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Detekce přı́jmu karbohydrátů diabetického pacienta 1. typu
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1 Úvod
Diabetes mellitus je rozšı́řené chronické metabolické onemocněnı́. Vyznačuje se zvýšenou

koncentracı́ cukru v krvi (glykémie), která vniká z nedostatku inzulinu nebo rezistencı́ vůči
jeho působenı́. Hlavnı́ součástı́ léčby je monitorace koncentrace glukózy a podávánı́ inzulinu.
V dnešnı́ době je možné sledovat vývoj glykémie dı́ky sytémům kontinuálnı́ monitorace glukózy
(CGMS) a kontinuálnı́mu dávkovánı́ inzulinu inzulinovou pumpou. Integrace těchto dvou systémů
umožňuje autonomnı́ řı́zenı́ dávkovánı́ inzulinu v závislosti na aktuálnı́ koncentraci glukózy.
Jednı́m z takových systémů je SmartCGMS (Koutný et al. , 2020) vyvı́jený na katedře Informa-
tiky a výpočetnı́ techniky.

Přı́jem karbohydrátů (jı́dla) značně ovlivňuje koncentraci glukózy v krvi. Na to musı́
být systém schopen reagovat podánı́m dávky inzulinu. V současné době zadává pacient přijaté
karbohydráty do SmartCGMS sám. Cı́lem této práce je vytvořit modul do SmartCGMS pro
detekci přı́jmu karbohydrátů z dat CGMS.

2 Detekce přı́jmu karbohydrátů
Turksoy et al. (2020) navrhli algoritmus detekce na základě rychlosti výskytu glukózy za

použitı́ Bergmanova minimálnı́ho modelu. Podobný postup zvolili Hyunjin et al. (2020) a vy-
tvořili hlasovacı́ schéma, kdy jsou vysı́lány impulsy pokud prvnı́ a druhá derivace intersticiálnı́
glukózy překročı́ sérii thresholdů.

Nově navržená metoda detekuje vzestupné a klesajı́cı́ hrany průběhu intersticiálnı́ glukózy
pomocı́ thresholdů prvnı́ diference měřených hodnot intersticiálnı́ glukózy. Data intersticiálnı́
glukózy, která jsou senzorem měřena v pětiminutových intervalech, jsou před samotným výpočtem
vyhlazena pomocı́ Savitzky-Golay filtru (Luo et al. , 2020).

Derivace funkce f ′(x) v bodě x je směrnicı́ tečny funkce f(x) v daném bodě. Pakliže je
funkce f(x) v bodě x rostoucı́, je jejı́ směrnice tečny v bodě x kladná. Pokud je f(x) klesajı́cı́,
jejı́ směrnice tečny je v daném mı́stě záporná. Velikost derivace v bodě x pak udává velikost
změny f(x), neboli řı́ká, jak strmě funkce stoupá či klesá. Derivace funkce f(x) v bodě x1
můžeme vyjádřit jako:

f ′(x) =
d

dx
f(x) = lim

x→x0

f(x) − f(x0)

x− x0
(1)

Jelikož data ze senzoru CGMS jsou diskrétnı́, můžeme derivaci nahradit rovnicı́ prvnı́
diference. Pro data intersticiálnı́ glukózy tak dostáváme vztah:

∆IST =
ISTt − ISTt−1

∆t
(2)
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Následně se data ohodnotı́. Pokud ∆IST překročı́ určitý threshold thi, přiřadı́ se váhawi.
Takových dvojic thresholdů a vah může být libovolné množstvı́. Experimentálně byla zjištěna
kombinace thresholdů th = [0.0125, 0.018] a vah w = [2.25, 3]. Por určenı́ vývoje křivky v čase
se ohodnocenı́ dat zvyšuje v přı́padě, že předchozı́ hodnoty vykazujı́ vzrůstajı́cı́ trend po dobu
dvou hodin nazpět (tj. 24 hodnot). Zı́ská se tak aktivačnı́ funkce pro rostoucı́ hrany. Pro klesajı́cı́
hrany se použije stejný postup, ale se záporným ohodnocenı́m.

Aby byl detekován přı́jem karbohydrátů, musı́ být aktivačnı́ funkce rostoucı́ hrany ale-
spoň 3 (nı́zká pravděpodobnost). Pokud aktivačnı́ funkce překročı́ hodnotu 5.5, je přı́jem dete-
kován s vysokou pravděpodobnostı́.

Uváděné hodnoty parametrů jsou experimentálnı́ a lze je v systému SmartCGMS změnit
individuálně pro každého pacienta.

3 Výsledky
Detekce hran je na obrázku 1.

Obrázek 1: Detekce hran průběhu intersticiálnı́ glukózy

Algoritmus byl otestován na datech jedenácti pacientů. Měřenı́ u každého pacienta probı́halo
po dobu 10 - 11 dnů. V součtu pacienti zaznamenali 340 jı́del za 109 dnů. Počet detekovaných
jı́del navrženým algoritmem byl 289 (85 %), z čehož 167 (57,8 %) jı́del bylo potvrzeno s vyso-
kou pravděpodobnostı́. Falešně pozitivnı́ch detekcı́ bylo 112. To může být dáno tı́m, že pacienti
nezadávali jı́dla poctivě nebo je zadávali se zpožděnı́m. Také prudké výkyvy hladiny cukru v
krvi spojené s jinou činnostı́ mohou způsobit falešnou detekci. Průměrné zpožděnı́ detekce bylo
27,54 minuty, což je srovnatelné, nebo i lepšı́ než výsledky ostatnı́ch algoritmů.
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