafizeni pro detekci hypoglykémie. Hypo-
glykémie je nebezpecny stav u osob s onemocnénim diabetes mellitus. Problém nastava
hlavné béhem spanku, kdy osoba nedokaze vcas reagovat. Cilem této prace je z nasnima-
nych dat urdit, které prfiznaky (srdecni tep nebo elektrodermalni aktivita) jsou ovlivnény
hypoglykémii. Pomoci chytrého zafizeni byla nasnimana data béhem spanku. Soucasné
byla mérena také hladina glykémie jako referencni hodnota pomoci senzoru pro sledovani
hladiny glukézy. Hodnoty byly predzpracovany a nasledné z nich byly vybrany priznaky
pro uréeni hypoglykémie. Na zakladé téchto vybranych pfiznaki byl vytvoren model pro
detekci hypoglykémie.

KLICOVA SLOVA
CGM, diabetes, chytré zafizeni, hypoglykémie

ABSTRACT

This work explores the possibility of using a smart device for hypoglycemia detection.
Hypoglycemia is a dangerous condition in individuals with diabetes mellitus. The prob-
lem mainly occurs during sleep when a person is unable to react promptly. The aim
of this study is to capture data to determine which symptoms (heart rate or electro-
dermal activity) are influenced by hypoglycemia. Data was collected during sleep using
a smart device. Simultaneously, blood glucose levels were measured as a reference using
a glucose monitoring sensor. The values were preprocessed, and subsequently, features
were selected to identify hypoglycemia. Based on these selected features, a model for
detecting hypoglycemia was created.
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Uvod

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které postihuje stovky milionu lidi po
celém svété.[24] Jde o komplexni onemocnéni, které vyzaduje peclivy a individualni
pristup k lécbé. Pacient musi pravidelné dochazet ke kontrole k 1ékari a dodrzovat
lécbu, pro co nejlepsi kompenzaci.

I pfi spravném tizeni hladiny glukézy neziidka dochézi ke komplikacim, na které
je nutné vcas reagovat. Jednou z klicovych komplikaci diabetu je hypoglykémie, ktera
vyzaduje okamzitou pozornost a reakci, aby se predeslo vaznym nésledkim. Hypo-
glykémie je stav nizké hladiny glukézy v krvi, ktery mize vést k vaznym zdravotnim
problémiim a v nékterych ptipadech i k zivotu ohrozujicim situacim.

Diilezitou roli v 1éc¢bé hraje tzv. ,selfmonitoring”, kdy si pacient sam hlida hla-
dinu glykémie, a pripadné ji sam upravuje na zakladé predchozich doporucenich
lékare. Kontrola hladiny glukézy je tak pro diabetiky klicovym aspektem péce o své
zdravi.

Pro sledovani glykémie jsou bézné pouzivany osobni glukometry. Vpichem malé
jehlicky do prstu se vytvori kapka krve, ktera je odebrana testovacim prouzkem
a vyhodnocena na glukometru. Tento zplisob je dnes doplnén ¢i zcela nahrazen
senzorem, tedy zafizenim, které ma pacient pripevnéné na téle a hladina glukoézy je
meérena z pacientova podkozi. Hodnoty glykémie se prubézné zasilaji na pripojené
¢teci zarizeni nebo se zobrazi po prilozeni k senzoru.

V dnesni dobé, kdy technologicky pokrok nabizi neustalé inovace ve zdravotni
péci, nabyva na vyznamu integrace chytrych zarizeni do kazdodenniho Zivota diabe-
tikt. Chytra zarizeni, jako jsou nositelné senzory a mobilni aplikace, nabizeji novy
pristup k monitorovani hladiny glukézy a mohou hrat klicovou roli v detekci hypo-
glykémie. Integrace téchto technologii do lé¢ebného planu mutze znamenat zlepseni
kvality zivota pacientii s diabetem a muze mit pozitivni dopad na celkové naklady
na zdravotni péci.

Cilem této bakalarské prace je z namérenych hodnot chytrého zarizeni na pacien-
tech s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu vybrat priznaky, které jsou ovlivnény
stavem hypoglykémie. Na zakladé téchto ptriznaki vytvorit model, ktery detekuje

hypoglykémii pouze z dat chytrého zafizeni.



1 Diabetes mellitus a metabolismus glukézy

Diabetes mellitus (DM), nebo taky cukrovka, je autoimunitni onemocnéni, které sou-
visi s Tizenim glukozy v téle. DM je komplikovana choroba, kterd vyzaduje prisnou
lé¢bu pro spravnou kompenzaci. Existuje nékolik typt diabetu, pticemz ty hlavni
jsou diabetes mellitus 1. typu (DM1) a diabetes mellitus 2. typu (DM2). V Ceské
republice bylo v roce 2021 evidovano vice nez jeden milion osob s diagnostikova-
nym onemocnénim diabetes mellitus. Pricemz priblizné 90 % téchto osob trpi DM2.
Kazdorocéné pribyva priblizné 60 tisic lidi s touto nemoci. V soucasnosti je diabetes

mellitus 4. nejcastéjsi pfic¢inou tmrti na nasem tzemi. [14], [15]

1.1 Metabolismus glukézy

Glukéza, znama téz jako hroznovy cukr, predstavuje klicovy zdroj energie pro lid-
ské télo, zvlasté pak pro mozek a erytrocyty. Radi se mezi monosacharidy, kam
patfi napt. fruktéza nebo galaktéza. Glukoza je klicovou stavebni jednotkou pro
krob, glykogen, celulézu a stava se tak nejroz§ffenéjsim cukrem v pifrodé. Skrob,
jako zasobni polysacharid rostlin, je bohaté obsazen v bramborach, obilovinach, ryzi
a kukufici, pri¢emz predstavuje hlavni zdroj glukézy v potravé. [11]

Do téla se dostava v potravé prevazné ve formé sacharidi, které jsou pro ¢loveka
hlavni Zivinou. Podle soucasnych doporuceni by mély sacharidy tvorit 55-65 % cel-
kového energetického ptijmu, zatimco jednoduché sacharidy by mély byt omezeny
na maximalné 10 %. Traveni Skrobu zac¢ind v ustech a pokracuje v tenkém stievé.
Stépenti je zajisténo enzymy obsazenymi ve slindch a pankreatické $tavé. Disacharidy
jsou nasledné stépeny na monosacharidy a ty jsou resorbovany do bunék strevni sliz-
nice. Glukéza vstupuje do bunék pomoci bilkovinnych prenaseci a vyzaduje icinek
inzulinu pro vstup do svalovych a tukovych bunék. |11 12]

Hlavni cestou odbouravani glukozy je glykolyza, kterd slouzi jako zdroj energie
v cytoplazmé bunék. Konecnym produktem glykolyzy je pyruvat, jehoz dalsi pre-
mény jsou odlisné za aerobnich a anaerobnich podminek.|[IT]

Primarnim zdrojem glukézy je potrava, ta ale poskytne zasobu glukézy pouze
neékolik hodin, dokud nedojde ke kompletnimu vstiebani. Po 3-5 hodinach po jidle
se zdrojem glukdzy postupné stava glykogen z jater a poté, co je vycerpan, glukoza
v krvi je doplnovana glukoneogenezi v jatrech. Na regulaci hladiny glukézy v krvi se
podileji dva hlavni hormony, inzulin a glukagon, jejichz sekrece je fizena predevsim
aktudlnim stavem metabolismu glukézy, jak je zobrazeno na obrazku [I.1} Tyto dva
hormony produkované pankreatem (slinivkou btisn{) udrzuji hladinu glukézy v krvi
v rozmezi 3,9-5,5 mmol/l. Dal$i hormony, jako kortizol a adrenalin, mohou také

ovliviiovat hladinu glukézy v krvi za stresovych podminek. [5] [12]
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Obr. 1.1: Metabolismus glukézy v lidském téle, prevzato z [13]

Inzulin je polypeptidovy hormon produkovany B-bunkami Langerhansovych os-
travka pri zvyseni hladiny glukézy v krvi. Ma fadu metabolickych uc¢inki. Hlavnim
efektem je snizovani hladiny glukézy v krvi, které je vysledkem ovlivnéni néko-
lika riznych metabolickych déjt. Inzulin umoznuje transport glukézy do svalovych
a tukovych bunék, stimuluje glykolyzu, inhibuje glukoneogenezi a zvysuje syntézu
glykogenu v jatrech a svalech. Mimo to ovliviiuje i metabolismus lipida a proteint.
Pokud osoba trpi nedostatkem inzulinu, at uz absolutnim, nebo ztratou citlivosti
tkani na inzulin, pak jde o priznaky onemocnéni diabetes mellitus. [11]

Proti inzulinu piisobi glukagon produkovany A-bunkami Langerhansovych ost-
rivki. Sekrece obou protichiidnych hormont je ve vzajemné vazbé, pokud dojde
ke snizeni hladiny glukézy krvi, byt velmi nepatrné, dochazi k tc¢inné stimulaci se-
krece glukagonu, zvysSeni hladiny glukagonu je soucasné provazeno snizenim sekrece
inzulinu a naopak. Glukagon zvysuje odbouravani glykogenu v jatrech a soucasné
podporuje glukoneogeneziﬂ [11), 12]

V pripadé, kdy je glukézy v téle nadbytek, miize byt jeji ¢ast bezprostiedné ukla-
déana ve formé glykogenu. Lidské télo dokaze vytvorit az 500 g zasobniho glykogenu.
Slouzi jako zasobni forma sacharidu pro ¢lovéka, pricemz se skladd z glukézovych
jednotek a je ukladan prevazné v jaternich a svalovych builkach. Umoznuje sklado-

vat velké mnozstvi glukdzy, ktera je v pripadé potieby rychle uvolnéna do krevniho

'Proces, pti kterém dochézi k tvorbé glukézy z aminokyselin a glycerolu.
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obéhu. Glykogenolyza v jatrech a svalech pak mtze probihat pti poklesu hladiny
glukozy nebo pri svalové praci. Zdrojem energie se stava i béhem kratkodobého
hladovéni. [11]

Pti dlouhodobém hladovéni a vycerpani glykogenu je glukéza doplnovana gluko-
neogenezi, pri niz muze byt glukéza syntetizovana z necukernych zdroju (laktatu,

glukogennich aminokyselin a glycerolu). |11}, 12]

1.2 Diabetes mellitus I. typu

Jde o trvalé autoimunitni onemocnéni postihujici vsechny vékové kategorie bez
ohledu na pohlavi. Dochazi k postupné destrukci B-bunék, které jsou jedinymi bun-
kami v téle schopnymi produkovat inzulin. Diabetes 1. typu predstavuje priblizné
10 % vSech pripadu diabetes a vétsinou se diagnostikuje u déti a mladistvych, i kdyz
neni vyloucen jeho projev i v pokro¢ilejsim véku.[9, 12]

Existuji genetické predispozice od narozeni, nasledované nezndmymi nebo ¢as-
teéné znamymi spoustéjicimi faktory, které iniciuji autoimunitni reakce vedouci k ni-
¢eni B-bunék. Tento proces mize trvat mésice az roky, predtim nez dojde k tplné
ztraté schopnosti téla vytvatet inzulin. Casto se jako spoustéjici faktor uvadi virova
infekce. Detekce protilatek, napriklad ICA nebo GADA, je mozna v pocatecni fazi
onemocnéni. [9]

Diabetes 1. typu vyzaduje substituci inzulinu, bud opakovanymi injekcemi nebo
kontinualnim podavanim inzulinu pomoci inzulinovych pump. Dalsi moznosti je
transplantace ostravkovych bunék, avsak tato metoda je finan¢né narocna a pouziva
se predevsim v piipadech zavaznych komplikaci (napft. rendlniho selhdni). Monito-
ring 1écby je klicovy pomoci sledovani hladiny glykovaného hemoglobinu (HbAlc).
Nezbytnou soucasti 1é¢by je kontrola hladiny glykémie. [0, [§]

Diabetik 1. typu nebyva vétSinou obézni, ale mél by dbat na spravnou stravu
s dostatkem vsSech zivin, minerdlu a vitamini. Neni tedy vyrazné omezen ve vybéru
stravy, ale mél by se vyhnout prijmu vysokoenergetickych potravin a jednoduchym
cukrim. Dilezité je dodrzovat danou porci k davce inzulinu a ¢asové rozdéleni jidel.
8]

Drive se zahajovala inzulinova lécba u nové diagnostikovanych pripadii, ale dnes
se doporucuje lécba na zakladé pozitivnich autoprotilatek, rychlého snizovani hmot-
nosti nebo obezity, a ne podle véku pacienta. Existuji i rizné subtypy diabetes
mellitus, jako naptiklad LADA (latentni autoimunitni diabetes dospélych), ktera
postihuje osoby starsi 35 let a vyviji se postupné. Mezi dalsi subtypy diabetu lze
zaradit MODY nebo gestacni diabetes. Celkové se odhaduje, ze u 10 % diabetiku

nelze presné urcit typ jejich onemocnéni.[9, &]
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V pripadé nedodrzeni 1é¢by nebo Spatné kompenzace diabetu dochazi k vyraz-
nému kolisani glykémie, které muze vést k fadé komplikacim. Ty lze délit na akutni
a chronické. Mezi akutni spada hypoglykémie, laktatova acidoza a stavy spojené
s hyperglykémii. Chronické komplikace jsou zpiisobené dlouhodobou hyperglykémii,
které vedou ke komplikacim jako retinopatie, nefropatie, syndrom diabetické nohy.

DM1 je také rizikovym faktorem pro kardiovaskuldrni choroby.[9]

1.3 Diabetes mellitus Il. typu

Onemocnéni diabetes mellitus 2. typu je tizce spojeno s obezitou, a proto hraje pre-
vence a léc¢ba klicovou roli v odkladani projevii tohoto onemocnéni. Existuje nékolik
faktort, které prispivaji k vyvoji diabetes mellitus 2. typu, véetné genetickych vlivi,
sedavého zivotniho stylu, a vyzivovych faktorti. Prokazano je, ze tprava zivotniho
stylu spolu s uzivanim antidiabetik muze prispét k dosazeni témér normélni hla-
diny glukdzy u rady postizenych jednotlivei. V pripadé nesplnéni téchto pozadavki
na lécbu je ¢asto nezbytné prejit na farmakologickou lé¢bu inzulinem, coz je stejné
jako u diabetes mellitus 1. typu. Nicméné problémem muze byt, Ze inzulin prispiva
k narastu hmotnosti.[§]

Onemocnéni diabetes mellitus 2. typu obvykle predchézi projeviim inzulinové
rezistence, coz znamena vyrazné snizeni citlivosti tkdni na plsobeni inzulinu. To
znamena, ze normalni koncentrace inzulinu v krvi vyvolava snizenou metabolickou
odpoved. Inzulinova rezistence miuze postihnout samotnou strukturu inzulinového
receptoru nebo ovlivnit U¢inek inzulinu. Sekundarni inzulinova rezistence v cilové
tkdni mtze byt upravena odstranénim pti¢iny a miize byt zptisobena hormonélnimi
vlivy, metabolickymi vlivy nebo protildtkami proti inzulinu. Organismus se snazi
pfekonat inzulinovou rezistenci zvysenou sekreci inzulinu.[§]

Zakladem lécby diabetes mellitus 2. typu je redukéni dieta. Pacient by mél ome-
zit prijem potravy s cilem snizit hmotnost a zaroven omezit prijem sacharidi a tuki.
Pohyb hraje klicovou roli v kompenzaci diabetu. K 1éc¢bé se pouzivaji léky nazyvané
antidiabetika, kterd pacienti uzivaji v rané fazi pro zpomaleni vyvoje onemocnéni.
Existuje mnoho typt téchto 1éki, kazdy s riznymi ucinky, které zahrnuji zlepseni cit-
livosti bunék na inzulin, podporu uvolnovani inzulinu z pankreatu, snizeni produkce

glukagonu a pomoc pii snizovani hmotnosti. [8]
1.4 Hyperglykémie

Hyperglykémie je stav, kdy dochazi ke zvyseni hladiny glykémie nad fyziologickou

troven, tedy priblizné 5,6 mmol/l na lacno a 7,8 mmol/1 po jidle. To plati pro zdravé
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osoby, u diabetiki je tato hranice posunuta na 7mmol/l na laéno a 10 mmol/l po
jidle. Jde o akutni komplikaci spojenou s onemocnénim diabetes mellitus.[8], [17]

Typické priznaky, jako jsou polyurie (¢asté moceni), polydipsie (nadmérné zizen),
hubnuti a slabost, jsou predevsim charakteristické pro diabetes 1. typu. V tomto
pripadé se potize objevuji rychle z dtivodu nahlého poklesu sekrece inzulinu, nékdy
dokonce béhem nékolika dni. V dnesni dobé jsou diabetickd kéma nebo dalsi stavy
zpusobené tézkou hyperglykémii spise vzacné. Pii zvysené hladiné glukézy v krvi
nad 10 mmol/] je glukdza vylucovana modi.[§]

Naopak u diabetu 2. typu, ktery se vyviji postupné po delsi dobu, dochazi k za-
chytu potizi s uréitym zpozdénim, nékdy az po nékolika letech. Symptomy ve fazi
zachytu nejsou Casto typické ani vyrazné. Mize se vyskytnout svédéni, horsi hojeni
ran a infekce klize s hnisanim. Pti delsim trvani diabetu mohou nastat polyneuropa-
tie, projevujici se mravencenim, brnénim a klidovou bolesti v dolnich koncetinach. Je
dilezité aktivné hledat tuto diagnézu u pacienti s predispozi¢nimi faktory, zejména
u téch, ktefi maji sklony k obezité. [17]

Dlouho trvajici hyperglykémie vede ke vzniku ketoacidézy, ktera je zptusobena
nedostatkem inzulinu v téle. Dochazi k uvolnovani mastnych kyselin z tukové tkané
v podobé ketolatek, které slouzi jako zdroj energie. Hrani¢ni hodnota glykémie u ke-
toacidézy je 13,9 mmol/l, kdy jsou ketolatky vylucovany z téla moci. Ketolatky maji
kyselou povahu a tim narusuji rovnovazny stav. Projevuji se inavou, polyurii, poly-
dipsii, acetonem v dechu, a mohou vést az do bezvédomi. Tento stav lze pozorovat
hlavné u osob s nové diagnostikovanym onemocnénim DM1, u lé¢enych pacientii je
vyskyt minimalni. V pfipadé vyznamné vysoké hypoglykémie (vice jak 33 mmol/l)
jde o hyperglykemicky hyperosmolarni stav, ktery méa podobny charakter jako keto-
acidéza. Odlisné jsou pouze v mite acidézy a dehydratace. Obé tyto situace vyzaduji

intenzivni péci v nemocnici. [§]

1.5 Hypoglykémie

Hypoglykémie nastava, kdyz hladina cukru v krvi klesne pod 3,9 mmol/1 (hranice
se lisi v odborné literature v rozmezi 3,3-3,9mmol/1). Mezi klinické priznaky patii
symptomy spojené se stimulaci sympatiku, jako je neklid, tachykardie, pocit hladu
a poceni. Pokud pacient nevénuje pozornost témto varovnym priznaktim, hladina
cukru dale klesa, objevuji se neuroglykopenické priznaky v disledku nedostatku
glukdzy v mozku. Mezi tyto priznaky patii euforie, zmatenost, agresivita, plactivost
a poruchy soustfedéni, které mohou vést az do stavu bezvédomi. Pri dlouhodobé
hypoglykémii muze dojit k vaznému poskozeni mozku.[3, [7]

Hypoglykémie se déli na lehkou formu, kdy si pacient mize sam pomoci pozitim

15-30 g glukézy (3-6 kostek cukru), a tézkou formu, kdy pacient potrebuje pomoc od
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druhé osoby. Ta mtze podat roztok cukru peroralné, pokud je pacient schopny poly-
kat, nebo aplikovat glukagon podkozné ¢i intravendzné. Existuje také nova moznost
nazalni aplikace ve formé prasku v jednodavkovém obalu. Hypoglykémie je zna¢nym
problémem pro diabetiky 1. typu, zvysuje variabilitu hladiny cukru v krvi a vede
k opakovanym hypoglykémiim a zhorseni kompenzace. Kromé fyzickych symptomi,
jako je vycerpani, inava a bolesti hlavy, ma hypoglykémie i socidlni dopady. Je
Spatné vnimana okolim a vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota.[9, [7]

Mezi bézné faktory vyvolavajici hypoglykémii patii zvysena fyzickd aktivita, vy-
nechani pravidelného jidla, a také konzumace alkoholu, jehoz tcinky se jesté zesiluji
v pripadé opomenuti stravovani. Dalsim moznym faktorem muze byt nevhodné zvo-
lend davka inzulinu.[3]

U pacient s diabetem, ktefi se 1é¢i inzulinem, byl popsan syndrom, ktery se
vyznacuje neschopnosti pacienta uvédomit si hypoglykémii, tj. nemtize ji rozpoznat.
Postizena osoba neméa bézné alarmujici priznaky pti vyvoji hypoglykémie, které by
ji upozornily a umoznily ji reagovat a zabranit tak dalsimu poklesu hladiny cukru
v krvi. Pfesny mechanismus tohoto syndromu zatim neni zcela objasnén, ale jednim
z vysvétleni je adaptace mozku na hypoglykémii. Sympaticky nervovy systém neni
schopen odpovédi na nizkou hladinu glykémie. Tento syndrom lze vyvolat i u zdra-
vého jedince. Vysledky studii zdiraznuji vyznam opatieni smérujicich k odstranéni
hypoglykemickych prihod, a tedy k jejich prevenci.[5]

Hypoglykémie zlistava trvale aktualnim problémem, predstavuje vazné zdravotni
riziko pro pacienty s diabetem a zaroven predstavuje prekazku pii dosahovani op-
timéalni kompenzace diabetu. Noc¢ni hypoglykémie patii mezi casté priciny nahlych
srdecné cévnich prihod a nédhlych imrti diabetiki. Je proto nezbytné vénovat této

problematice vétsi pozornost.[9, [3]
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2 Stanoveni glukoézy v krvi

Selfmonitoring se dnes jiz stal nedilnou soucasti komplexni lécby diabetu 1.1 2. typu.
Pacient muze 1épe zhodnotit zmény glykémie pred jidle a po ném, v pribéhu fyzické
aktivity i v no¢nich hodinach. Pravidelné méreni glykémie poméaha udrzovat zdravy
zivotni styl. Pomoci selfmonitoringu se pacienti stavaji zédkladnim clankem lécby
diabetu.[10]

2.1 Glukometry

Glukometr je elektronické zarizeni, které prevadi signdl elektrochemické reakce na di-
gitalni hodnotu, ktera se zobrazi na displeji pristroje. Jednorazové testovaci prouzky,
vkladané do pristroje, lze oznacit jako biosenzory. Pti stanoveni glukézy dochazi ke
spotiebé glukozy a kysliku ve vzorku rozpusténém. Enzym glukézo-oxidaza kata-
lyzuje oxidaci glukézy kyslikem, coz vede k vytvoreni kyseliny glukonové a pero-
xidu vodiku. Peroxid je nasledné elektrochemicky redukovan na vodu, vytvarejici
elektricky proud. Pro glukdzovy senzor se vyuzivaji dva typy prevodniki: opticky
a elektrochemicky.[10), ]

Prvni biosenzor byl predstaven koncem 60. let 20. stoleti a byl zalozen na spe-
cifické enzymatické reakci. Technologie se dale vyvijela a revoluci prinesl vynalez
testovacich prouzki, které po naneseni kapky krve spoustéji elektrochemické reakce.
To vede k analytickému signalu, ktery pristroj vyhodnoti jako koncentraci glukézy
v krvi.[9]

Prvni osobni glukometr byl predstaven v 70. letech 20. stoleti. Mél testovaci
prouzky zalozené na fotometrické bazi, kde fotometrické stanoveni glukézy vyuziva
zmény absorbance vhodné vinové délky elektromagnetického zareni. Vznikly pero-
xid vodiku redukuje barevny chromogen a vysledkem je barevny produkt. I kdyz
mél tento systém zpocatku vysokou cenu a byl predevsim pouzivan v nemocnicich,
otevtel prakticky zcela novy trh pro méreni glukézy a vsechny trhy s biosenzory.
Fotometrické stanoveni koncentrace glukézy se stdle pouziva v testovacich prouzcich
pro stanoveni glukézy v moéi.[9]

V 90. letech se zacaly vyuzivat biosenzory, které pouzivaji k méteni elektro-
chemické reakce po stanoveni koncentrace glukézy. Stanoveni koncentrace glukézy
zahrnuje oxidaci glukézy pomoci glukézaoxidazy pii vytvareni peroxidu vodiku jako
vedlejstho produktu. Elektrochemické biosenzory lze vytvaret velmi malé a levné.[0]

Optické biosenzory jsou obecné povazovany za citlivejsi a reprodukovatelnéjsi nez
elektrochemické biosenzory, ale za cenu vétsi slozitosti zarizeni a zna¢nych nakladi

na vyrobu. [6]
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2.2 Systémy kontinualniho monitoringu

Zatimco méreni glykémie osobnim glukometrem je povazovano za standardni postup
pri self-monitoringu, poskytuje pacientovi pouze omezeny pocet hodnot glykémie bé-
hem dne. Pti pouziti glukometru pacient ziskava pouze statickou informaci o hladiné
glukozy a nemé pristup k dynamice zmén glykémie. Pro komplexnéjsi monitorovani
glykémie béhem dne se v dnesni dobé casto pouzivaji senzory pro kontinudlni sledo-
vani glukézy, zndmé jako CGM (continuos glucose monitoring) . Kromé systému
CGM se pouzivaji i systémy okamzitého monitorovani glukézy (FGM), které oproti
CGM poskytne informace o vyvoji glykémie az po prilozeni ¢teciho zatizeni k sen-
zoru. [10), 6, [16]

Obr. 2.1: CGM senzor Freestyle Libre, prevzato z [28§]

U zafizeni CGM je elektroda zavedena pod kizi, kde periodicky méri hladinu
glukézy kazdych 1-5 minut. Samotné zarizeni se skladd ze samotného senzoru a vy-
silace. Senzor je zaveden 5 mm do podkozi, ktery zde méri koncentraci glukdzy
v intersticidlnim prostiedi. Vysilac¢ je v plastovém vodéodolném pouzdie a vznikly
signal ze senzoru odesila na registracni zafizeni, tim muze byt inzulinova pumpa,
samostatné Cteci zarizeni nebo chytré zarizeni. ZjednodusSené schéma tohoto sys-

tému je na obrazku [2.2] Stanoveni hodnoty glykémie je zaloZeno na elektrochemické
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reakci, kterd byla popsana v kapitole o glukometrech [6, 10]

L SKIN
TRANSMITTER — _____— GLUCOSE

O OE'O O

@,." , O
OO Omo C()\\O OO

INTERSTITIAL FLUID GLUCOSE

Obr. 2.2: Popis fungovani CGM senzoru, prevzato z [23]

CGM senzory mohou byt integrovany s inzulinovou pumpou do jednoho sys-
tému. Tento systém umoznuje komunikaci senzoru glukdzy s inzulinovou pumpou,
coz umoznuje autonomni regulaci hladiny glukézy bez primého zédsahu pacienta. Pri
zjisténi zvysené hladiny glykémie dojde k automatické aplikaci malého mnozstvi in-
zulinu pro korekci glykémie, a naopak, pti detekci hypoglykémie pumpa prestane
podavat inzulin. Je vSak tfeba zdlraznit, ze primarni nastaveni davkovani inzulinu
stdle zavisi na individuélnich potfebach pacienta. [6]

Aplikace senzoru je minimalné invazivni, proto si senzor pacient aktivuje sam
v domacim prostfedi pomoci aplikatoru. Ten se prilozi na doporucenou cast téla
(nejcastéji pazi) a stlacenim se senzor zavede do podkozi a vnéjsi ¢dst senzoru je
naplasti v kontaktu s kizi. Nékteré systémy vyzaduji kalibraci zaddanim koncentrace
glukézy pomoci osobniho glukometru, ta se provadi jak pfi samotném spousténi,
tak i béhem pouzivani senzoru. Kromé jiz zminénych vyhod je se systémy konti-
nualnitho monitoringu glukézy spojena i fada problémt. Senzor mtze byt ovlivnén
nahodnym Sumem nebo docasnou ztratou citlivosti. Nevyhodou je zpozdéni mezi
meérenymi hodnotami z podkozi a aktualni hladinou glukézy. Tento casovy odstup
je 5-10 minut. [11, 10} [16]

Pro porovnani pfesnosti senzort od ruznych vyrobei se vyuzivi MARD (Mean
Absolute Relative Difference) nebo Clarkeova chybova sit. MARD se vypoditava

18



jako prameérny rozdil mezi mérenim zarizeni a referenéni hodnotou, je dan vzorcem

1 Y |GCM — Glure!

MARD = — - 100%. 2.1
N& Gl g 21

Nizsi hodnota znamena lepsi shodu mezi vysledkem méreni senzoru a vysledkem
referen¢niho laboratorniho zafizeni, tedy vyssi presnost systému. Metoda hodnoceni
MARD se u dnesnich systému pohybuje kolem 10 %, u nejpresnéjsich CGM zafizeni
je to 6-8%. Tato hodnota ovSem neni konstanti. Zalezi na dobé od spusténi sen-
zoru. Podle této studie [26] ma vliv na presnost senzoru doba od spusténi senzoru.
Nejméné presny byl v prvnich a poslednich dnech, kdy primérnd hodnota MARD
byla vyssi nez 14 %. Zatimco v poloviné Zivotnosti senzoru byla tato hodnota 7,8 %.
Zaroven bylo zjisténo, ze hodnota MARD je ovlivnéna i hladinou glykémie. S ros-
touci koncentraci glukozy v krvi je presnost senzoru vyssi. Zatimco pti koncentracich
nad 10 mmol/l, byla pramérna hodnota 9,6 %. V pripadé hypoglykémie se hodnota
MARD pohybuje v rozemzi 19 az 42 %. [1], [10, [16], 25], 27]

Tab. 2.1: Zatizeni pro kontinualni monitoring glykémie, prevzato a upraveno z [1, 22]

funkce/zarizeni FreeStyle Libre 2 | Dexcom G6 | Guardian 4 ‘
vyrobce Abbott Dexcom Medtronic
kalibrace Ne Ne Ne
interval zapisu hodnot 15 min 5 min 5 min
zivotnost 14 dnt 10 dnt 7 dnti
MARD 9,5 % 9% 10,6 %
doba spusténi 1h 2h 2h
zpusob méfeni CGM CGM CGM
integrace pumpy Ne Ano Ano

Dalsi moznosti je implantabilni senzor Eversense do podkozi. Vyména tohoto za-
fizeni je nutna po 180 dnech od implantace, ta se provadi pouze ve zdravotnickych
zafizenich. Kromé samotného senzoru se na kuzi lepi i naplast s vysilacem, ktery
zasila informace o koncentraci glukézy do mobilniho zatizeni. Implantabilni senzor
meii koncentraci glukézy na fluorescenénim principu. Intenzita svétla vyzarovaného
z polymeru se zvysuje nebo snizuje v zavislosti na koncentraci glukézy a je dete-
kovano specidlnimi fotodetektory, které jsou rovnéz soucasti senzoru. Toto TeSeni
je doporucovano predevsim sportovciim, kdy by hrozila ztrata senzoru. V pripadé
blizici se hypoglykémie, dokaze vysila¢ vibrovat a umoznit tak vcasnou reakci, a
to zcela nezavisle na pripojeni k mobilnimu zafizeni. Nevyhodou jsou pravidelné

kalibrace dvakrat denné podobné jako u nékterych béznych CGM senzort.[16]
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2.3 Stanoveni glukézy z moci

Prvni stanoveni koncentrace glukézy v lidském téle spocivalo ve vySetieni moci po-
moci Benediktova a Lestradetova ¢inidla. Bylo nutné nékolik kapek moci s Bene-
diktovym ¢inidlem ve zkumavce vystavit varu. V pripadé vytvoreni zakalu se urcila
glykosurie, jejiz mira se odhadovala podle barvy zakalu. Nakapani nékolika kapek
moci na malé mozstvi sypkého Lestradetova ¢inidla slouzilo k urceni ketonurie. Tyto
laboratorni metody se pouzivaly jesté pred vznikem testovacich prouzki, a to jak do
osobnich glukometri, tak pro analyzu moci. Dnes jiz existuji diagnostické prouzky
pro vysetfeni glukézy v moci. Kromé vysetieni glukozy lze vysettit i jiné analyty
(napt. ketony, proteiny, hemoglobin), a proto jsou vyuzivany nejen v diabetologii,
ale i pro diagnostiku jinych onemocnéni. VySetfeni se provadi kratkym ponofenim
testovaciho prouzku do ranni moci. Pokud dojde k zabarveni prouzku, znamena to,
ze se dana latka v moci vyskytuje. Koncentraci lze urcit srovnanim barvy s referenc¢ni
stupnici. K vylucovani glukézy modci dochézi pii zvysené koncentraci nad 10 mmol/1
v krevnim obéhu. Tato metoda neni urcena k presnému stanoveni glykémie, pouze

jako doplnujici vySetfeni. [10]

2.4 Nekonvencni metody

Dosud popsané metody stanoveni glykémie byly invazivni, ale je snaha zjistit kon-
centraci glukozy neinvazivné. Jednou z metod je analyza z moci, zminéna v kapitole
o stanoveni glukézy v moci, ktera je pouze odhadem hladiny glukdzy. Neinvazivni
metody lze rozdélit na optické, mikrovinné a elektrochemické.

Optické metody zahrnuji spektroskopii blizkého a stfedniho infracerveného za-
reni, optickou polarimetrii, Ramanovu spektroskopii, fluorescen¢ni metody a optic-
kou koherentni tomografii. Tyto metody vyuzivaji schopnost svétla pronikat tkanémi
a odrazet se od nich v zavislosti na koncentraci glukézy. Vysledky tohoto zpiisobu
méfeni mohou byt ovlivnény jinymi opticky aktivnimi slozkami v téle. [20]

Mikrovinné metody vyuzivaji dielektrické vlastnosti tkani, které se méni v zavis-
losti na hladiné glukézy. Tato technika je zaloZena na penetraci mikrovin do tkani
a méteni jejich odrazu, absorpce a transmise. Nedochézi k ovlivnéni svételnymi pod-
minkami jako u optickych metod, ale je nutnd vysoka citlivost senzoru. [20]

Elektrochemické metody zahrnuji reverzni iontoforézu a biofluidni senzory. Tyto
metody vyuzivaji elektrochemickou reaktivitu glukézy v riznych télesnych tekuti-
nach. Principem reverzni iontoforézy je vytvareni elektrického pole na kuzi, diky
kterému se zvysi pohyb malych molekul z intersticialni tekutiny k povrchu kiize.
Vysledky jsou ovlivnény fyzickou charakteristikou kiize. Biofluidni senzory vyuzivaji

télni tekutiny (napf. pot, sliny nebo slzy), ze kterych stanovuji hladinu glukézy.
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V pripadé méreni ze slz je senzor konstruovan v podobé kontaktni ¢ocky. Jde o po-
mérné snadné a pohodlné méreni, ale koncentrace glukézy muze byt snadno ovliv-

néna ruznymi vlivy. [20]
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3 Detekce hypoglykémie

VVVVVV

s diabetem. V této kapitole budou popsany zatizeni a systémy, které lze vyuzit
k detekci hypoglykémie nebo sledovani glykémie takovym zptsobem, aby k témto

stavim nedochézelo.

3.1 Chytra elektronika

Propojena medicinské zafizeni pro monitorovani zdravotni péce jsou znama jako
internet véci (IoT) v oblasti mediciny. Zarizeni loT vyuzivaji automatizované senzory
a strojové uceni k usnadnéni dohledu nad zdravim bez lidského zasahu. Zdravotnicka
zalizeni umoznuji pacienttim a lékartim sbirat, vyhodnocovat a prenaset zdravotni
udaje na dalku prostfednictvim nositelnych zatizeni, sledujicich zdravi v redlném
case. [1]

V ¢lanku [2] se autofi zaméFili na metody IoT (Internet of Things). Ucelem téchto
metod je neustdlé monitorovani zdravi. Popisuji vyuziti ti1 kategorii zarizeni (chytry
senzor, chytry telefon a chytré hodinky). Chytry senzor predstavuje zafizeni, ktery
snima sledovany parametr napt. glukézu. Zaroven by hodnoty ziskané timto senzor
meély byt minimélné ovlivnény vnéjsSimi vlivy, témi mohou byt kontakt s jinymi
tekutinami nebo ruseni od jinych pristrojiu. V pripadé CGM senzoru dochézi ke
zkresleni hodnot pfi zvyseném piijmu vitaminu C. Data ze senzoru jsou bezdratoveé
prenasena na chytry telefon, ktery slouzi jako prijimac¢ pro monitorovani glukdzy.
Chytré hodinky k tomu monitoruji srde¢ni tep a spanek, navic je lze pouzit pro
vizualizaci glykémie jako na chytrém telefonu.

Chytré hodinky mohou prispét k detekei hypoglykémie, diky mnoha senzoriim,
které dokazou monitorovat razné fyziologické zmény béhem hypoglykémie. Pro tuto
detekci se predevsim uplatnuje méteni tepu, srdecni variability, elektrodermalni ak-
tivity, mimo to lze snimat i teplotu, saturaci nebo pohyb, ty vsak nejsou ovlivnény
hypoglykemickym stavem. [4]

Vhodné vyuziti nachdzi i metoda NIRS (near-infrared spectroscopy), kterd je
zalozena na spektroskopii blizkého infracerveného zareni. Jde o neinvazivni zptsob
zjisténi hladiny glukdézy v infracervené oblasti elektromagnetického pole s vinovou
délkou 650-1350 nm. Na prst je nasazen vysila¢ infracerveného zareni a naproti vy-
silaci je nasazen fotodetektor, ktery snima mnozstvi proslého svétla skrz prokrvenou
tkan. Drlezité pro tuto metodu je, aby prostupu svétla nebranila kost, proto lze
vyuzit napf. usni lalucek. [31]

Systémy IoT jiz nejsou jen jednoduché senzory shromazdujici informace, naopak

jsou nyni schopny ucit se a trénovat data. Proto je pouziti IoT technologii dulezité
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pti zdravi ohrozujicich stavech. [2]

3.2 Algoritmy strojového uceni

Pro vytvoreni algoritmu pro detekci nejen hypoglykémie, 1ze pouzit modely strojové
uceni, z anglického meachine learning (ML). Pokud jsou pro stanoveni hypogly-
kémie dostupné hodnoty samotné glykémie, stac¢i pouze nastavit prahovou hranici
hypoglykémie. V pripadé prekroceni této hranice, dojde k odeslani vystrazné infor-
mace pacientovi. Tato vystrazna informace bude zobrazena na zobrazovacim zarizeni
vetné zvukového, obrazového a haptického upozornéni. [2]

V detekei hypoglykémie lze vyuzit data z chytrych zarizeni (srdecni tep, varia-
bilita srdeéniho nebo zmény vodivosti kuize). Protoze tyto data neobsahuji pfesnou
informaci o stavu glykémie, musi byt pouzito referen¢ni zatizeni. Na zakladé refe-
ren¢niho zafizeni jsou data rozdélena do pozadovanych skupin. Pro presnéjsi detekci
hypoglykémie je vhodné sledovat, kromé samotné glykémie, i mnozstvi inzulinu a
¢as od jeho podéni, spoletné s mnozstvim piijatych sacharidu. [4] 21]

Model miize mit strukturu rozhodovaciho stromu, neuronové sité nebo miize byt
zalozen na metodé podpurnych vektoru (SVM). Kazdy model mé nékolik variant,
vybér zalezi na dané aplikaci modelu a dostupnych datech. V pripadé vétsiho poctu
stho mnozstvi dat stac¢i pouzit jednoduché modely. Rozhodovaci stromy jsou vhodné
pro zpracovani dat z chytrych zarizeni diky schopnosti zpracovat velké mnozstvi
proménnych. Je nutné mit predem nastavené parametry modelu. Alternativou mize

byt nékterd z variant neuronové sité, které jsou schopné se ucit. [21]
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4 Snimani dat

4.1 Postup méreni

Pro ziskani dat byla pouzita 2 chytra nositelnd zatrizeni. Data byla ziskana od 4 osob
s diagnostikovanym onemocnénim diabetes mellitus I. typu. Vékové rozmezi paci-
entil je 20-38 let. Doba od diagnézy diabetu az po soucasnost je u mérenych osob
v rozsahu 5-18 let. Pred zacatkem méreni, byli vSichni seznameni s protokolem o mé-
feni a nasledné byl podepsan informovany souhlas pri zaptjceni chytrého zarizeni.
Vsechny osoby zaroven poskytly data ze senzoru kontinudlniho monitoringu, ktery
pouzivaji v 1é¢bé diabetu. Veskera ziskana data ze vsech zafizeni jsou anonymizo-
vana.

Chytré zatizeni bylo poskytnuto na minimélni dobu 14 dnt, s cilem ziskat ale-
spon tydenni zaznam noc¢nich glykémii. Osoba byla sezndmena se zakladnim ovlada-
nim daného zatizeni pro ziskani potrebnych dat. Celé méteni probihalo v doméacim
prostiedi, a to pouze béhem spanku, kdy méreni neni ovlivnéno fyzickou aktivitou
a jinymi vlivy. Nezbytnou soucasti méreni musel byt i zaznam glykémie ze senzoru,
ktery slouzi jako referencni hodnota pro srovnani s chytrym zafizenim. Pouzité sys-
témy CGM jsou popsany v tabulce zafizeni kontinudlniho monitoringu glykémie

2.1

4.2 Pouzita chytra zarizeni

4.2.1 E4 wristband

E4 wristband je nositelné bezdratové zarizeni navrzené pro kontinualni snimani dat
v redlném case. Toto zarizeni obsahuje nékolik senzoru pro sbér udaju jak je vidét
na obrazku a je certifikovano jako zdravotnicky prostredek.

Naramek disponuje témito senzory:

o Fotopletysmograf

e Senzor pro snimani elektrodermalni aktivity

o Trosy akcelerometr

e Teplomér
Kazdy z téchto senzorti ma danou vzorkovaci frekvenci, kterou nelze upravit béhem
meéreni. Hodnota vzorkovaci frekvence pro vystupni signal fotopletysmografu, ze kte-
rého se dopocitava tepova frekvence je 64 Hz, pro tepovou frekvenci je poté pouzita
frekvence 1 Hz, pro senzory mérici teplotu a elektrodermalni aktivitu je vzorkovaci
frekvence 4 Hz, pro akcelerometr 32 Hz. Fotopletysmograf slouzi k méteni srde¢niho

tepu, variability srde¢niho tepu. Na zakladé odrazu svétla o znamé vinové délce
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Obr. 4.1: Za¥izeni E4 wristband [30]

ve viditelném spektru je dopocitan pulz krevniho objemu, ze kterého jsou ziskany
hodnoty srde¢niho tepu. Senzor elektrodermalni aktivity métri vodivost povrchu po-
kozky pomoci dvou stiibrnych elektrod. Vodivost zavisi na mnozstvi vylouc¢eného
potu ktizi. S vétsim mnozstvim vylouceného potu se zvysuje i vodivost na povrchu
ktize. Ke zvysenému poceni dochézi vystavenim organismu stresové situaci, kterou
muze byt napf. hypoglykémie. Akcelerometr zaznamenava pohybovou aktivitu ve
tfech na sebe kolmych osach. Ziskdme tedy informace o zrychleni v jednotlivych
osach, které muze byt kladné i zaporné. Teplomér s rozlisenim 0,02 °C méri povr-
chovou teplotu téla. Data ve formatu CSV lze extrahovat prostrednictvim webového
rozhrani vyrobce. Veskeré komponenty tohoto pristroje, které jsou v kontaktu s ktizi

jsou biokompatibilni, véetné reminku. [19]

4.2.2 Apple watch

Apple watch jsou komeréné dostupné chytré hodinky. Oproti zafizeni E4 wristband
zde chybi senzor pro snimani elektrodermélni aktivity. Nevyhoda je také nizsi vzor-
kovaci frekvence a nemoznost exportu surovych dat. Na druhou stranu ma toto
zatizeni Sirokou skalu vyuziti, diky displeji a moznosti bezdratové konektivity. Lze
jej pouzit praveé pro sledovani hladiny glykémie po pripojeni k mobilnimu telefonu
nebo senzoru CGM a zaroven si zapnout upozornéni v pripadé zmény koncentrace
glukézy. Dalsi vyhodou muze byt ptivolani pomoci v pripadé komplikaci, véetné téch
spojenych s onemocnénim DM. Hodinky jsou vybaveny podobnymi senzory jako E4
wristband, tedy akcelerometrem, gyroskopem, teplomérem (pouze nékteré modely)

a fotopletysmografem pro snimani tepové frekvence. Ukladani informace o tepové
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frekvenci probiha kazdou sekundu. Navic lze mérit saturaci kyslikem nebo EKG

zaznam. [1§]

Obr. 4.2: Zatizeni Apple Watch prevzato z [18]
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5 Analyza extrahovanych priznaki

5.1 Predzpracovani

Z namérenych dat byly vybrany dny, kdy byly hodnoty zaznamenany jak ze senzoru,
tak z chytrych hodinek. Pro urceni casu spanku byla v pfipadé zarizeni E4 wrist-
band pouzita pocatecni inicializacni casova znacka. Pomoci této znacky a vzorko-
vaci frekvence byla dopocitana ¢asova osa pro cely zaznam, podle které byl vybran
i usek pro data ze senzoru CGM. Vzorkovaci frekvence je odlisna pro jednotlivé
senzory chytrych hodinek, jednotlivé hodnoty vzorkovacich frekvencich v kapitole
[4.2.1] Vsechny zaznamenané body byly zprumérovany pro kazdou minutu. Tento
krok umoznil zarovnani se vzorky glykémie a zaroven zpriumérovanim hodnot byly
odstranén nezaddouci odlehlé hodnoty.

Kazda osoba mé jiné rozmezi klidové tepové frekvence, proto bylo nutné data
sjednotit. Misto hodnot tepové frekvence byl pouzit rozdil kazdé hodnoty tepu s prii-
mérnou hodnotou tepu ze zaznamu.

Data z akcelerometru rovnéz slouzila k presnéjsimu stanoveni tseku spanku.
Prevazné pred zacatkem a na konci, kdy byla zvySena aktivita, tedy se nejednalo

o spanek. Zaroven i pri pohybu béhem spanku pro odstranéni pohybovych artefaktii.

Interpolace dat
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Obr. 5.1: Interpolace dat ze senzoru Freestyle Libre 2
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Data ze senzoru Freestyle Libre zaznamenavaji glykémii pouze kazdych 15 minut.
Pro senzory Dexcom a Guardian jsou hodnoty zaznamenany kazdych 5 minu. Pro
ziskani vice hodnot zaznamu, byla data ze senzoru linedrné interpolovana pomoci
funkce ,interpl“, ktera vytvori jednorozmérnou datovou interpolaci. Nové body za-
znamu glykémie byly vytvofeny pro kazdou minutu. Tim byl ziskan stejny pocet
casovych bodu, jak pro zadznam z chytrych hodinek, tak pro CGM senzor. Tento
zpusob zavadi urcitou chybu do dat, protoze jsou vytvoreny body, které se muzou
lisit od skutecnosti. Zaroven v tomto prikladu [5.1| jsou v datech zaznamenany pouze
3 hodnoty hypoglykémie, pficemz vznika patnacti minutové okno, ve kterém dochazi
k prechodu mezi normélni glykémii a hypoglykémii.

Hranice pro stanoveni hypoglykémie byla urcena podle Svétové zdravotnické or-
ganizace na hodnotu 3,9mmol/1.[29] Dle této hranice byly data rozdéleny na hy-
poglykémii a normalni glykémii. Stejné byla rozdélena i data z chytrého zarizeni v

porovnani s ¢asovou osou.

5.2 Vybér priznakii

Na zékladé této studie [4] bylo zjisténo, ze pfinos v navrzeném modelu pro detekci
hypoglykémie z chytrych hodinek mély srdeéni tep, variabilita srdecniho tepu a elek-
trodermélni aktivita. Cilem bylo ovérit prinos téchto priznaki a zaroven vyhodnotit
i ostatni namérené parametry. Ze ziskanych dat bylo prokazano, ze tepova frekvence
je ovlivnéna hypoglykémii. Na obrazku je zobrazen rozdil tepové frekvence od
prumérné tepové frekvence. Median tepové frekvence je V pripadé normalni glyké-
mie o 2,2 tepu nizsi a median tepové frekvence pti hypoglykémii je o 1,1 tepu vyssi.
Ostatni hodnocené priznaky nevytvari odlisitelné skukpiny pfi normalni glykémii
a hypoglykémii. V ptipadé elektrodermalni aktivity na obrazku dochézi k pre-
kryti krabicovych grafii, proto tento priznak nelze pouzit pro detekci hypoglykémie.
Zména mezi normalni a nizkou glykémii se neprojevila ani u ostatnich priznak.
Druhy nejvyraznéjsi rozdil mezi krabicovymi grafy pro teplotu na obrazku [5.4] M-
zeme vidét pokles teploty o 0,48°C v pripadé hypoglykémie.
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Obr. 5.3: Krabicovy graf elektrodermalni aktivity
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Glykémie <3,9mmol/l (hypoglykémie)

a7 F ] a7 F
6.5 N : 365
|
|
36 1 36
355 1 O355¢
1a]
5
=3
< 1 L oa35¢

345r 1 345

335¢ . ] 335¢

Obr. 5.4: Krabicovy graf teploty
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5.3 Vysledky

Vzhledem k malému mnozstvi dat, a taky Ze jako jediny ptiznak (tepové frekvence)
ovlivnén hypoglykémii byl pro detekci hypoglykémie vytvoren jednoduchy klasifi-
téchto dat ztraci smysl, kvili malemu mnozstvi vstupnich ptiznakt. Pomoci této
softwarové aplikace byl vytvoren model pro detekci hypoglykémie. Data byla rozdé-
lena na trénovaci a testovaci skupinu. Pro testovaci skupinu byla vybrana data od
osoby, ktera nebyla zahrnuta v trénovaci skupiné. Navzeny rozhodovaci strom dosahl
presnosti 86,1 % pro trénovaci. Vysledek pro skupinu trénovacich dat je zobrazena
v podobé matice zdmén na obrazku [5.5] Vysledky pro testovaci skupinu jsou na
obrazku [5.6] rovnéZ jako matice zdmén. Piesnost na testovacich datech je 74 %, ta je
ale ve skutecnosti mnohem nizzsi. Vysledek pro testovaci skupinu dat je na obrazku
ze kterého je ziejmé, ze hypoglykémie byla rozpoznana jen v 11 pripadech ze
101 pripadt. Vysoka celkova presnost je kvili velkému rozdilu hodnot pro hypogly-
kémii a normalni glykémii. To nastalo kviili kratkym tsektim hypoglykemie, kdy ve
skutec¢nosti nemuselo jit o hypoglykémii, ale pouze o nepresnost senzoru, ktera je

vySsi v piipadé hypoglykémie, podrobnéji popsano v kapitole 2.2

Confusion matrix training

hypoglykemie 555 155

True Class

normoglykémie 118

hypoglykémie normoglykémie
Predicted Class

Obr. 5.5: Matice zamén pro trénovaci data
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True Class

Confusion matrix test

hypoglykémie 1A 90
normoglykémie 121
hypoglykémie normoglykémie

Predicted Class

Obr. 5.6: Matice zamén pro testovaci data
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Diskuse

Prace je zalozena na experimentalnim meéreni a je nutné ji brat jako Proof of con-
cept, tedy ditkaz proveditelnosti. Cilem experimentu je ukézat nové moznosti feSeni
v detekci hypoglykémie. Pokud by se prokazalo, ze tato metoda prinasi pozitivni
vysledky, ma smysl se touto problematikou dale zabyvat. Vzhledem k povaze této
prace, je nutné brat v ivahu jeji limitace, které jsou popsany v nasledujicich odstav-
cich.

V této praci byla namérena a pouzita pro vyhodnoceni data od osob s onemoc-
nénim DM1. Vhodné by bylo pouzit data od pacienti s DM2, coz by vyrazné zvysilo
moznost vyuziti navrzeného systému pro vétsi mnozstvi populace s timto onemoc-
nénim. Jak bylo zminéno v ivodni kapitole, tak osoby s DM1 tvoii vyrazné mensi
skupinu diabetiku (priblizné 10 %).

Pro dosazeni lepsich vysledkt by bylo vhodné pouzit 2 chytra nositelna zarizeni,
podobné jak byla pouzita v ¢lanku [4]. Timto zpusobem by bylo ziskdno vétsi mnoz-
stvi dat, kterd by se dala porovnat mezi sebou a urcit, které zatizeni je presnéjsi pro
detekci hypoglykémie. Zaroven by bylo mozné eliminovat chyby vzniklé pohybem
nebo nespravnou polohou zafizeni na zapésti. V této praci bylo pouzito pouze jedno
zatizeni, kvili pohodli osob pfi méfreni béhem spanku. Pro nékteré osoby je nepfti-
jemné mit na zapésti toto zarizeni. Celkové by to mohlo vést ke zhorseni spanku,
a tedy ztraté nékterych dat, kviili castéjsimu bdéni béhem spanku nebo vynechani
pouziti nositelného zatizeni.

Béhem celého experimentu nebylo zaznamenano mnoho hypoglykemickych epi-
zod béhem spanku. To predevsim kviili problematickému ziskani téchto dat. Snaha
pacienta s DM by méla byt se témto stavim vyhnout. Zaroven by bylo vhodné
prodlouzit dobu experimentu, podobné jako v ¢élanku [4], ve kterém méteni probi-
halo 1 mésic. Nutné je také zminit samotnou kvalitu dat, kterd zavisi na presnosti
referencniho zatizeni, tedy CGM senzoru. Pfesnost senzoru je vyrazné nizsi pii hypo-
glykémii nez pri normalni glykémii, podrobnéji je tato problematika popsana v ka-
pitole [2.2] Zaroven nékteré osoby s DM1, které se ucastnily méfeni, upozornovaly na
nepresnost senzoru, které vyhodnotili na zakladé kontrolniho méreni glukometrem.

Pouzitelnost tohoto modelu v praxi by nebyla prilis tc¢inna. Vychazi pouze z jed-
noho parametru (tepové frekvence), ktery muze byt béhem méreni ovlivnén i jinymi
vnéjsimi faktory nez pouze hypoglykémii. Pro pripadné vyuziti modelu, by bylo

nutné pouzit vice priznaki, které jsou nepochybné ovlivnény hypoglykémii.
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Zavér
Na zakladé provedené reserse v oblasti detekce hypoglykémie, byla pouzita chytra
zalizeni pro nasnimani dat. Ta poslouzila k urceni ptriznaki, jez jsou ovlivnény sta-
vem hypoglykémie. Klicovym zdrojem této préce byl odborny clanek [4], ve kterém
byla pozornost uprena predevsim na tepovou frekvenci, variabilitu srdec¢ni frekvence
a elektrodermalni aktivitu, které podle jiz zminéného zdroje pfinasi informaci pro
stanoveni hypoglykémie. Zaroven byly posouzeny i dalsi parametry napt. teplota.
Nepodarilo se potvrdit ale i pfes omezeny pocet namérenych dat se povedlo ové-
Iit zvyseni tepové frekvence pri hypoglykémii, coz dosvédcéuje i pomérné vysokou
presnosti modelu tj. 86,1 % pro trénovaci data. Pro testovaci data vysledek modelu
neni uspokojivy, a to predevsim kvili malemu mnozstvi dat, kdy je stanoveni hy-
poglykémie v tomto pripadé nahodné. Ackoliv tato prace naznacuje potencidl vuziti
metody v praxi, tak v aktualni chvili neni tento model vhodny. Pro lepsi vysledky
by bylo nutné ziskat vice dat, ovérit i pozitivni vliv jinych priznaki pro detekeci
hypoglykémii.

Cilem pro dalsi studie by bylo vhodné ziskat vice kvalitnich dat. Model by ziskal

vétsi robustnost a tim i moznost pouziti v praxi.
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Seznam symboli a zkratek

CGM kontinualni monitoring glukézy - Continuous Glucose Monitoring
CSV datovy format pro tabulkova data - Comma Separated Values
DM diabetes mellitus

DM1 diabetes mellitus 1. typu

DM2 diabetes mellitus 2. typu

EKG elektrokardiogram

FGM okamzity monitoring glukézy - Flash Glucose Monitoring

IoT internet véci - Internet of Things

ML strojové uceni - Machine Learning

MARD hondoceni kvality senzoru - Mean Absolute Relative Difference

NIRS spektroskopie blizkého infracervéno zareni - Near infrared
spectroscopy
SVM metoda podpurnych vektori - Support Vector Machine
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