Diabetes mellitus — zakladni informace
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DIABETES MELLITUS - VELMI ZAVAZNE ONEMOCNENI, KTERE
NARUSTA OBROVSKOU RYCHLOSTI
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Diabetes mellitus je velmi zavazné onemocnéni se smrtelnymi nasledky, je davodem
pfed€asného umrti - nejCastéji z KV pricin. Komplikace souvisejici s touto nemoci a fakt, ze
se jedna o nevylécCitelné onemocnéni, svédcCi o jeho zavaznosti.

PocCet pacientd s diabetem narusta obrovskou rychlosti na celém svété (mluvi se o
pandemii diabetu). Narust poctu diabetiki v Evropé (DM2) — cca 8%.

V Evropé trpi diabetem asi 52 800 000 lidi; v Ceské republice asi 900 000 lidi.

viiwv s

problému na celém svété. , )
Epidemiologickeé udaje (data UZIS z roku 2016) ukazuiji, ze v Ceské republice je

861 500 lécenych pacientti a cca 300 000 o DM nevi, z tohoto podtu
je 91,7%

DM 2. typu, diabetici umiraji primérné o 8 let drive (nejcastéji

na KV onemocnéni) a IéCba diabetu spotrebuje az

15% celkovych nakladu.



DIABETES MELLITUS (DM, DIABETES, CUKROVKA)

Chronicke, metabolické onemocnéni pro néz je
charakteristicka hyperglykemie

Vznika v dusledku nedostatku inzulinu, poruchy
pusobeni inzulinu nebo kombinaci obojiho

Geneticka predispozice

Onemocnéni se spojuje s dlouhodobym
poskozenim, dysfunkci az selhanim mnoha
organu, predevsim o¢i, ledvin, nervu, srdce a
cév




Diabetes mellitus (zkratka DM); dalSi mozné nazvy: diabetes,
cukrovka
Hyperglykemie - vysoka hiadina glukézy v krvi

Inzulin - hormon produkovany B-burikami slinivky bfisni
- kliCovy hormon, ktery se podili na regulaci
hladiny cukru v Kkrvi
- umoznuje vstup cukru z krve do bunék, kde
je vyuzivan jako zdroj energie nebo ulozen do zasoby
- pokud nemuze inzulin pUsobit spravné nebo je-li
ho nedostatek, tak ztstava cukr v krvi a jeho
hladina stoupa



Klasifikace diabetu:

DM 1. typu (dfive nazyvan inzulin dependentni, juvenilni)
- je provazen absolutnim nedostatkem inzulinu v dusledku autoimunitniho onemocnéni
- pfedstavuje 5-10 % DM,
- objevuje se v détstvi a dospivani.
- vyznacuje se rychlym nastupem pfiznakul- zizen a ketoacidéza (zvraceni, hyperventilace, dehydratace),
- typicky je nedavny a vyrazny ubytek hmotnosti - obvykle svalstva
- v krvi chybi C-peptid
pozn. autoimunitni onemocnéni - vlastni télo si niCi B bunky slinivky bfiSni, které prestavaji
produkovat inzulin (genetické pfriciny, viry nebo kombinace obojiho)

DM 2. typu (dfive nazyvany inzulin-non-dependentni)

- je zpusoben neschopnosti organismu spravné reagovat na u€inky inzulinu a sniZzenou tvorbou inzulinu,

- pfedstavuje 90-95 % pfipadi DM,

- vyznacuje se pozvolnym nastupem pfiznaku — zvySeny pocit zizné a €astéjSi moceni, pocit hladu,
ubytek hmotnosti, Unava a malatnost, rozmazane videéni,
Spatné se hojici rany a Castéjsi infekce, tmavé skvrny na kizi, porucha sexualnich funkci, sniZzena
citlivost nebo mravenceni v konCetinach

- objevuje se ve stfednim véku a je spojen s obezitou a nedostatkem pohybu.



Gestacni diabetes (téhotenska cukrovka)

- porucha metabolismu cukru, ktera se muze rozvinout v prubéhu téhotenstvi v dusledku zvySeni hladin nékterych hormon;
- objevuje se po 20 tydnu téhotenstvi; vyskyt u 7 % téhotnych, obvykle se upravi po narozeni ditéte; RF pro rozvoj DM2

Sekundarni diabetes:

- DM provazejici onemocnéni pankreatu — infekce/pankreatitida, trauma, pankreatektomie
- DM po lécich — napf. steroidy, diuretika, beta blokatory

Diabetes MODY:

- DM 2 ve véku 5-25 let (Maturity Onset Diabetes of the Young); 3-5 % ze vSech diabetikl; autosomalné dominantné
dédi¢ny typ, ktery neni zavisly na inzulinu (vice nez 5 let kontrolovan bez podani inzulinu); MODY 1-6: defekt
beta bunek
nebo glukokinazy (enzym zahajujici glykolyzu)

Diabetes LADA:

- (podtyp DM 1) - ,bezpfiznakovy“, manifestovany nad 35 let; Latent Autoimune Diabetes in the Adult —
destrukce beta bunék



DIABETES MELLITUS 2. TYPU A JEHO PRIZNAKY

DM 2. typu

Snizena schopnost téla spravné reagovat

na ucinky inzulinu (tzv. inzulinova rezistence)
a snizené mnozstvi produkovaného inzulinu
(inzulinova deficience)

90-95% pfipadu DM
Objevuje se nejCastéji ve stfednim véku
Pozvolny nastup pfiznaku

Souvisi s nezdravym Zivotnim stylem,
obezitou, nedostatkem pohybu...

Byva Casto spojen s dalSimi onemocnénimi jako je
hypertenze, zvySena hladinou lipidu a obezita
(tzv. metabolicky syndrom)

Priznaky DM 2. typu
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METABOLISMUS SACHARIDU, PUSOBENI INZULINU A GLUKAGONU




METABOLISMUS SACHARIDU

Nesacharidové molekuly -
laktat, mastné kyseliny,
aminokys

sacharidy z potravy

glukoneogeneze

Potravinova pyramida

o9
“zasobni glykogen v
burikach
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Rezimova opatFem’ - neboli dieta, fyzicka aktivita a zanechani nezadoucich

1"

navyku (zvySena konzumace alkoholu, koureni) jsou zakladnim pilifem léCby diabetu
a prvnim krokem v doporucenych postupech vSech diabetologickych spoleCnosti

Glukoza = hroznovy cukr

Pohonna latka ze které organismus ziskava energii pro fyzickou a dusevni ¢innost
Zpracovavana v bunkach kde je Stépena na jednodussi latky. Béhem téchto reakci
vznika kysli¢nik uhli€ity, voda a energie

GkaoI;’lza — proces rozkladu glukézy na dvé molekuly pyruvatu, 2 molekuly ATP
a dvé molekuly NADH+ = rozklad glukozy, pfi kterém dojde k uvolnéni energie
Glukoneogeneze — tvorba glukézy z necukernych latek

(mastné kyseliny, aminokyseliny, laktat

Glykogeneze — tvorba glykogenu (zasobni polysacharid lidského téla, u rostlin
je obdobou skrob) z glukozy

Glykogenoly'/za — rozklad zasobniho glykogenu na glukézu



INZULIN A GLUKAGON

Proces snizeni zvysena Glukéza se
hladiny hladina : 2 F 5
fesouva z
krevniho glykémie > "f; » ﬁwe do
cukru B-burky svalovych,
pankreatu jaternich a tukowvych
uvolfAuji INZULIN bunék
Jatra tvofi vice glukozy
@ @ (glykogenolyzou a glukoneogenezi)
Proces zvyseni nizka @ 2
hladiny hlading — — /ﬁ ———————————
krevniho glykémie i
cukru O-bufiky pankreatu

uvolfuji GLUKAGON

glukagon
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Télo udrzuje rovhovahu mezi prijmem a vychytavanim glukézy (vyrovnané hladiny v krvi)
pomoci hormonu inzulinu a glukagonu.

KliCovou roli pfi udrzovani hladin glukdzy maji slinivka, jatra, ledviny, svaly a tukova tkan.
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INZULIN
GLUKAGON

Pancreas

B-cells

Insulm

| pokles
t nartst

oo

‘_ glukdza ze stravy

Adipocyty
+pohlcovani glukdzy
1 syntéza mastnych k.
+ pohlcovani mastnych k.

_ lipolyza

a-buriky

Pankreas

& Glykogenolyza
# Glukoneogeneze




Inzulin

Peptid, tvoreny z 51 aminokyselin (fetézec A 21 a B 30)

Produkovan v beta burikach pankreatu

Po zvyseni glykémie po jidle vstupuje glukéza do pankreatické beta bunky a v
konecném dusledku dojde k uvolnéni inzulinu, ktery reaguje s inzulinovym
receptorem

Denni produkce 20-40 jednotek (IU)

Glukagon

ZvysSuje glykémii a kontraktilitu myokardu

Snizuje gastrickou a paPolypeptid tvofeny v alfa bunkach slinivky
nkreatickou sekreci a tonus hladkého svalstva

Vyuziva se pro léCbu akutni hypoglykémie u DM
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HYPOGLYKEMIE A HYPERGLYKEMIE — RIZIKA, PRiZNAKY, HODNOTY




HYPOGLYKEMIE

= pokles glykemie pod 3,3 mmol/l doprovazeny klinickymi
projevy:

— Poceni
— Tfes, tachykardie, bledost, chvéni = bdesthlaw
— Hlad é tm,
— Porucha zraku, jemné motoriky - & ﬁ
— Zavrat, nevolnost, chovani pfipominajici opilost _ rozmazané o
— Bolest hlavy o SiiScist
— Poruchy nalady, dysforie, negativismus, slabost, pokles
vykonu

* Mozek je prvni organ, ktery bude postizen — zmatenost, ztrata
védomi, kdbma

 Podat cukr!
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Tézka hypoglykémie

* Pod hodnotou 2,2 mmol/l jiz
hrozi riziko ztraty védomi.

« Podat injekéné Glukagon

il

Glukagon - prvni pomoc pfi hypoglykemickém komatu

Novinka v IéCbé tézké hypoglykémie

— intranazalni glukagon
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HYPERGLYKEMIE

= zvySena glykémie nad 7 mmol/l doprovazena klinickymi

projevy:

Zizen

Casté a vydatné modeni, znamky dehydratace — suché
sliznice

Unava, ospalost

Ubytek t&lesné hmotnosti

Spatné hojeni ran, infekce, svédéni, zamlZzené védomi
Bolest bficha, nauzea, zvraceni

Pach acetonu - odpadni latky (ketolatky, aceton)
vznikajici pfi $tépeni tukld z nedostatku energetickych
zasob v bunkach (sacharidy jsou v krvi) + zvySeni
kyselosti vnitfniho prostredi

Hluboké a zrychlené dychani (Kussmaulovo dychani)
Poruchy védomi, kbma, edém mozku

sucho v Ustech
A ¥8ro%

L)
e 4

Casté moceni

i

nocni poceni

extrémni zizen

< Al -
W gy

1

ospalost

FE

bolest
bficha



JAK ,,MERIME‘ DIABETIKY?
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DM2 - ZAKLADNI SLEDOVANE PARAMETRY

Parametr Normalni hodnota Hodnoty diabetu
Hodnota cukru na la¢no (FPG) do 5,6 mmol/l 7 a vice mmol/l
Hodnota cukru po jidle (PPG) do 7,8 mmol/l 11,1 a vice mmol/l
Glykovany hemoglobin (HbA1,) do 40 mmol/mol

Rozmezi mezi normalnimi hodnotami a hodnotami diabetu: tzv. prediabetes
(zvy3ené hladina glukézy na lagno, poruchy glukozové tolerance)

FPG - glukéza na laéno
ukazuje jakym zpusobem dokaze
télo fidit hladiny krevniho cukru v
situaci, kdy nema pfisun potravin

PPG - postprandialni glukézy
ukazuje jakym zpUsobem télo
zvlada udrzovat hladiny krevniho
cukru po naporu glukézy
(glukozova tolerance)

hodnota nese informaci o
kompenzaci diabetu v Casovém
obdobi 3 mésice pFed jejim
stanovenim
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KREVNI
EVNIi TLAK, BMI, OBVOD PASU, CHOLESTEROL
Krevni tlak

: , Systolicky Diastolicky
Kategorie krevniho tlaku tiak (mmha) tak (mmhq)

Vysoky normalni m 85 - 89

Mirna hypertenze 140 - 159
[Efedné Javazna hypertenze \ 160 - 179 \ 100 - ng

Zavazna hypertenze

ChO'eSterO,

Parametr

C .
elkovy cholestero| (mmoir)

LDL ch
= olestero| {8patny, zly} (mmoly
( L cholesterg| {dobry )

Normaini hodnoty

I

Tn'glyceridy (mmol/1)

BMI - body mass index

(hmotnost / vySka X vyska)

Obvod pasu

Kategorie BMI (kg/m?)

Ob VS
vod pasu (cm)  Zvy3ené riziko  Vysokeé riziko

MUZi Normalni hodnota
> >94 cm > 102 cm Nadvaha
eny
>
80 cm > 88 cm Obezita 1. stupné

Obezita II. stupn&

Obezita lll. stupné




DM2 A LEDVINY — CO SLEDUJEME?

GFR (rozsah glomerularni filtrace)
mnozstvi krve, které glomeruly prefiltruji
za 1 min/1,73 m? télesné plochy

GFR (rozsah glomerularni filtrace)

CrCl (clearance creatininu)
objem krevni plazmy vycisténé od
kreatininu za 1 minutu

Stupern pokozeni Odhadovany GFR crCl
(ml/min/1,73 m?) ml/min

Stupern 1 Normalni funkce ledvin >90
Stuperi 2 Mirné poskozeni ledvin 60-89
Stuperi 3 Stfedné té7ké poskozeni ledvin 30-59
Stuperi 4 Zavainé poskozeni ledvin 15-29
Stuperi 5 Selhani ledvin <15

23

Vyzaduje dialyzu



DIABETES MELLITUS 2. TYPU — MECHANISMUS VZNIKU NEMOCI




DIABETES MELLITUS 2. TYPU - MECHANISMUS VZNIKU

Nerovnovaha mezi sekreci a uc¢inkem inzulinu

Inzulinova rezistence (IR) - sniZzena citlivost tkani (jaterni, svalové, tukové) na uc€inky inzulinu

Inzulinova deficience - nedostatek inzulinu

25




RozvoJ DM 2. TYPU - FAZE
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u| v plazmé

Inzulin

4

-

Glykémie

Inzulinova senzitivita

Hyperglykémie

Kompenzacni

hyperinzulinémie _
Progresivni

4 selhani beta
Wi

MNormalni
(normoglykemie)

Obezita a nedostatek pohybu
vyvolaji inzulinovou rezistenci
Beta buriky zacnou zvySené
produkovat inzulin

Dokud budou beta bunky
schopny vyrovnavat produkci
inzulinu rezistenci, budou
hodnoty glykemie normalni

Po vyCerpani beta bunék zacnou
hodnoty glukdzy stoupat




27

2 Ominous Octet: A
2 Diabetes Mellitus.




KOMPLIKACE DIABETU




Roky -10 -5 0 5 10 15

KOMPLIKACE DIAB ETU od diagnozy lNéstup | I Diagnoza J
Akutni komplikace: Inzulinova ==
AT T
* H ypog kaé m | e nzliny ;3;12?; "Metabéllcky syndr¢m” /
* Hypoglykemické kdma B Rt / | //
« Hyperglykémie o ile
;. , , . {  Mikrovaskularni komplikace |
* Hyperglykémické kdma Glysemie —_—
* Diabeticka ketoacidoza

1
Diabetes typu 2

Chronické komplikace

* Na zakladé dlouhotrvajici hyperglykémie — rozvoj viz obrazek/poznamka
Glukdza je velmi reaktivni a snadno reaguje s molekulami bilkovin
Glykace dané bilkoviny zméni jeji chemicke vlastnosti a bilkovina jiz
nemuze plnit svou puvodni funkci
* Hyperglykémie podporuje oxidacni stres organismu, vznik aterosklerotickych
platd velkych cév, stupriuje rychlost glykace bilkovin a ty vytvareji volné
kyslikové radikaly.
2 * Poskozeni cév — mikro a makrovaskularni



MAKROVASKULARNI KOMPLIKACE DIABETU

__/_/ hyperglykémie Kardiovaskularni nemoci
« P¥icina az 80% vSech umrti u pacientu
s DM
* Dyslipidémie
* Hypertenze
« ICHS

Cerebrovaskularni nemoci
 Riziko vzniku CMP
Onemocnéni perifernich cév
koronarni tepny CNS tepny dolnich .. j . ..
tepny konéetin * Ischémie dolni konCetiny — syndrom

S_; diabetické nohy
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MIKROVASKULARNI KOMPLIKACE DIABETU

Diabeticka retinopatie
Viznik chemickych latek
@ poskazujicich bufiku » Slepota
-: -' g l . Diabeticka nefropatie
hﬂﬁ?@ﬂ%ﬁw » Selhavani ledvin (u 40% pfipadu)
» Pficina 10% umrti u pacienti s DM
/ | A"
Diabeticka neuropatie — sy diabetické nohy
? ioRupet * Amputace dolnich koncCetin

FtetlnDpatle ﬁ

Mefropatie

31




METABOLICKY SYNDROM
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METABOLICKY SYNDROM — DEFINICE A DIAGNOSTIKA

Metabolicky syndrom

(téZ oznacovany jako Reaven(lv syndrom, syndrom X, METABOLICKY SYNDROM .y
kardiometabolicky syndrom, syndrom inzulinové rezistence) —_ 1

Metabolického

oznacuje spojeni nékterych nemoci a rizikovych faktoru, Syndromu
jejichz spolecny vyskyt vede k fadé zdravotnich komplikaci

Abdominalni obezita

= Abdeminilni obezita
> 102 cm v pase u muZi
> 88 cm v pase u Fen

= Tg

> 1,7 mmolf]

Hypertenze

kvarteto®

= HDL-C:
< 1,0 mmolf] v muwi
< 1,3 mmol/l u Fen

ici

V' 4

= Krevni tak
= 130/85 mm Hg

< Glykémie na lagno
= 6,1 mmal/l

Dyslipidémie

Smrt

Porucha glukézové tolerance
nebo diabetes mellitus
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PATOFYZIOLOGIE METABOLICKEHO SYNDROMU

Inzulinova
rezistence

Makrovask.
kompl.

kompl.

Mikrovask.

MOZEK

MYOKARD

ARTERIE

PANKREAS

JATRA

Makrofagy

TUKOVA TKAN

ODPOROVE
CEVY

SVALY PILARY
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KLINICKE DUSLEDKY METABOLICKEHO SYNDROMU

®) @)

KARDIOVASKULARNI PORUCHY HYPERTENZE DIABETES
ONEMOCNENI LIPIDU 2.TYPU
DEMENCE NADOROVA SYNDROM NEALKOHOLOVE

ONEMOCNENI  POLYCYSTICKYCH TUKOVATENI
OVARII JATER




LEDVINY — ANATOMIE, NEFRON, ROLE V REGULACI GLUKOZY




LEDVINY
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- T— Schéma filtrace v nefronu
L E DVI N Y fb;';ﬁg v pm:dm's;:ir::’zks:ltoéeném

glukdzu D Na*

NefrOn i~ 4_Piblizné :r"‘:it:ic:-.k:se"nv g;2+

90% giukc')zy‘ Vitaminy Mg2*
reabsorbované Laktét cr
! . prostiednictvim Motovi HCO.-
1. Krev je SGIT2 v St t ovina Oy
filtrovana ( EasEeomeni Kys. moZova H.0

v glomerulu

Ledvinové pozdro /"
Y/

Obloukova tepna |

5. Piiblizné 10%
glukdzy reabsorbované
prostiednicivim SGLT1

Ledvinova tepna v 53 segmentu

Ledvinova Zila
Motovina H*
Kys. mogova NH,*
Kreatinin

Nekteré léky

Ledvinna panvic ;.
I.
Kalich -+

Filtrat

Bufiky ledvinnych
| i tubuld
Mocovod *

Moc

® Reabsorbce glukozy




REABSORBCE GLUKOZY V NEFRONU

Kazdy den je filtrovano
180 g glukozy

Fiktrace glukdzy >
{ Ipétné vstiebani glukozy

Reaximalni tubulus

Sbéraci kanalky

Vice nez 90 % glukdzy
se zpétné vstieba
v segmentu 51/52

10 % glukozy se zpétné
vstreba v segmentu S3

+ Pokud by ledviny zpétné nevstfebavaly, dochazelo by
ke zna&nym ztratam cukru do moci (glukosurie) v

39

mnozstvi cca 180g/den

Normoglykémie (fyziologicky pribéh)
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Minimalni o i
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glukozy

» SGLT2i navozuji glukosurii

Po pridani SGLTZi

——Proximal tubule —————~Glomerulus—

L ate ——— ———Early ————

&b beve

pfi plsobeni SGLT2i
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* Inhibici SGLT2 dochazi denné ke ztraté cca 70 g
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NOVA
TECHNOLOGIE

POCATEK VZAJEMNE

MONITORI

CONTOUR PLUS ONE




TECHNOLOGI,
KTERE ZLEPSUJIi
MONITORING DIABETU

1969 — AMES
Reflektanéni




Meéjte diabetes
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BGMS CONTOUR™PLUS ONE

Integrovany systém se sklada ze &tyr prvku:

CONTOUR™PLUS CONTOUR™PLUS ONE cONTOUR™ DIABETES CONTOUR™
testovaci prouzek glukometr aplikace CLOUD



BEZPECNOST DAT V APLIKACI CONTOUR™
DIABETES

Uzivatelské udaje jsou ukladany v bezpecnych
datovych centrech s certifikaci ISO 27001.
Uzivatelské udaje jsou ukladany a prenaseny v
zasifrované formé

Datové centrum se nachazi v na uzemi Evropy a
zpracovani dat splnuje zakony pro ochranu
osobnich udaju v Ceské republice.

Pred neopravnénym pfistupem z vnéjsku udaje
chrani nékolikastupnovy firewall




CONTOUR™PLUS ONE
— JEDNODUCHY GLUKOMETR PRIZPUSOBENY
POTREBAM RUZNYCH PACIENTU

Glukometr CONTOUR™PLUS ONE je:

l O I_?]"’..de
- — AM
I 3 aus‘

Pro usnadnéni Poskytuje pacientiim Glukometr CONTOUR™PLUS ONE
provadeni spolehlivych okamzitou zpétnou vykazuje vysSi presnost, nez je
testl pacientd’ vazbu prostrednictvim minimalni presnost vyzadovana
barevné svételné normou ISO 15197:2013™3
"Norma I1SO 15197:2013 stanovuije, ze musi mit. 295 % namérenych vysledkd hladiny 1. UzZivatelska pfirucka glukometru CO
glukodzy z krevni plazmy prSl'gsma | ti referenénim laboratornim hodnotam ONE
2. Grady M a kol. J Diabetes Sci Techr
pro koncentraci glukézy <100 mg/dl a pfesnost £15 % oproti referenni laboratorni 3. Bailey T. a kol. DTS 2015; Bethesde
USA

hodnoté u koncentrace glukézy z krevni plazmy =100 mg/dl; 99 % hodnot jednotlivych




FUNKCE SMARTLIGHT™ POSKYTUJE PACIENTOVI
OKAMZITOU ZPETNOU VAZBU

Funkce smartLIGHT™
vam okamzité oznami,
zda je nameérena
hladina glukozy v ramci
stanoveneho rozpeti
cilovée hodnoty,
stanovenym rozpetim
cilové hodnoty, nebo

pod stanovenym
roznetim cilove hodnotv




FUNKCE OPAKOVAN| MERENI| SECOND-CHANCE™
UMOZNUJE APLIKACI VETSIH NOZSTVI KRVE NA
STEJNY TEST Sy

Umoznuje pacientim zopakovat méreni hladiny glukdzy z krevni plazmy
pomoci stejného prouzku v pripadée, ze byl prvni krevni vzorek
nedostatecCny

Limit pro opétovné naneseni krve byl prodlouzen na 60 sekund



GLUKOMETR CONTOUR™PLUS ONE PROKAZAL
POZORUHODNOU PRESNOST

Glukometr CONTOUR™PLUS ONE pii -=s=° >
laboratornich zkouskach vykazal vyssi $
presnost, nez je minimalni presnost

vyzadovana normou ISO 15197:2013t

Glukometr vykazal dokonce nizSi odchylku, nez
vyZaduje norma presnosti ISO 15197:2013, s ’ Ve
dosazenim presnosti £9,4 mg/dl nebo 9,4 % u
95 % vysledku (v porovnani s referenénim
systémem YSI)

99,8 % vysledkighukemetru,CONTOUR™PLUS
ON E Spadé do Zléﬁytﬁleﬁ @wﬁ«ﬁlﬁky vzorky krve 100 osob umisténé na tfech $arzich testovacich prouzki CONTOURT

N ISO 1519772013 stanovuje, mit 295 % namérenych vysledk( méreni hladiny glukézy z krevni plazmy presnost
referenénim laboratornim hodnotam u koncentrace glukézy <100 mg/dl a pfesnost 15 % oproti referenc¢ni laboratorni hodnoté
glukézy v krvi 2100 mg/dl; 99 % hodnot jednotlivych méfeni glukézy z krevni plazmy musi u diabetu typu 1 spadat do oblasti zoI
mrizky.

1. Bailey T. a kol. DTS 2015; Bethesda, Maryland, USA

AW

06z 0%

< All samples (n = 600) 10 mg/dL or 10% 15-15 Zone (15 mg/dL or 15%)



PRENASI UDAJE O VYSLEDCICH MERENI GLUKOZY
V KRVI

Vysledky jsou prostfednictvim rozhranig@lietooth prenaseny ve chvill;




FUNKCE SMARTALERTS™ APLIKACE CONTOUR™
DIABETES USNADNUJICiI PACIENTUM MONITORING
DIABETU

Pokud vysledky hladiny glukozy z
krevni plazmy dosahnou nadlimitnich
nebo podlimitnich rozmezi, je
automaticky spusténo varovné
upozornéni na kriticky nizky Ci
kriticky vysoky vysledek méreni

Spustit Casomiru

Volejte Milda




PRIPOJENI POZNAMEK K VYSLEDKU MERENI
HLADINY GLUKOZY V KRVI

12:24

Pacienti mohou zaznamenat e
udalosti, jako jsou napfriklad:
Dieta
CviCeni/aktivity R e

112535

Uzivani medikamentu
21:41
Pacienti mohou pfidavat:
Fotografie jidel
Poznamky
Hlasové zaznamy




POMOCI APLIKACE CONTOUR™ DIABETES S|
MOHOU PACIENTI ZOBRAZIT VYSLEDKY MERENI
HLADINY GLUKOZY V KRVI A INTERPRETACE
TENDENCI }

Friday, Oct 21

Vysledky mereni hladiny
glukozy z krevni plazmy

Jsou prezentovany
jednoduchym a intuitivnim 12:31
zplsobem S

Mohou byt analyzovany pro I (I
zjisteni opakujicich se Saturday, Oct 22
schémat a tendenci 20:53

Sunday, Oct 23

[12:56

10:15




STRUKTUROVANE ZPRAVY PACIENTU MOHOU BYT
ZASLANY PRIMO ZDRAVOTNICKEMU

ODRORNIKNV/I

Contour.
Denik glukézy v krvi
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Zprava pro zdravotnické pracovniky
poskytuje dlivéryhodné informace,
které jsou synchronizovany pfimo z

aplikace CONTOUR™ DIABETES

Poskytuje intuitivné pochopitelny
soubor udaju o pacientovi, ktery
odrazi jeho chovani v souCasnosti
nebo blizké minulosti

Umoznuje lépe pochopit Zivotni styl
pacienta pred navstevou
zdravotnického zafizeni




UPRAVA ROZSAHU CILOVE HODNOTY

Aplikace CONTOUR™
DIABETES umoznuje plné
nastavit rozsah cilové
hodnoty pro vysledky
méfeni hladiny glukozy z
krevni plazmv

Pfi prvnim stazeni aplikace
jsou pfednastaveny vychozi
rozsahy cilovych hodnot

Aplikace CONTOUR™
DIABETES pacientum
umoznuje pfizpusobit
rozsahy cilovych hodnot
pro normalni a kritické
vysledky méreni podle
potfeby

2:41 PM

Summary View

Pacienti si mohou v jakékoliv

chvili zobrazit
souhrnny prehled cilovych
hodnot



Hlavni charakteristiky systemu
CONTOUR PLUS ONE

Pouzivani testovacich prouzkid CONTOUR® PLUS
ZlepSena presnost

Bezdratovy prenos vysledkl pomoci rozhrani Bluetooth (BLE Profil glukézy
z krevni plazmy; BLE: BluetoothWnerQy)

Port prouzku osvétleny LED

Funkce zopakovani méreni se stejnym prouzkem v pripadé naneseni
nedostateCného mnozstvi vzorku (funkce druhého naneseni; do 60
sekund)

Objem vzorku pfiblizné 0,6 ul s detekci nedostateCného mnozstvi
Technologie No Coding™ — zadné kodovani (autokalibrace)
Pétisekundova (5) doba méreni

800 vysledkl ukladanych do paméti glukometru

Podsviceni, displej s vynikajici Citelnosti




