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Glukoza

Standardni hladina glukozy v krvi - 3,5 - 5,5 mmol/l

zvyseni, hyperglykemie: DiabM a jiné endokrinni poruchy, pankreatitis, nemoci CNS
— encefalitis, edém mozku, meningitis, hepatopatie, stresy, po jidle

snizeni, hypoglykémie: gravidita a laktace, vétsi fyzicka ndmaha, nemoci pankreatu,
hladovéni, DiabM, abusus kofeinu, nikotinu a alkoholu, hepatopatie — vyCerpani
glykogenu, vrozené poruchy metabolismu sacharidu



Princip stanoveni glukozy




Elektrochemicke glukometry

Tyto pristroje pracuji na principu pfimeho méreni elektrickych veliCin. Jednou z
nej¢astéjSich metod je vyuziti enzymu glukozaoxidasa , ktery katalyzuje oxidaci
glukozy kyslikem a vznika kyselina glukonova a perOX|d vodiku . Peroxid vodiku je
elektrochemicky redukovan na vodu a vznikly elektricky proud nebo prosly elektricky
naboj je umerny koncentraci glukozy. Elektrodovy system je v bezprostfednim
kontaktu se vzorkem, ktery se pfed vlastnim mérenim nefedi ani jinak neupravuje
(nejCastéji krev, nékdy plasma ¢i seérum). Pfi stanoveni se glukoza spotfebovava a
soucasneé se spotiebovava i kyslik ve vzorku rozpustény.

H,0, — 2H* + O, + 2e-

Merenou veliCinou byva nejcastéji elektricky proud. V takovém pfipadé se jedna o
amperometricke stanoveni . Vysledek je malo citlivy ke zméné objemu vzorku, ale
muze byt ovlivnény zménou ve slozeni krve.

Ojedinéle je mérenou veli¢inou elektricky naboj. Pak jde o coulometrické stanoveni
Primé coulometrické stanoveni se provadi do uplného spotfebovani analytu.
Vysledek je ze své podstaty malo citlivy ke zménam ve slozeni krve, pokud
nepfihlizime k moznym interferencim (napf. I€Civ). Na druhé strané je (v protikladu
k amperometrickému stanoveni) velmi citlivy na odchylky v objemu vzorku. (1)



Elektrochemické glukometry

do reakca vsiupuje
16méf viechna glukdza




Elektrochemické glukometry

) L NAD® glukszodehydrogendza
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Elektrochemicke glukometry

» Vyuziti testovacich prouzkud s kapilarou, kterou se odebira
malé mnozstvi krve

J AlphaTraK

« Reakce krve s enzymovou elektrodou pfistroje
(glukozaoxidaza)

* V soucasné dobé nejrozSifenéjSi metoda stanoveni
glukozy, tzv. glukometry druhé generace
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LEVER CHOICE

Auto-Code

First Time User Guide

3. setthe Lancing Device

Dear CLEVER CHOICE Auto-Code System Owner

Thanks for choosing CLEVER CHOICE Auto-Code Blood Glucose Monitoring System to
manage your diabetes effectively. This system provides One Code function which means
that you don't need to calibrate your meter, and makes you easily meniter blood glucose
at home.

This First Time User Guide assists you to set up this system and leads you to run the test
smoothly. To get more information and additional details, please refer to the Owner's

Manual.

Please read this guide carefully before doing test.
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4. Test your blood glucose

1. set the meter

2. Check the code

1-1 Press the Set button to start setting.
Year flashes first.

1-2 Press the Main button to make
changes.Number can be advanced
faster by holding down the Main
button.Press the Set button to next.

1 2 b 1-3 Date flashes. Follow step 12 for
222 | 1 changes.

The sequence of setting after date is:
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time — unit of temperature —
memory deletion.

Press the Set button to tum off the
meter. “OFF" is displayed before shut
down. For memory deletion, please
refer to your Owner’s Manual for
details.

2-1 When using the system for the first time, or starting to use a new lot of test strips, you
will need to check the code number printed on the test strip vial is “3F Please note
that CLEVER CHOICE Auto-Code system only works with “9F" code number. If the
code number on the test strip vial is not"9F} please stop testing and contact your
local agent for help. Failure te do so will get the wrong result.

4. Test your blood glucose

5. Read your result

3-1Remove the cap of the 3-2Insert alancet into the 3-3 Remove the protective
lancing device. lancet holder firmly until disk.
fully seated.
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3-4 For blood from fingertip, Replace the lancing device cap. Select the depth of
penetration: 1-2 for soft or thin skin, 3 for average skin, 4-5 for thick or calloused skin.
Slide the ejection/cocking centrol back until it clicks. Set aside for later use.

3-5 For blood from the site other than fingers, Replace the clear cap. Slide the ejection
feocking control back until it clicks. Set aside for later use.

4-1Wash and dry your hands thoroughly. Take a test
strip out and then close the vial tightly,

4-2 Insert a test strip to start. You will see LCD in the
displayed sequences of: CHK and €8 —
Ambient temperature— 9F , flashing” %"
and date and time.

4-3 Be sure the code number on the display
matches the code number on the test strip vial.

4-4 Get a drop of blood from your finger. Hold the lancing device firmly against the
puncture site. Press the release button to get a drop of blood.Go to step 4-6 to
apply your blood into the test strip.

4-5 Get a drop of blood from the site other than fingers. Hold the lancing device
firmly against the puncture site. Press the release button to get a drop of blood.
Remove lancet from the lancing device. Re-screw the clear cap and then rotate
the lancing device in the clockwise direction to obtain more blood. Go te step
4-6to apply your blood into the test strip.

4-6 While ™% is flashing on the display, hold your
bload to touch the absorbent hole of test strip
until the confirmation window is completely
filled.

4-7 After the meter counts to 0, your test result
appears along with Date/Time/Result indicator
and is automatically stored in the memory.

4-8 Remove the test strip. The meter then
automatically turns off. Discard the used strip
and the lancet carefully in accordance with your
local requirements.

@ When you get the test results from the CLEVER CHOICE Auto-Code
system, you can check your test results with the following level to gain
better control of your blood glucose .

Fasting and | 2 hours

Time of day
Y before meal | after meals

Glucose range
for people with

Less than
diabetes (mg/dL) ted

Source: American Diabetes Association (2008).
Standards of Medical Care in Diabetes.
Diabetes Care, 31 (Supplement 1):512-554.

@ If your result is over measurement range(20~600 ma/dL), it will come
withindicators La./ H.. KETONE and ?

Distributed by:

Simple Diagnostics

PO Box 128 Williston Park, NY 11596 USA
24-HOUR TOLL-FREE TELEPHONE ASSISTANGE
1-877-DIABETK  1-877-342-2385

vewnw SimpleDiagrosics com




Fotometrické stanoveni glukozy

Tyto glukometry patfi mezi tzv. glukometry prvni generace a v sou¢asné dobé je tato
technika stanoveni glukozy pouzivana omezeneg, zejména pfi stanoveni glukozy v
modi pomoci indikatorovych papirku

Fotometrické stanoveni glukozy je zaloZzeno na zméné absorbance vhodné vinové
delky elektromagnetického zareni, zplisobené nékterym produktem ¢i meziproduktem
chemickeé reakce, jejiz soucasti je samotna glukoza

Glukoza se oxiduje kyslikem za katalyzy enzymem glukozaoxidazou za tvorby
glukonétu a peroxidu vodiku. Vznikly H,O, se stanovuje oxida¢ni kopulaci se
substituovanym fenolem a 4-aminoantipyrinem za katalyzy enzymem peroxidazou.
Vznikly barevny produkt (chromogen tmavé Cervené barvy) absorbuje svételné zareni
pfi 498 nm. MnoZstvi tohoto chromogenu je imérné koncentraci glukozy ve vzorku

tzv - Trinderova metoda



Fotometrické stanoveni glukozy
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Metody mereni G.

soucasnost — zejmeéna elektrochemické stanoveni
minulost — fotometrické stanoveni, stanoveni glukozy v moci

historické milniky:

1780 stanoveni glykosurie, Francis Home — fermentacnim testem
1921 extrakt insulinu (krystalicky zvifeci insulin- Bantig, Best) o3 Stns AES P donieR i
1922 voltametrie, Heyrovsky

1936 depotni insulin, vznik vazbou na protamin

1965 pristroj Ames Dextrostix (E. C. Adams) — subjektivni fotometrické stanoveni g.

1971 pristroj Ames Reflectance Meter (A. H. Clemens) — objektivni fotometrické
stanoveni g. (30 minut zahfivani pfistroje)
1982 prvni deské glukometry




Kontinualni méreni G.

» Vysledky vice ¢i méné zatizeny chybou (dle metody a kalibrace), vhodné v kombinaci s
inzulinovou pumpou

CGMS GOLD - pracuje na bazi reakce katalyzované glukézooxidazou, senzor je zaveden do podkoZzi
a snima koncentraci glukézy v intersticialni tekutiné. Funkénost senzoru az 5 dnu

GLUCOWATCH je systém zaloZeny na principu reverzni iontoforézy. Elektricky proud probihajici mezi
2 elektrodami pfilozenymi na kdZzi pfivadi intersticialni tekutinu k povrchu a zde z ni glukéza
prestupuje do hydrogelového polstarku obsahujiciho glukézooxidazu, kde probiha obvykla
reakce. Poslednl’ verze pristroje zobrazi aktudlni hodnotu glykémie kaidych 10 minut Uréitym

......

mérfeni pfi poceni a chladu.
PENDRA je neinvazivni systém méfici elektroimpedanci

konstantnl el proud

elektrolytového prostfedi intersticialni tekutiny v 'y
podkozi a vypoctem uréuje hodnotu glykémie. Je senzor ks
AhA had A 7 1 v RROLS "/ \\‘ hydrogelové podofika
vyrabén ve formé naramkovych hodinek. Vyhodou \( b e i
je neinvazivnost a dlouha doba Zivotnosti senzoru I [ < povich kiiZe
(méSIICG). ._‘.I'if.'l"ﬁ';.-'[ IJI ok T Ih ity
GLUCODAY je systém zalozeny na SlueaEch

mikrodialyzacni technice, kdy je z podkozi
specialnim roztokem intersticialni tekutina
vymyvana a vyvedena k mimotélné
umisténému senzoru. Zde je opét na principu
glukozooxidazové reakce (2)



Chyby a uskali

Kalibrace glukometru
Prosla exspirace enzymatickych elektrod

Kontaminace vzorku krve (napf. tkAnnovym mokem, zejména pfi ,bezbolestnych®
podkoZznich odbérech)

Mnozstvi kysliku ve vzorku (kapilarni X venozni krev — fyzicka zatéz, zranéni,
metabolicky stres, ...)

Méfici rozsah pfistroje — ,klamava reklama“ — cca 2-30 mmol/l
Nedostateény objem vzorku (kontaminace, obsah kysliku)

Doba méreni (zkracovani doby méfeni spoleéné s objemem vzorku zmenSuji vlastni
robustnost méreni)

RozliSovat pojem aktivita a koncentrace, molarita a molalita (odezva glukometru
umeérna aktivité)



Neinvazivni mereni glukozy — budoucnost ?

Neinvazivni glukometr, bez nutnosti vzorku krve
vySetfované osoby. Tento pfistroj obsahuje sondu, ktera e
je vkladana do Ust pod jazyk. Sonda pfistroje obsahuje .
dvé LED diody, emitujici elmag. spektrum v ¢ervené a

infraervené oblasti a ultrazvukovy ménic/detektor.

Svételné paprsky emitované z LED diod jsou zpétné

snimany a pfistrojem je vyhodnocovan jejich vysledny

pomér intenzit. MnoZstvi pohlceného svétla / odrazeného ‘

se liSi, a to v zavislosti na tom, s jakym prostfedim

interaguje: tkané jazyku, sliny, odumfelé kozni bunky a LSty
pfedevsSim krev (zilni a arterialni). | ouseor
Vyuzitim sou€asné vysilané a zpétné vyhodnocované v =
ultrazvukové viny je mozno rozlisit signaly, které SER
odpovidaji pulzujicim arterialni krve a umoznit tak detekci
snimané elektromagnetické viny pouze z této oblasti.
Predpokladana dalsi funkce tohoto pfistroje tkvi v
moznosti jeho napojeni na inzulinovou pumpu a jeji
ovladani pfi kontinualnim méfeni.

‘G/UCOSESF .
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www.createthefuturecontest.com



USB kapesni glukometr

gizmowatch.com

Heart USB - Powered Glucometer

Deesigred by Ferny Hopper




Insulinova pumpa

Insulinova pumpa je elektronicky fizené
zafizeni pro kontinualni davkovani inzulinu
do téla pacienta, které ve své podstaté
napodobuje funkci slinivky. Velikosti se
soucasné generace IP podobaji mobilnim
telefonum. Inzulin je z pumpy veden
tenkou hadi¢kou do malé kanyly, ktera je
zavedena do podkozi, kterou je tfeba v
intervalu cca 3 dnd ménit (zalezi na
vyrobci setu).

http://www.medatron.cz
1- oto€ny displej s podsvicenim a textovymi hlaSenimi v ¢estiné
2- dvé tlacitka pro spravné programovani bolusu
3- adaptér se standardnim konektorem (typu luer)
4- zasobnik s inzulinem o objemu 3,15 m|
5- integrovany pohybovy teleskopicky trn
6- infracerveny port pro programovani
7- jednoduché listovani pomoci dvou tlacitek
8- jedna baterie AA (alkalick&)



Insulinova pumpa

Funkce IP a davkovani inzulinu

T T T T
R 12,00 18,00 =24 00 SO

Sekrece inzulinu u zdravého ¢lovéka

U dospélych osob bez diabetu - za den se uvolni ze slinivky do krve asi 20-40 jednotek inzulinu. Zhruba
polovina tohoto mnozstvi se vyluCuje rovhomérné béhem celého dne, tedy i v noci a v dobé mezi jidly
(tzv. bazalni sekrece ). Bazalni sekrece slouzi k tomu, aby byla hladina krevniho cukru (glykémie) stala
i v dobé klidu a nalacno, kdy si télo vyrabi vlastni cukr z télesnych zasob. Glykémie se proto udrzuje u
nediabetikd na hodnotach mezi 4-6 mmol/l. Inzulin se vylu€uje ze slinivky v malych mnozstvich v
urcitych intervalech (tzv. pulzni sekrece). Po poziti stravy obsahujici cukry (sacharidy) vylu€uje slinivka
vice inzulinu - tzv. sekrece k jidlu (prandialni sekrece ).

Davkovani inzulinu u uzivatele IP

Pokryti zakladni potfebu inzulinu, ktera je nezavisla na pfijmu potravy - bazalni sekrece — je feSena v
pfipadé kompenzaci inzulinovou pumpou (po nastaveni bazalni davky v mnozstvi jednotek inzulinu za
hodinu do paméti pfistroje) davkovanim malého mnoZstvi inzulinu v pravidelnych intervalech (ve dne i
v noci) do téla pacienta. Hodnoty téchto davek jsou individualni, jsou stanoveny oSetfujicim Iékafem na
zakladé monitorovani hladiny krevniho cukru. Bolusova davka - nahrada prandialni sekrece - je
uvolnéna na pokyn pacienta pred jidlem (plati pro sou€asné IP) a jeji velikost je zavisla na odhadu
mnozstvi vymeénnych jednotek v konzumované stravé. Snaha o realizaci ,samodavkujicich® IP —
nastupujici generace IP.



Insulinova pumpa

Statistiky (2010-2011)

» pocet [éCenych diabetiku uzivajicich IP v celém svété 0-20 %

e napf. Danko méné nez 5 %, USA, lzrael 20 %

« CR 7 % (6000 pacientti z celkového podtu 800 000 diabetikd), 88 % DM 1. typu

e z celkového poctu uzivatell IP pripada 85-90 % DM 1. typu

*  pouzitim podkoznich infuzi insulinu pomoci IP dochazi k snizeni rizika hypoglykémie az o 70 %
(ve srovnani s ,klasickou” insulinovou Ié¢bou)

* Vyhody IP zejména pro pacienty s DM 1. typu, u DM 2. typu bez vyrazného profitu



Insulinova pumpa

1- Pohybovy trn s teleskopickym designem

2- Adaptér

Jednostranné propustnd membrana umoznuje
pouze tok inzulinu z pumpy.

3- Snadno hmatatelna tla ¢€itka

4- Vodot ésné baterie PowerPack

5- Krokovy motor

Motor davkuje inzulin od 0,005 do 1,250
jednotek za kazdé 3 minuty.

6- Infra €erveny port ;
komunikaci mezi IP a pocitacem.

>
—{(3)

(4)

http://www.medatron.cz

Nastupujici generace IP, kombinuje
monitorovaci zafizeni s insulinovou pumpou.
Mnozstvi glukozy méfi pfistroj senzorem z
mezibunécné tekutiny v podkozi, na zakladé
namérenych Gdaju je regulovana davka
insulinu.

>
http://www.medtronic-diabetes.cz/



Insulinova pumpa

1963, Dr. Arnold Kadish,
Los Angeles, prvni model
insulinové pumpy
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