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Kulatý stůl: používání smyček v péči o diabetes
[Praha, 27. listopadu 2025] – Debata u kulatého stolu svedla dohromady přední diabetology, zástupce firem, vývojáře pacientského systému Android APS (AAPS) a pacienty a pacientky, aby společně vedli dialog o implementaci moderních diabetologických technologií. Kulatý stůl byl pořádán hybridní formou, aby se zvýšila jeho dostupnost i napříč regiony. V průběhu akce byly představeny průběžné výsledky výzkumu Sociologického ústavu Akademie věd České republiky o péči o diabetes prostřednictvím smyček, který vychází z kombinace kvalitativních (rozhovory s pacienty a lékaři) a kvantitativních (dotazníkové šetření s pacienty) metod. Představovaná témata a výsledky sloužily jako odrazový můstek ke společné debatě.
Psychologické a technologické bariéry na straně pacientů
Moderní technologie zásadně mění přístup k léčbě a k tomu, jak je pojímán a chápán diabetes. Zatímco u starších metod byl kladen důraz na aktivní rozhodování a počítání inzulinových jednotek, pokročilé technologie dnes přebírají část rozhodování skrze delegování na algoritmus. Postupy ohledně toho, co dělat, o co se starat, co měřit a co počítat se tak zásadně proměňují, což může způsobovat nedůvěru k technologiím i obavy z náročnosti učení se novým dovednostem, na což upozorňuje především doktorka Vejrychová působící v Krajské nemocnici v Liberci. Podle sociologického průzkumu si však většina pacientů firemní edukace chválí. V porovnáním s rokem 2020, kdy hybridní smyčky přišly na český trh, se zlepšila vzájemná komunikace mezi pacienty a lékaři a povědomí pacientů a otevřenost k novým technologiím vzrostly i díky tomu, že automatizované systémy vidí u svých přátel, jak zdůrazňuje doktor Bém z IKEMu. To podtrhuje význam pacientských komunit, vzájemného sdílení zkušeností i skupinových edukací a pacientských podpůrných skupin.  
Obava z používání smyček do jisté míry kopíruje počáteční strach ohledně senzorů. Úzkosti z toho, že diabetes bude prostřednictvím technologie pro pacienta neustále přítomný, se však po nějaké době používání rozplývají, což je i případ diabetických pump. Podle přítomných lékařů se pacienti s hadičkami, pumpami i senzory sžijí na tolik, že už je ani necítí. Nicméně zvlášť pacientky hovořily o nepraktičnosti hadiček, které se nedají dobře umístit pod šaty, i potřebu diskrétnosti, která je nutností manipulovat s pumpou kompromitovaná. Ovládání systému z mobilního tak nabízí způsob, jak udělat pro okolí diabetes neviditelným, a přitom poskytuje možnost okamžitě reagovat na potřeby diabetického těla. Právě každodennost života se smyčkou je tak podstatným faktorem v rozhodování pro pokročilé technologie.

Technologie na zkoušku
Potřeba sžít se s technologiemi otevírá i otázku diabetických smyček na zkoušku, což je věc, kterou by mnozí pacienti uvítali. Mezi firmami, lékaři a pacienty však nepanuje shoda na tom, za jak dlouho je člověk schopný poznat, zda mu smyčka vyhovuje či ne. Jeden z přítomných pacientů, pan Bořek, oponuje zástupkyni firmy, že za dva týdny nemá šanci poznat, zda smyčka sedí a jak dobře funguje, což se týká především smyček s učícími se algoritmy. Doktor Bém situaci s technologiemi na zkoušku nuancuje, když podotýká, že je rozdíl mezi tím zkusit si smyčku a zkusit si různé typy smyček – obecně trvá zhruba měsíc přeučit se z pera na smyčku, další tři věnují společně s pacientem jejímu doladění. Edukace nekončí nasazením smyčky, ale probíhá průběžně. Jednotlivé funkce je nejprve nutné si osahat a algoritmem nabízené situace zažít, smyčka se tak rozvíjí postupně a informace je třeba dávkovat. V první fázi převládá pozitivní „wow efekt“, až postupně se objevují různé nedostatky. O delším sžívání se se smyčkou se zmiňují především pacienti a pacientky využívající AAPS. Paní Štulíková poznamenává, že jí zabralo téměř rok intenzivní práce smyčku vyladit. Během tohoto vylaďování se zároveň učila nové poznatky o svém těle, dozvídala se, jak reaguje, a s novou technologií tak začala nová éra jejího života. Pan Bořek sdílí svou zkušenost, kdy vylaďování smyčky byla půlroční práce metodou pokus-omyl, a dodává, že je třeba brát v potaz nejen kvalitu kompenzace, ale i kvalitu života. Otázka technologií na zkoušku a její časovost tak zůstává i nadále otevřená.
Dostupnost technologií mimo velká diabetologická centra
Obava z nových technologií se netýká pouze pacientů, ale přetrvává i na straně lékařů z menších center. Nejen pacienti totiž musí rozvinout jedinečné dovednosti, a jak poznamenává doktor Bém, „kolik máme pacientů a v jakém systému, tolik toho umíme. Když bude mít lékař 5 jedničkových pacientů a na 5 různých systémech, tak nemůže rozvinout takovou dovednost, aby jim poskytl perfektní péči. Proto si zvolí jeden systém a s tím se dobře naučí.“ Praxe výběru jen jednoho systému sice zajistí pacientům lékařské vedení i asistenci, zároveň ale omezí jejich možnosti.  Tato otázka přivedla diskutující lékaře k dilematu mezi zajištěním široké dostupnosti a udržením vysoké kvality péče. Na jedné straně zazněl názor, že kvalitní péči by měla zajistit centra, kde se automatizovaným systémům věnují na denní bázi. Pacientská perspektiva však upozornila na to, že kvalita péče závisí zejména na přístupu konkrétního lékaře, spíše než na typu pracoviště. Doktor Pelcl z Ústřední vojenské nemocnic poukazuje na to, že ač záleží na konkrétním lékaři, v centrech se dostane pacientům specializovanější péče. Dilema mezi širokou dostupností a specializací péče se netýká pouze léčby diabetu a charakterizuje české zdravotnictví obecněji. Česká diabetologie však hledá cesty, jak kvalitu péče celkově zvýšit, čemuž by měl do budoucna pomoci především nový registr pacientů Dia Panther, jehož cílem je vytvořit jednotnou platformu a podporu pro sdílení informací napříč diabetologickými ambulancemi. Česká diabetologická společnost zároveň pro lékaře pořádá školení a semináře, existuje i možnost nasazení na smyčku v centru a následné převzetí spádovým lékařem.
Dostupnost pacientských systémů
Samostatnou kapitolou v péči o diabetes zůstávají pacientské systémy, které reagují na potřeby, jež komerční technologie zatím nejsou schopny uspokojit, a zároveň ukazují rozporuplnosti ohledně všeobecné dostupnosti i bezpečnosti certifikovaných produktů. Zatímco přítomní lékaři se shodli, že primární je pro ně kvalita péče a možnost dobré kompenzace diabetu a nabízejí svým pacientům všechny, tedy i pacientské systémy, pacientská zkušenost se mnohdy liší. Zatímco někteří lékaři a lékařky jsou i v menších centrech pacientským systémům otevření, jiní nejen že tuto možnost svým pacientům nenabízejí, ale přímo jí odmítají. Příčinou je nejen obava ze systému, který sice nabízí úpravu mnohých, u komerčních smyček neměnných parametrů a vyžaduje tak velkou edukaci a hluboké porozumění na straně pacientů, ale i principiální odmítání oficiálně neschválených, necertifikovaných produktů. Ovšem přítomní lékaři i pacienti se shodují, že samotná certifikace není zárukou bezpečnosti, a navíc někdy ani neodráží žitou realitu se smyčkou. Doktor Pelcl např. upozorňuje, že existují smyčky, které nejsou certifikované pro těhotné. Nicméně pacientky v době těhotenství nepřecházejí na jinou, certifikovanou smyčku, protože sžívání se s ní by způsobovalo zátěž navíc. Neexistuje tak jednoduché rovnítko mezi certifikovaností a bezpečností na jedné a necertifikovaností a nebezpečností na druhé straně. Doktor Bém souhlasí a připomíná, že necertifikované systémy vyžadují odvahu na straně lékaře i zodpovědnost na straně pacienta. 
Otázka bezpečnosti
Bezpečnost tak zůstává palčivým tématem. V největší výhodě hybridních systémů, které kombinují propojení senzoru s inzulínovou pumpou, totiž tkví i jejich největší nebezpečí. Jak upozorňuje jeden z přítomných pacientů, pan Bulva: vstupní data jsou klíčová pro to, aby se smyčka rozhodovala dobře. Neblahé zkušenosti se senzorem sdílela pacientka paní Veberová, u níž chybná čísla ze senzoru vedla k předávkování. Doktor Bém kvitoval, že nepřesnost a nespolehlivost senzorů je problémem, který způsobuje, že pacienti přestávají systému důvěřovat. Za zásadní považuje vývojář a pacient AAPS pan Trčka možnost ovládání z různých zařízení – tedy jak z mobilního telefonu, tak z pumpy, což ne všechny systémy umožňují. Zároveň upozorňuje, že případy selhání technologií je třeba hlásit na SÚKL. Shodne se s dalším z pacientů, panem Jurenou, že v systému AAPS lze na podobná selhání díky podrobné historii jednotlivých kroků dobře reagovat. Na nutnosti přísnější institucionální kontroly senzorů se pak shodují přítomní lékaři.


Očekávání vs. realita v používání smyčky
Hybridní diabetické smyčky znamenají výraznou proměnu péče o diabetes, což s sebou přináší i mnohdy přehnaná očekávání, na což upozorňuje především doktor Bém. Zklamaní mohou být i někteří pacienti na AAPS, kteří očekávají plně uzavřenou smyčku, jak podotkl pacient užívající tento systém a zároveň vývojář pan Škarecký. Jak ale upozorňuje doktorka Vejrychová, celkově převládá spokojenost s používáním smyčky, což dokládají i souhrnná čísla zlepšující se kompenzace diabetu v České republice. 
Pozvání na příště
Na první setkání naváže koncem února kulatý stůl na téma vzájemného ovlivňování diabetu a dalších hormony regulovaných tělesných procesů. Debata se zaměří na to, jakým způsobem lze do péče o diabetes začlenit hormonální dynamiku v průběhu menstruačního cyklu, perimenopauzy a menopauzy či nových léčiv na hubnutí využívajících analoga hormonu GLP-1 či GIP. Cílem setkání je přivést ke společné debatě lékaře napříč medicínskými obory společně s pacientkami a pacienty a vývojáři systému AAPS. 
								Hana Porkertová, Sabina Vassileva
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