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Fyzicka aktivita s hybridnim uzavFenym
okruhem

Physical activity with a hybrid closed-loop system

Eva Horova, Eliska Zaddkova
I1I. internf klinika - klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze

Souhrn

V Ceské republice je diky dobFe nastavené thradé pojistovnami jiZ drtiva prevaha inzulinovych pump ve formé hyb-
ridnich uzavirenych systému (Ize se setkat se zkratkami HCL - Hybrid Closed-Loop nebo AID - Automated Insulin De-
livery) a pumpy bez automatickych funkci (tzv CSII - Continuous Subcutaneous Insulin Infusion nebo také open-loop
systémy) jiz postupné mizi. HCL pfinesly do Zivota lidi s diabetem 1. typu lepSi kompenzaci a vyrazné usnadnéni man-
agementu |écby veetné feSeni fyzické aktivity. Navzdory rychlému vyvoji a neustalému technickému zlepSovanije vsak
stale nutné pumpé oznamovat jidla (pfedsazovat bolusy) a planované zahajeni fyzické aktivity. Je také stale nutné po-
Citat se zpozdénim glykemie mezi krvi a intersticiem (senzorem). Ke sportu je dobré mit pumpu spravné nastavenou,
vedét, jak jeji algoritmus funguje, a znat strategie k udrZeni normoglykemie. Bez téchto znalosti pumpa funguje také,
ale radost ze sportu mdze kazit strach z hypoglykemie, kolisani hodnot nebo ¢asto nadbytecny prijem sacharidd [1].
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Summary

In the Czech Republic, thanks to the well-adjusted reimbursement by insurance companies, there is already an
overwhelming prevalence of insulin pumps in the form of hybrid closed-loop systems (one can meet the abbre-
viations HCL - Hybrid Closed-Loop or AID - Automated Insulin Delivery) and pumps without automatic func
tions (so-called CSII - continuous subcutaneous insulin infusion or also open-loop systems) are gradually dis-
appearing. HCLs have brought better control and greatly facilitated treatment management, including physical
activity, to the lives of people with type 1 diabetes. Despite rapid development and continuous technical im-
provements, it is still necessary to announce meals to the pump (pre-bolus) and inform it about planned physi-
cal activity. Itis also still necessary to account for the delay in glucose between blood and interstitium (sensor).
For sports, it is good to have the pump set up correctly, to know how its algorithm works and to know the strat-
egies to maintain normoglycemia. Without this knowledge the pump works well, but the joy of sport can be
spoiled by fear of hypoglycemia, fluctuating values or often excess carbohydrate intake [1].
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Uvod

Pro terapii inzulinovou pumpou bez ohledu na to, zda

s uzavfenym (Hybrid Closed-Loop - HCL) nebo otevfe-

nym okruhem, i bez ohledu na mnoZstvi aktivity, jsou

zasadni dvé véci:

» sniZeni rychlosti bazaIniho inzulinu nebo nastaveni
reZzimu pro sport (idedlné 1-2 hod) pfed aktivitou

= doplnovénisacharidd pri aktivité
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Algoritmy HCL jsou specifické v tom, Ze pfi konzumaci
sacharidd s vétsim predstihem pred cvi¢enim dojde
k vzestupu glykemie, a tim ke zvySeni davky bazalniho
inzulinu/mikrobolusdm. Sacharidy k aktivité (tzv. ex-
tra-carbs) by proto mély byt doplfiovany idealné ve
formé ,rychlych cukrd” tésné na zacatku a béhem cvi-
Cenfasystém by nemél byt o téchto sacharidech infor-
movan, protoZe vSechny soucasné algoritmy by bud
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doporucily inzulinovy bolus, nebo zvysily dodavku
inzulinu v nasledujicich hodinach [2]. Pokud sporto-
vec pumpu k aktivité sundava na delsi dobu (vice nezZ
2 hod), je potreba dodévat inzulin jinym zpUsobem,
bud dopichy pery nebo intermitentnim pfipojovanim
pumpy (napfiklad mezi zapasy) a podanim bolusu.

Prehled aktualné dostupnych
hybridnich uzavienych okruhti
MiniMed 780G se systémem SmartGuard (MM 780G)
a senzory Guardian 4 (Medtronic): algoritmus této
pumpy nezohlednuje nastavenou rychlost bazalniho
inzulinu a prizpUsobuje dodéavani inzulinu na zakladé
glykemif ze senzoru a jejich vyvoji se zohlednénim
celkové denni davky inzulinu v pfedchozich 6 dnech.
Pumpa se tzv. ,uci” a umi se prizpdsobovat v dlouho-
dobé&jsim ¢asovém horizontu, tedy i s postupujici tré-
novanosti. IOB (Inzulin On Board, také aktivni inzu-
lin) zahrnuje veskery bolusovy inzulin (bolusy na jidlo,
korekeni bolusy, automatické korekce), v IOB nenf za-
hrnut bazalni inzulin. Autokorekéni bolusy je mozné
vypnout. Citlivost na inzulin je fizena algoritmem. Bez
ohledu na aktivni reZim pro sport vypne algoritmus
vzdy bazalni inzulin pfi glykemii < 4,4 mmol/I [3].

Tandem t:slim X2 se systémem Control IQ a sen-
zory Dexcom G6/G7 (A.IMPORT): algoritmus této pumpy
prizplsobuje naprogramovanou rychlost bazélniho in-
zulinu, pokud je predikce glykemif ze senzoru mimo pri-
slusné rozmezi. Pumpa tzv. ,pfedpoklada”. Je mozné
nastavit az 6 osobnich profild, které dale zpresnu;ji
poZadavky na sport. IOB zahrnuje veSkery bazaini in-
zulin dodany nad nebo pod naprogramovanou ba-
zalni rychlost, stejné jako veSkery podany bolusovy
inzulin. Automatické korekce jsou podavany pfi pre-
dikované glykemii > 10 mmol/I, maximalné jednou za
hodinu a minimalné 1 hodinu po pfedchozim jakém-
koliv bolusu. Autokorekce nelze vypnout. S postupu-
jici trénovanosti je potfeba ménit nastaveni a celko-
vou dennf davku inzulinu.

Mylife YpsoPump s aplikaci CamAPS a senzory
Dexcom G6: algoritmus CamAPS vyuziva adaptivni
uceni z poslednich 5 dn podobné jako MM 780G.
Systém umozriuje nastaveni cilové glykemie v rozmezi
4,4-11,0 mmol/l a obsahuje dopliikové rezimy Ease-
-off a Boost, je tedy mozné presnéjsi individualni na-
staveni. Algoritmus se sam adaptuje na postupujici
trénovanost a zohledriuje télesnou hmotnost. Do I0B
se zapocitava jakykoli bolus podany pomoci boluso-
vého kalkuldtoru, trvani aktivniho inzulinu pfizptso-
buje algoritmus. Bazalni inzulin neni do IOB zapocita-
van.Je mozna detailnivizualizace inzulinové dynamiky,
vCetné farmakokinetiky bazalni davky.
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TouchCare Nano A8 s aplikaci EasyPatch: aktu-
alné jedinad bezhadickova naplastova pumpa se sys-
témem HCL na ceském trhu, senzory Nano A8 CGM
(Medtrum); vyuziva adaptivni algoritmus, ktery se ucf
z dat za poslednich 14 dni. Na tuto pumpu zatim chybf
evidence based doporuceni k fyzické aktivité, ale pro
jeji minimalni rozmér a bezhadickovost je Zadana.

Neoficidlni systémy OpenAPS: parametry téchto
systému jdou velmi individualizovat, cilové glykemie
Ize nastavit 4,8-10,0 mmol/I. Algoritmus pro fyzickou
aktivitu umoznuje vice vlastnich rezimda, které mohou
byt uZivatelem predprogramovany. U vsech téchto
systémU je mozné nastavit snizené pozadavky na in-
zulin zvySenim cilového rozmezi a snizenim celkové
potreby inzulinu. Je moZzné vypnout funkci automatic
kych korekci. Nastaveni urcitych funkci vsak mlze byt
pro uzivatele slozité [4].

Vyhody a nevxhod y hybridnich

uzavienych okruhu na sport

Nejvétsi vyhody HCL ke sportu jsou [5]:

* moznost snizeni dodavaniinzulinu na obdobi, kdy je
predpokladana nizka glykemie

= gutomatické zastaveni pfi hrozici hypoglykemii

* moznost ponechat vy3$si cilovou glykemii (reZzim pro
sport) i na noc pfi hrozici hypoglykemii

= Uc¢inné FeSeni mezidenni variability dle sportovnich
a nesportovnich dnt

= znalost aktivniho inzulinu v téle (IOB)

* moznost vyuZiti integrovaného bolusového kalkula-
toru k pfesnéjsSimu vypoctu davek inzulinu

= zlepsenivsech ,in range” parametr( u sportovcd na
HCL, zlepSeni HbA, _[6]

Potencidlni nevyhody nebo vyzvy HCL ke sportu

jsou (je nutné zdUraznit, Ze studiemi podlozené vyhody

terapie HCL znacné prevazuji ve srovnani s nevyho-

dami) [7]:

= pfi Upravé davkovani inzulinu pumpou se efekt na
glykemii projevi az s delSim ¢asovym odstupem
(60-90 minut), tento efekt je dany podkoZnim poda-
nim inzulinu, je tedy i u per, u pumpy vsak uZivatelé
Casto olekavaji efekt okam?zity [8]

= obecné pfi sportu dochazi k rychlejSim zménam
glykemie a prodluzuje se zpoZzdéni glykemie mezi
krvi a intersticiem, coZ zpoZzduje schopnost algo-
ritmu poznat hrozici hypoglykemii a jeji vyfeSeni [9]

= prejedeni hypoglykemie a predléleni hrozici hypo-
glykemie vyvold zvysené davkovani inzulinu, coz je
pro sport nezadouci

* nutnost nastaveni/spusténi reZzimu pro sport i pre-
nastaveni pumpy pfed aktivitou (zatim algoritmus
neumf fyzickou aktivitu rozeznat sam)
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nutnost vypnuti rezimu pro sport po aktivité, ev.
rozvaha nad délkou nastaven{ tohoto rezimu

pfi urcitych typech sportu je nutné pumpu sundat,
aby nedoslo ke strZzeni nebo poskozeni (tymové sporty,
kontaktni sporty, potapéni), pfi sundanfi pumpy (ne
déle neZ na 2 hodiny) je vhodné rucné zastavit vydej
inzulinu

manipulace s pumpou/upevnéni pfi jejim noseni na
sport

FeSenidosahu senzoru a u nékterych pump nutnost
parovani po vypnuti, pumpa je do cca 6 metrd od
senzoru v kontaktu, mozno Fesit pravidelnym pfi-
blizenim k odloZzené pumpé (okruhy na stadionu,
pumpa v blizkosti bazénu, ...)

ReZim pro sport na hybridnim
uzavieném okruhu

VSechny aktualné dostupné HCL maji mozZnost spus-
téni/nastaveni reZzimu pro sport, ktery obecné cili na
vySSi glykemii a je vhodny pro lehkou a7z stfedné in-
tenzivni aktivitu. Tento rezim ma rdzné nazvy dle kon-
krétniho typu pumpy, rliznd specifika dle algoritmu
a je mozné ho vyuzit pouze pfi fungujicim uzavfeném
okruhu (tab).

MiniMed 780G: rezim ,docasny cil”, cili na glykemii
8,3 mmol/l, jsou pfi ném zablokovany automatické ko-
rekce a je nutné nastavit délku jeho trvani (30 min az
24 hod).

Tandem t:slim X2: rezim ,fyzicka aktivita”, pokud je
pfedpokladana glykemie ze senzoru < 4,4 mmol/I, za-
stavi podavaniinzulinu, < 7,8 mmol/l snizi podavaniin-
zulinu a pokud je glykemie v rozmezi 7,8-8,9 mmol/I,
je inzulin davkovan dle ,osobniho profilu”. Rezim ,fy-
zicka aktivita” je nutné spustit a vypnout (po aktuali-
zaci na senzory Dexcom G7 je moZné nastavit ¢asovac
v rozmezi 30 min az 8 hod) a nejsou pfi ném zabloko-
vany automatické korekce (ty jsou podavany pfi predi-
kované glykemii > 10 mmol/l, ale Ize je na 60 min za-
blokovat podanim minimalniho bolusu 0,05 1U).

Mylife YpsoPump s CamAPS: funkce ,ease-off”, pfi
které je algoritmus méné agresivni a do¢asné zvysuje
cil glykemie a snizuje vydej bazalniho inzulinu. PFi glyk-
emii < 7 mmol/l systém nevydava zadny inzulin a za-

Horova E et al. Fyzicka aktivita s hybridnim uzavienym okruhem

stavivydejinzulinuiv pfipadé, Zze glykemie rychle klesa.
,Ease-off” je moZné nastavit na 0-24 hod. Pfi zapnuté
funkci ,ease-off” se systém neudi. ,Ease-off” jde pred-
programovat a poté se sam automaticky spustia vypne
v pozadovaném Casovém obdobi (napfr. pravidelné tré-
ninky u déti).

TouchCare Nano A8: rezim ,cviCeni” spusti docasny
cil, ktery cili na glykemii 8,3 mmol/I a Ize ho nastavit
na 30 min az 12 hod. V mnoha ohledech se rezim , cvi-
Ceni” podoba reZzimu pro sport na MM 780G, na rozdil
od néj ale nejsou blokovany automatické korekce.
Dal$i moznosti pro snizeni aktivniho inzulinu v priibéhu
sportu je zapnuti ,osobniho profilu” (celkem 8 rliznych)
s prednastavenou redukovanou bazalni davkou. Na
rozdil od funkce ,control-IQ" na Tandem vSak ,osobni
profil” na Nano A8 funguje pouze v manualnim rezimu
bez moZnosti vyuziti automatického davkovani inzulinu.

Doporuceni pro hybridni uzavieny
okruh pred, pFi a po fyzické aktivité
DUlezité je, zda ¢lovek fyzickou aktivitu planuje a stihne
to pumpé s predstihem oznamit nastavenim, nebo
sportuje neplanované a nastavuje aZz tésné pfi zaha-
jeni sportu (pfipadné nenastavuje vibec). Dalsim pa-
rametrem k rozvaze je typ planovaného sportu a oce-
kavany pokles nebo vzestup glykemie (aerobni vs
anaerobnf sport). V neposledni Fadé by mélo i misto
zavedeni kanyly zohledfovat druh sportu a vyhybat
se nejvice zapojenym svalovym skupinam.

Hlavnim rozdilem v dopliiovéani sacharid( pri sportu
s HCL je nutnost zohlednit aktualni glykemii, protoze
vzestup glykemie na uzaviené smycce vede k navy-
Sovani dodavky inzulinu. Zatimco bez HCL je dopo-
ruceno k fyzické aktivité doplfiovat sacharidy pravi-
delné v davce cca 0,5 g sach/kg télesné hmotnosti na
kazdou hodinu stfedné intenzivni zatéze, s HCL je nynf
noveé doporuceno doplfiovat sacharidy jen pfi poklesu
glykemie <7 mmol/I [2].

PfFed fyzickou aktivitou

» u aerobniho a smiSeného typu aktivity nastavit
(1-2 hod predem, pokud se nestihne, tak nejpozdé;ji
hned pfi zahajen() rezim pro sport [10]

Tab. | Pfehled jednotlivych reZimu pro sport dle typu pumpy a algoritmu

typ algoritmu MiniMed 780G se Tandem Mylife YpsoPump TouchCare Nano A8
SmartGuard s Control-IQ s CamAPS FX s EasyPatch
reZim pro sport ,docasny cil” fyzickd aktivita” ,ease-off" Lcvicen(”
(8,3 mmol/l) (7,8-8,9 mmol/l) (automaticky zwysi cilovou glykemii (8,3 mmol/l)

0 2 mmol/l oproti aktudlné nastavené cilové
glykemii, pfi glykemii < 7 mmol/l systém ne-
vydava zadny inzulin)
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» redukovat bolus k jidlu 0 25-33 % (pfi zahajeni ae-
robni aktivity do 2 hod po jidle), nastaveni rezimu
pro sport by mélo pfedchazet redukci prandiainiho
bolusu

* uneplanované aerobni aktivity snist 10-20 g sacha-
rid pred aktivitou, pokud je glykemie < 7 mmol/I
(11

» sacharidy konzumované k uUpravé glykemie pred
sportem pumpé neoznamovat, nekryt doporu¢enym
bolusem a konzumovat je aZ po spusténi rezimu pro
sport, idedlné tésné pred aktivitou

= pfi sundani pumpy (ne déle nez na 2 hodiny) ru¢né
zastavit vydej inzulinu, k poklesu inzulinemie v3ak
dojde az s ¢asovym odstupem 1-2 hod, pumpa je
do cca 6 metrl od senzoru v kontaktu

» pfi oCekdvaném vzestupu glykemie ponechat na
HCL obvyklou cilovou glykemii nebo ji snizit tésné
pfed aktivitou, prandialni bolus je doporuceno po-
nechat obvykly, nenf potfeba konzumovat sacharidy
nebo jen malé mnozstvi

P¥i fyzické aktivité

* nastaveny rezim pro sport pfi aerobni a smisené
aktivité

= pokud to pumpa umoZfiuje, spustit k rezimu pro

sport ,0sobni profil” s nizsi davkou bazalniho inzu-

linu a vy$Sim parametrem citlivosti (Tandem) nebo

k rezimu pro sport zvysit cilovou glykemii (CamAPS)

pravidelné kontrolovat glykemii ze senzoru, tren-

dové Sipky a aktivni inzulin

doplnit 3-20 g sacharidl pri glykemii < 7 mmol/l,

nekryt bolusem, neoznamovat sacharidy pumpg,

mnozstvi sacharidC dle trendovych Sipek [2]:

» 3-6 g pro horizontalnf Sipku

* 6-9 g pro mirné klesajici Sipku

» 9-12 g pro klesajici Sipku

» 12-20 g pro dvé nebo tfi klesajici Sipky

kontrola glykemie a trendové Sipky & 30 min, pfi glyk-

emii <7 mmol/l opét doplnéni sacharidu

nadmérny prijem sacharidd vede ke zvySenému vy-

davaniinzulinu, proto neni s HCL doporuceno jejich

pravidelné doplnéni bez reflektovani glykemie

snist 12-20 g sacharidd pfi hypoglykemii béhem ak-

tivity

pfi hyperglykemii béhem silové nebo vysoce inten-

zivni aktivity je mozné podat redukovany doporu-

Ceny bolus (pfFiblizné o 50 %)

Po fyzické aktivité

* rezim pro sport vypnout s koncem fyzické aktivity

» pfinebezpelihypoglykemie je mozné ponechat rezim
pro sport jeSté nékolik hodin po skoncenf aktivity, pFi-
padnéinanoc
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= pfi hyperglykemii po silové nebo vysoce intenzivni
aktivité je moZzné glykemii snizit pridanim lehké ae-
robni aktivity nebo vyckat na samovolny pokles, pFi-
padné podat redukovany doporuceny bolus (o 50 %)

= pokud byla na sport pumpa odpojena, je doporu-
Ceno po napojeni podat bolus odpovidajici 50 % ne-
podaného bazalniho inzulinu

= zvazit redukci prandialniho bolusu k jidlu po aktivité
025-33%

Vykonnostni a vrcholovy sport

s hybridnim uzavienym okruhem
Sportovci s kompenzaci dle HbA, < 48 mmol/mol majf
vykonnost srovnatelnou s osobami bez diabetu [9],
udrZeni normoglykemif pfi vykonnostnim a kompeti-
tivnim sportu vSak neni snadné bez ohledu na zpUsob
podavani inzulinu. Vyuziti kontinudlni monitorace
s alarmy je u téchto sportovcl zékladem. Lécba HCL
prinasi vykonnostnim sportovcdm vyhody predevsim
v [2]:

* manipulaci s bazalnim inzulinem

= v ochrané pfed no¢ni hypoglykemif

Hlavni nevyhody HCL pfi kompetitivnim sportu jsou:

= zvySené davkovani inzulinu pfi stresové hyperglyk-
emii pred zdvodem a pfi doplnovani vétsich davek
sacharidl

= sportovcdm vétsinou nevyhovuje nutnost noseni
pumpy pfi zavodu/zapase/soutézi, dochazi casto ke
strzeni a naslednému stresu s prepichovanim kanyly

= zavody Casto trvaji mnoho hodin a sportovci sunda-
vaji pumpu na nevhodné dlouhou dobu

I tak vyhody HCL prevazuijf a pfi vyuZiti vySe uvedenych
moznosti vykonnostni sportovci z terapie pumpou pro-
fitujf.

Shrnuti pro praxi

= hlavni vyhody pumpy s hybridnim uzavfenym okru-
hem na sport jsou: moznost snizeni dodavani inzu-
linu na obdobi pfedpokladané nizké glykemie, zasta-
veni pred hrozici hypoglykemii a znalost aktivniho
inzulinu

* pumpé s hybridnim uzavfenym okruhem je stale
nutné oznamovat jidla (pfedsazovat bolusy) a pla-
nované zahajeni fyzické aktivity

= fyzickou aktivitu s pumpou je nejlepsi planovat
pfedem

= k vétsingé druhl fyzické aktivity je vhodné nastavit
rezim pro sport (idedlné 1-2 hod prfedem)

= bolus kjidlu pFed aktivitou je vhodné sniZit 0 25-33 %
(pfi zahajenf aerobni aktivity do 2 hod po jidle)

Diab Obez 2025; 25(49): 26-30



= pri aktivité doplnit 3-20 g sacharidl pfi glykemii
<7 mmol/l, nekryt bolusem, neoznamovat sacha-
ridy pumpé

» pravidelné kontrolovat glykemii ze senzoru, tren-
dové Sipky a aktivni inzulin

» nadmérny prijem sacharid’ vede ke zvysenému vy-
davani inzulinu, proto neni s chytrou pumpou do-
poruceno jejich pravidelné doplfiovani bez reflekto-
vani glykemie

Podporeno MZCR-RVO-VFNO0064165
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