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nemocnici Olomouc po dokonéeni studia

Martina Nezvala znam jako aktivniho nicméné skromného
studenta. V oboru vnitiniho 1ékafstvi rozviji své schopnosti od roku
2021. Na ustavu fyziologie ptisobil jako pomocna pedagogicka sila.
Plnil své zakladni studijni povinnosti souvisejici s pééi o pacienty na
2. interni klinice a v Odborném lécebném tstavu Paseka, pracovisté
Moravsky Beroun. Kromé toho mél v roce 2022 a 2023 zajem o
systematické feSeni otazek studentské védecké &innosti (SVOC) —
viz Prtiloha 1 a Ptiloha 2). Vyznamné se podilel i na prezentaci
naro¢nych sdéleni na Kongresu Ceské a Slovenské diabetologické
spole¢nosti v Luhacovicich v roce 2022 i v roce 2023 (Ptiloha 3 a
Ptiloha 4). Je spoluautorem kapitol ve specializovanych
monografiich nakladatelstvi Intech Open [Ref. 1 a Ref. 2]. Dnes
pripravuje rovnéz jejich vydani v ¢eském jazyce.

Ovlada praci v Excelu i v dalSich programech. Zajima se o
umeélou inteligenci, i kdyz jeho vlastni je nadprimérna. Ma
empaticky vztah k pacientim. Dokaze pomoci svym spoluzakiim Po
skonceni studia by se chtél specializovat v oboru neurologie.

Martin Nezval ma piedpoklady stat se dobrym lékarem.

V Olomouci dne 8.1.2023

Prof. MUDr. Rudolf Chlup, CSc.
2. interni klinika gastroenterologie a geriatrie FNOL
Ustav fyziologie LF UP v Olomouci
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Piiloha 1: SVOC 2022 (4. ro¢nik LFUP)

Metoda méfeni spravnosti a presnosti osobnich glukometri v praxi.
Autor: Martin Nezval
Skolitel: Prof. MUDr. Rudolf Chlup CSc.

Pozadavky na glukometry k selfmonitoringu glykemie (PG) definuje
mezinarodni standard ISO 15197/2015: 1) odchylka PG na glukometru od
PG analyzatoru je alesponi u 95 % parovych méfeni a) pti PG<5,55 mmol/L
mens$i nez 0,83 mmol/L; b) pfi PG nad 5,55 mmol/L neptekracuje £ 15 %
PG analyzatoru; 2) 99 % hodnot musi byt v zoné A a B diagramu
Consensus Error Grid.

Cil: porovnat hodnoty PG métfené na novém glukometru Galileo, na
glukometru Calla a na analyzatoru Cobas Integra 400.

Metoda: Bylo vysetieno 103 tripleti krve odebirané z prstu ruky a ze Zily.
Kapilarni krev byla béhem 1 min po vpichu do prstu nanasena na prouzky
stejné SarZe nasazené ve 3 glukometrech Galileo a ve 3 glukometrech Calla;
Zilni krev odebrana do jedné Grainerovy zkumavky byla do 20 min
centrifugovana a vPG vysetfena do 4 h na Cobas Integra 400 v sérii 3x za
sebou. (Cobas Integra méti PG akreditovanou hexokinazovou metodou.)
Testované osoby: n=103 (53 M, 48 Z); vék 68 (24-90) let; BMI 31,5 (22,3-
45,1) kg/m?. Statisticka analyza: pouzit software IBM SPSS Statistics for
Windows, V.22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Hodnoty vyjadieny
jako median (minimum-maximum). Pro hodnoceni rozdil vyuzit parovy
Wilcoxontyv test. Za signifikantni povazovan rozdil pii P<0,05.

Vysledky: Pro glukometry i pro COBAS vypocitana primérna hodnota PG
ze tf1 méfeni: Galileo 7,60 (4,87-16,57) mmol/L; Calla 6,77 (3,70-14,87)
mmol/L, Cobas 7,32 (3,80-16,80) mmol/L. Mezi témito pruméry byly
zjistény rozdily: PG Galileo-PG Cobas=0,36 (-0,91-1,47) mmol/L), tj. 4,7 (-
9,1-38,6) %, (P<0,0001). PG Calla-PG Cobas=-0,57 (-3,46-1,71) mmol/L),
tj. -6,8 (-25,2-23,6) % (P<0,0001). PG Galileo-PG Calla=1,03 (-1,40-3,33)
mmol/L. Pro nedostacujici pocet tripleti s prumérnou PG<5,55 mmol/L
porovnavany pouze triplety, kde analyzator Cobas ukazal PG 5,55 mmol/L.
Frekvence odchylek PG glukometrit od Cobas: Galileo + 15 % 88/91 (tj.
96,7 % vySetfovanych triplettr). Calla +15 % 75/91 (82,4 %).

Zavér: Hodnoty PG v pasmu nad 5,55 mmol/L na glukometru Galileo v
96,7 % spliuji pozadavky ISO 15197 na spravnost. Studie pokracuje.



Piiloha 2: SVOC 2023 (5. ro¢nik LFUP)

HODNOCENI VLIVU INKRETINU A GLIFLOZINU NA KLINICKE A LABORATORN(
PARAMETRY

Autor: Martin Nezval
Skolitel: prof. MUDr. Rudolf Chlup CSc.

Uvod: Inkretiny patii mezi agonisty receptoru GLP-1, stimuluji sekreci
inzulinu a inhibuji sekreci glukagonu. Glifloziny snizuji zpétnou resorpci
glukozy v proximalnim tubulu inhibici SGLT-2.

Cil: Posoudit vliv 1écby inkretiny a glifloziny na klinické a laboratorni
parametry.

Metodika: Retrospektivné byly sledovany 3 skupiny osob s T2D. Deset 0sob
v kazdé skupiné. Prvni skupina lé¢ena inkretiny v pocatku sledovani; druha
skupina byla v po¢atku méfeni jiz v prub&éhu 1é¢by glifloziny; tieti skupina
nelécena ani inkretiny ani glifloziny. Na dalsi 1é¢bu nebyl bran ohled.
Hodnoty sledovanyh ukazatelti byly porovnany pii prvni a posledni vizité
V obdobi od ledna roku 2020 do ledna roku 2023 (Tabulka 1). Pro porovnani
praméri hodnot vyvoje 1é¢by byla pouzita ANOVA a Tukeyho test za
pomoci programu ChatGPT od OpenAl.

Vysledky: Lécba inkretiny vedla k vyznamnému snizeni HbAlc. Pfi 1écbé
glifloziny nedoslo ve sledovaném obdobi ke zlepseni.

Tabulka 1: Priméry zmén sledovanych parametrui po tfech letech.

Sledovany Inkretin Gliflozin Kontrolni
parametr Pied Po Pied Po Pied Po
BMI [kg/m?] 38 33 30 28 31 31
HbAle [mmol/mol] | 63 50 56 48 48 57
sTK [mm Hg] 141 | 150 | 140 [ 130 | 127 | 132
dTK[mm Hg] 82 90 80 83 90 94
¢GFR [ml/min] 43 32 110 | 143 | 102 | 103

Zavér: Lécba inkretiny se jevi ucinna pii snizovani HbAlc. Pfi lécbé
glifloziny nedoslo ke sledovaném obdofbi ke zlepSeni sledovanych parametrt



Priloha 3: Diabetologické dny v Luhacovicich, duben 2022

Spravnost méfeni glukometra v praxi — klinicko-
experimentalni pilotni studie

Chlup R., Zalesakova H., Doubravova B., Durajkova E., Nezval
M. sr., Gottwaldova J., Zapletalova J.

Pozadavky na glukometry a prouzky k selfmonitoringu
glykemie (PG) definuje mezinarodni standard ISO 15197/2015:
1) odchylka PG na glukometru od PG na laboratornim
analyzatoru je alespon u 95 % parovych méreni a) pfi PG<5,55
mmol/L mensi nez 0,83 mmol/L; b) pfi PG=5,55 mmol/L
neprekracuje £ 15 % PG analyzatoru; 2) 99 % hodnot musi byt
v zoné A a B diagramu Consensus Error Grid.

Cil: porovnat hodnoty PG mérené na novém glukometru
Galileo, na znamém glukometru Calla (metoda s
glukooxiddzou) a na analyzatoru Cobas Integra 400, ktery méri
akreditovanou metodou s hexokinazou.

Metoda: Od 1.9. do 31.12 2021 bylo vySetfeno 103 triplet(
krve odebirané pfi ambulantni kontrole profesiondlem z prstu
ruky a vzapéti z zZily. Kapilarni krev byla béhem 1-2 min po
vpichu do prstu nandsena na prouzky v 3 glukometrech Galileo
a v 3 Calla; Zilni krev odebrand do Grainerovy zkumavky byla
do 20 min. centrifugovdna a vPG vySetfena do 4 h na Cobas
Integra 400 v jedné sérii 3x. VSe provedeno za standardnich
podminek. Vysledky zaznamenany do MS Excel.

Testované osoby: n=103 (53 M, 48 7); v&k 68 (24-90) let; BMI
31,5(22,3-45,1) kg/m2; TK 146/86 mm Hg; HbAlc 45,5 (32,5-



114,9) mmol/mol; HTC 0,421 (0,278-0,561); eGFR 1,43 (0,35-
2,18) ml/s.

Ke statistické analyze pouzit software IBM SPSS Statistics for
Windows, V.22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Hodnoty
ukazatell byly vyjadieny jako median (minimum-maximum).
Pro hodnoceni rozdild pouZzit WilcoxonQv parovy test. Za
signifikantni povazovan rozdil pfi P<0,05.

Vysledky: U kazdého byla pro glukometry i pro COBAS
vypocitdna primérna hodnota PG ze tfi méreni: Galileo 7,60
(4,87-16,57) mmol/L; Calla 6,77 (3,70-14,87) mmol/L, Cobas
7,32 (3,80-16,80) mmol/L. Mezi témito primeéry byly zjistény
rozdily: PG Galileo-PG Cobas=0,36 (-0,91-1,47) mmol/L), tj. 4,7
(-9,1-38,6) %, (P<0,0001). PG Calla-PG Cobas=-0,57 (-3,46-
1,71) mmol/L), tj. -6,8 (-25,2-23,6) % (P<0,0001). PG Galileo-
PGCalla=1,03 (-1,40-3,33) mmol/L. Kvali malému poctu
PG<5,55 mmol/L byl soulad s ISO 15197 porovnavan pouze
pro triplety, kde analyzator Cobas ukazal PG>5,55 mmol/L.
Frekvence odchylek PG glukometr( od Cobas: Galileo +5 %
54/91 (59,3 %); + 10 % 75/91 (82,4 %); + 15 % 88/91 (96,7 %).
Calla+5%21/91 (23,1 %); £ 10 % 49/91 (53,8 %); £ 15 %
75/91 (82,4 %).

Zavér: Hodnoty PG v pasmu nad 5,55 mmol/L pfi méfeni na
glukometru Galileo v 96,7 % splnuji poZzadavky ISO 15197 na
spravnost, a to vice nez na Calla. Odchylky od Cobas se jevi

jako klinicky nepodstatné. Studie pokracuje.

Poster k tomurto abstraktu (duben 2022) viz nasledujici
strana.
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Poiadavky na glukometry a prouzky k selfmonitoringu glykemie (PG) definuje mezinirodni standard ISO 15197/2015:
1) odchylka PG na glukometru od PG na laboratornim analyzitoru je alespoii u 95 % parovych méfeni

a) pii PG <5,55 mmol/L mensi nez 0,83 mmol/L; b) pii PG > 5,55 mmol/L nepiekraéuje + 15 % PG analyzatoru;
2) alespoii 99 % hodnot kaZdé Sarze musi byt v zoné A a B diagramu Consensus Error Grid.

Porovnat hodnoty glykemie (PG) méfené
* na novém glukometru Galileo (metoda s glukooxida

Priimérné hodnoty tripleti PG méfené na glukometrech Galileo se v

* na mimém glukometru Calla (metoda s glukooxidizou)
* na nnxlymlnru Cobas Integra 4II|]

pasmu k i 25,55 mmol/L u 88/91 (96,7 %) vysledkii Iii od
hodnot méFenych Cobas Integra maxi 015%.
Tim splituji pozadavek standardu ISO 15197 na sprivnost méfeni, a
to vice neZ hodnoty na glukometru Calla. Studie pokracuje.

T R

USPORADANI STUDIE
0d 1.9. do 31.12. 2021 vy3etfeno 103 tripletii krve odebirané pfi ambulantni
kontrole profesiondlem z prstu ruky a vzapéti z Zily. Kapilirni krev byla v

pribéhu 1-2 min po vpichu do prstu nandSena na prouzky ve 3
Galileo a ve 3 glukometrech Calla (Obr. 1a2). —

Obr. 1: Triplety glukometrii Galilea
(nahoie) a Calla (dole) s prowZky

Zilni krev byla poté odebrina do Grainerovy zkumavky (Obr. 3), do 20 min.

Obr. 2: Video odbéru krve
na prousky v glikometrech.

centrifugovina (Obr. 4) a pak odvezena do laboratoe.

y D

Obr. 4: Centrifuga Eppendorf

se kumavkami.

L

Obr. 3: Odbér krve ze Zily
do Grainerovy kumavky.

Koncentrace glukézy v Zilni plazmé byla vySetFovina na analyzitoru Cobas
Tntegra 400 v jedné sérii 3x do 4 h po odbéru. Vie provedeno za standardnich
podminek. Vysledky zaznamenany do MS Excel.

Odbéry a zp i materidlu tym 7 pi

TESTOVANE 0SOBY
MuZi 55 (53%), Zeny 48 (46%). VEk 24-90 let. Charakteristiky viz Tabulka 1.

Tabulka 1: Charakteristiky probandi.

Jednotky Medidn

[kel
[m]

BMI [kg/m?] 315 223 45,1
LW [mmol/mol] 46 33 115
w1 ws s

STATISTICKA ANALYZA
Ke statistické analyze pouzit software IBM SPSS Statistics for Windows, V.22.0
(IBM Corp.. Armonk, l'-Y. USA). Hodnoty ukazateli byly vyjadFeny jako
medidn i rozdilii pouzit

parovy test. Za signifikantni povaZovan rozdil pii P<0,05.

a 58.di: dnech {DS v L

U kazdého tripletu glykemie byla Mezi priméry hodnot tripletil na
pro Galilea, Calla i COBAS jednotlivich typech glukometrii a na
vypoétena primérnd hodnota analyzitoru Cobas byly zjiétény

2 tF méteni (Obr. 5). signifikantni rozdily.

Boxgraf priimérii {PG tripletii [mmol/L]

=

7,60
@87-1657)
—
Galileo

Obr. 5: Boxgraf primérnych hodnot fPG tripletii (median, minimum-maximum).
N=107

Kvilli malému poétu tripletii PG<5,55 mmol/L (n=16) byl soulad s ISO 15197
sjiCovin jen pro triplety, kde primér tripletu Cobas byl > 5,55 mmol/L (n=91)
viz Obr. 6, Obr. 7 a Tabulka 2.

Glukomets GALILED (mimoll)

E] B3
[ —

Obr. 6: Vtah mezi privméren fPG Obr. 7: Vatah mezi odchylkou praméru
tripletu Galileo (osa y) a primérem [PG PG tripletu Galileo od prioméru fPG
tripletu COBAS (osa x). Dle ISO 15197 COBAS (osa y) a hodnotou prioméru
hodnoceny jen hodnoty ve Hutém poli. tripletu fPG COBAS fosa x).

Tabulka 2: Frekvence primérnych odchylek tripletic glukometru od Cobas Integra
400y pismech 5%, £10%, +15%.

+10%

54/91(59,3%)  75/91(82,4 %) 88/91(96,7 %)

49/91 (53,8 %)

+15%

21/91 (23,1 %) 75/91 (82,4 %)

‘dne 29.4.2022. Poster 25. E-mail: rudolf.chlup@fnol.cz




Priloha 4: Diabetologické dny v Luhacovicich, duben 2023

Vliv Ié¢by hybridni pumpou na HbA1lc, BMI a denni spotiebu
insulinu - pilotni monocentricka studie

Chlup r., Zalesakova H, Nezval M, Novakova N, Robenkova MA,
Gottwaldova J, Zapletalova J.

Uvod: Hybridni insulinovou pumpu MiniMed 780G jsme zacali
vyuzivat v roce 2021.

Cil: zjistit (1) zmény télesné hmotnosti (BM), body mass indexu
(BMI), glykovaného hemognobinu (HbA1lc), a denni ddvky insulinu
(INS/d), (2) carelinkem registrované priméry glykemie senzoru
(GS/més), trvani GS v cilovém rozmezi 3,9-10,0 mmol/I (TIR),
pridmérné mnozstvi konzumovanych sacharidd (Sach/d) a
pramérnou spotfebu insulinu (INS/d) pfi [é¢bé hybridni pumpou
MiniMed 780G (HIP).

Metoda: Prospektivné sledovani tfi muzi a Sest Zzen s diabetem 1.
typu (vék pfi vzniku DM 28 (9-52) let, nyni 42 (28-58) let, trvani
diabetu pred HIP 15,3 (0,1-46,9) let). VSichni edukovani (asi 40 h) v
obsluze HIP a senzoru v ruénim a automatickém rezimu a
informovani o moznostech mobilu a Carelinku. HIP byla vyuZivana
po dobu 9,9 (0,9-17,5) mésictU 4 probandu byla HIP zavedena jiz v
prvnim roce po vniku DM1, 5 proband( mélo jiz letité zkusenosti s
jingymi pumpami s kontinudinim monitoringem CGM). U nékterych z
nich byla pfitomna retinopatie, neuropatie a nefropatie. K
posouzeni ucinnosti IéCby bylo pouZito hodnoceni zmén BM, BMI,
HbA1c, INS/d. Ke statistické analyze pouzit software IBM SPSS
Statistics for Windows, V. 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).
Charakteristiky probandl a hodnoty ukazatell vyjadreny jako
median (minimum-maximum). Pro hodnoceni zmén pouZit
Wilcoxon(v parovy test K posouzeni souvislosti mezi hodnotami



BM, HbA1c a ddvky insulinu provedena Spearmanova korelac¢ni
analyza. Za signifikantni byly povazovany rozdily pfi P<0,05.

Vysledky: Parametry pfed nasazenim HIP vs. pfi posledni kontrole v
roce 2022: 69 (44-146) vs. 46 (36-72); rozdil 8 (2-107) mmol/mol;
P=0,008.

BM: 88,8 (54,0-99,0) vs. 85,0 (56,0-105,6); rozdil -0,6 (-16,6-3,8) kg;
P=0,401. BMI: 27,7 (20,8-33,1) vs. 26,8 (20,0-37,4); rozdil 0,0 (-5,8-
1,2) kg/m2; P=0,484. INS/d 29,0 (11,0-86,0) vs. 31,0 (11,0-110,0)
jednotek; rozdil 0,0 (-26,0-9,0); P=0,395. Zména INS/d koreluje se se
zménou BM: r=0,706; P=0,034. Mezi zménou HbAlc a zménou INS/d
ani mezi zménou BM a zménou HbA1c nejsou korelace sgnifikantni.
Mésicni prdméry Smart Guard 93-100%, TIR 48-99%, GS 6,0-8,0
mmol/l, Ins/d 16,0-94,0 jednotek, Sach/d 81-379 g.

Zavér: Po nékolikamésicni lécbé pomoci pumpy MiniMed 780G bylo
prokazano signifikantni snizeni HbAlc o 8 (2-107) mmol/mol,
pficemz zmény télesné hmotnosti, BMI a denni davky insulinu
nebyly signifikantni. Byla prokazana silna signifikantni zavislost mezi
zménou denni davky insulinu a zménou télesné hmotnosti.

Poster k tomuto abstzraktu (duben 2023) viz nasledujici
strana.



VLIV LECBY HYBRIDNi PUMPOU NA HbAlc,BMI A DENNi SPOTREBU INSULINU
PILOTNi MONOCENTRICKA STUDIE
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2iscis

Hybridni insulinova pumpa (HIP) MiniMed 780G (Obr. 1)
je fizena algoritmem uzaviené smycky: euglykemie je
upravovana  pomoci
senzorem, ktery do pumpy prabéiné vysild hodnoty
glykemie. Clovék pak dodava jen Gdaje o mnoistvi
konzumovanych sacharidi. Tak pumpa napodobuje
fyziologickou funkci B-bunék pankreatu. U nds je
vyuZivana od roku 2021.

Alnih

f " "
kontir ingu

Cil

U muii a Zen s diabetem 1. typu (T1D) zjistit:

1. AHbAlc, télesné hmotnosti (ABM), ABMIadenni — > 1.

davky insulinu (AINS/d) mezi zacatkem lécby HIP
a posledni kontrolou,
2. souvislost mezi AHbA1c, ABM a AINS/d,

glykemie mé&fené senzorem (GS) a INS/d.

—> 2.

3. TIR (time in range) 3,9-10,0 mmol/l, primér (> 3.

Obr. 1: Hybridni insulinové pumpa MiniMed 780 G (HIP) ukazujici hodnotu glykemie
v refimu SmartGuard (vlevo) a Eas v rozsahu (TIR) 89 % za poslednich 24 h
{vpravo)

Pri 1écbé T1D pomoci HIP:
dolo k poklesu HbAlc o 8 (2-107) mmol/mol,
zmény BM, BMI a INS/d signifikantni nebyly,

korelace r=0,706 prokazana mezi AINS/d a ABM,
TIR 48-99 %, GS 6,0-8,0 mmol/I,
INS/d 16-94 U, Sach/d 81-379 g.

Prospektivné sledovani 3 muzi a 6 zen s T1D. Vék pfi
vzniku T1D 28 (9-52) let, nyni 42 (28-58) let, trvani
diabetu pred HIP 15,3 (0,1-46,9) let. HIP vyuZivdna
po dobu 9,9 (0,9-17,5) mésici. U 4 probandi byla
HIP zavedena kratce po vzniku T1D, 5 probandu jiz
bylo dfive |é¢eno riznymi pumpami i s kontinudlnim
monitoringem (CGM). Utinnost létby hodnocena
podle AHbAlc, ABM, ABMI a AINS/d. Pfi statistické
analyze byl vyuiit median (minimum-maximum)
a Wilcoxonlv parovy test. Souvislost mezi AHbA1c,
ABM, a AINS/d hodnocena Spearmanovou korelaéni
analyzou. Za signifikantni byly povaiovany rozdily pfi
P <0,05. Hodnoty TIR, GS, INS/d a sacharidi vzaty
z databdze CareLink personal (Obr. 2).
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©Obr. 2: Jednodenni zéznam pribéhu glykemie, dévek insulinu (fialové a modre)
a sacharid (£1ut&) a TIR z jednoho dne. CareLink (zena s T1D v postinicialni
remisi), cilova oblast zelené.

Hodnoty jednotlivych parametr( pfed nasazenim HIP
a pri posledni kontrole ukazuje Tabulka 1 a Obr. 3.
AINS/d koreluje s ABM: r=0,706; P=0,034 (Obr 4).
Mezi AHbAlc a AINS/d, ani mezi ABM a AHbAlc
nejsou korelace signifikantni. Mésicni praméry
SmartGuard 93-100 %, TIR 48-99 %, GS 6,0-8,0
mmol/l, INS/d 16-94 U, Sach/d 81-379 g.

Parametr Pred HIP PR HIP Rozdil P

HbALc [mmol/mol] |69 (44-146) 46 (36-72) 8 (2-107) 0,008
BM [kg] 88,8 (54-99) 85 (56-106)  |-0,6 (-16,6-3,8) |0,401
BMI [ke/m?] 27,7(20,8-33,1) |26,8(20-37,4) |0(-5,8-12) 0,484
INS/d [U] 29 (11-86) 31(11-110) |0 (-26-9) 0,395

Tabulka 1: Sledované parametry pred nasazenim HIP, pfi posledni kontrole s HIP
ahodnotaP.
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Obr. 3: HbA1c pred zavedenim HIP
a pi posledni kontroles HIP.
Medién (minimum-maximum).

e

0Obr. 4: Pfirdstek télesné hmotnosti
korelujes pirtistkem dévky
INS/d.
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