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Sazetak

* U svjetskim razmjerima i u Hrvat-
skoj, broj osoba oboljelih od kronicnih bolesti
sve je veci, pogotovo u modernim i razvijenim
drustvima. Ta pojava posljedica je pobolj-
sanog lijecenja i posljedi¢nog produljenija Zi-
votnog vijeka. Lijecenje (ili kako je to moderno
reci, ,menedZment") kroni¢nih bolesti odvija
se u vecini slucajeva izvan zdravstvenih usta-
nova i ustanova specijaliziranih za medicinsku
njegu: odvija se u vlastitom domu pacijenata
i zahtijeva da pacijenti sami ,upravljaju” vlas-
titim lijecenjem i prilagodavaju nacin Zivota
i ponasanja potrebama lijecenja. Pri tome pa-
cijenti ujedno sami prikupljaju i prate podatke
(engl. self-monitoring) koji pomazu lije¢nici-
ma pratiti njihovo stanje i pruziti im odgovara-
juce savjete.

Dijabetes je kronicna bolest koja
spada u kategoriju bolesti s globalno sve ve-
com incidencijom, pa je procjena Ujedinjenih
naroda iz prosinca 2006. g. da ce ucestalost
porasti sa 6% oboljelih od dijabetesa u dobnoj
skupini od 20-79 godina na 7,1% u istoj po-
pulaciji godine 2025. [1]. Podaci o pojavnosti
dijabetesa u razli¢itim dijelovima svijeta i
populacijama jako se razlikuju (i u ovom ¢lan-
ku nije nam cilj raspravljati njihovu tocnost),
ali u svim izvjestajima postoji suglasnost da
je trend broja oboljelih od dijabetesa globalno
u porastu. Tehnologija je u nekim podrucjima
medicine znacajno promijenila kategoriju
bolesti: npr. zahvaljujuci boljoj i zato ranijoj
mogucnosti otkrivanja morfoloskih i (u novije
vrijeme) funkcijskih promjena razlicitim teh-
nikama dobivanja medicinskih slika te je bo-
ljim modeliranjem i planiranjem terapije po-
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TECHNICAL
MNSUPPORT
FOR DIABETIC
PATIENTS

Logotip medunarodne radionice , Technical
Support for Diabetic Patients" sastoji se od
medunarodno prihvacenih simbola: kolibrica za
optimizam, plavog kruga za Svjetski dan dijabetesa
i tri kruZna isjecka za beZi¢no povezivanje
pacijenata u dijabetesMonitor.

makla velik dio postupaka lijecenja malignih
bolesti iz akutnog u kronicno lijecenje, sa zna-
¢ajno duljim prognozama za prezivljavanije.
Cilj je ovog ¢lanka pokazati stanje
tehnologije koja podrzava lijecenje dijabetesa,
kriticki prodiskutirati sadasnje stanje i moguca
unapredenja za pacijente u Hrvatskoj, te naz-
naciti izazove u razvoju tehnologije i moguce
trendove njenog razvoja u buducnosti.

Uvod

Za uspjesnu terapiju dijabetesa
potrebno je osigurati tocno i pravovremeno
- tehnicki izraz ,u stvarnom vremenu" (engl.
real time), mjerenje koncentracije glukoze u
krvi (GUK) i zasnovano na izmjerenim vrijed-
nostima pacijentu pravovremeno dati odgo-
varajucu terapiju inzulina. Za ovakve se pos-
tupke u tehnici koristi termin , zatvaranje pov-
ratne veze' jer se ,akcija" = terapija, zasniva
na mjerenju ,zavisne velicine" = glukoze u kr-
vi.

Uredaj koji bi uspjesno mogao ispu-
niti ovakvu funkciju bio bi zapravo umjetna
gusteraca. Brojni istraZivacki centri u svijetu
godinama istrazuju mogucnost uspjesne rea-
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lizacije umjetne gusterace koja bi se mogla
ugradivati pacijentima oboljelim od dijabetesa
[2,3].

Razlozi zbog kojih se danas jos uvi-
jek, zasnovano na postojecoj tehnologiji, ne
moze jednostavno, za svakog pojedinog pa-
cijenta, ostvariti dnevno uspjesna terapija su
sliedeci:

* Ne postoje implantabilne pumpe
za inzulin koji mogu osigurati zadovoljavajuce
trajnu terapiju inzulinom jer rezervoari u im-
plantiranim pumpama ne mogu sadrzavati
dovoljne koli¢ine inzulina za dugotrajnu tera-
piju, vec ih je potrebno nadopunjavati, a Ceste
su promjene na implantiranim katetrima
unutar krvne Zile.

¢ Implantabilna mjerila GUK-a
postoje [4], komercijalno su dostupna i
omogucuju mjerenje glukoze u potkoZznom
tkivu koje od glukoze u krvi vremenski od-
stupa za 15-20 min, ovisno o brzini promjene
glikemije u krvi. Kalibracijom snezora pomocu
vrijednosti glukoze u kapilarnoj krvi dobivaju
se trenutni podaci u stvarnom vremenu sa za-
dovoljavaju¢om tocnoscu, ali se inzulin mora
aplicirati transkutano (inzulinska pumpa ili
drugi aplikator), dakle invazivno, uz sve mo-
guce komplikacije invazivnih postupaka [5].

¢ Zbog nesavrienosti izvedbi zatvo-
renih sustava za terapiju dijabetesa, za vecinu
pacijenata dnevna se rutina svodi na niz mje-
renja GUK-a u to¢no odredenim intervalima,
uglavnom vezanim na prehranu i ostale repe-
titivne dnevne aktivnosti. Pri tome je i samo
mjerenje GUK-a invazivno, i bolno, te se, gle-
dano sa strane, ne treba cuditi da pacijenti
nerijetko izbjegavaju redovito mjerenje GUK-
a, cime mogu narusiti lijecenje i ugroziti tijek
vlastite bolesti.

o Velik dio istrazivanja usmjeren je
na pronalaZenje neinvazivnih nacina mjerenja
GUK-a. Treba medutim odmah uociti da nein-
vazivnost, dakle nepostojanje neposrednog
doticaja s krvi, znaci posredno (indirektno)
mjerenje GUK-a, $to je (prema misljenju i
iskustvu autora) poseban izazov i razlog da
brojne dosadasnje pokusaje (koji su vec bili
ostvareni kao komercijalno dostupni uredaji)
nisu prihvatili pacijenti niti zdravstveni radnici
i institucije. Naime, ostvarivanje zadovolja-
vajuce to¢nosti posrednih mjerenja uvijek je
zahtjevnije (za razliku od neposrednih, sto
znaci invazivnih mjerenja iz uzorka krvi).

Buduci da je ostvarivanje zadovo-
ljavajuce tocnosti i pouzdanosti neinvazivnih
mjerenja velik izazov za inZenjere u podrucju
biomedicinskog inZenjerstva, nadam se da
Cete sa zanimanjem procitati i kratak pregled
tehnologija kojima se pokusava ostvariti ne-
prestano neinvazivno mjerenje GUK-a.
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Prijava s radnog
mjesta

Prijava s mobilnih
aplikacija

WV,

Dostupnost DM-a

Pristup pacijenata i medicinskog osoblja elektronickom dijabetickom dnevniku dijabetesMonitor predviden je putem
Interneta koriStenjem osobnog racunala ili mobilnih telefona

Frijava ovlastenog
zdravstvenog osoblja

dijabetesMonitor-
elektronicki dijabeticki dnevnik

Tehnologijska potpora
osobama oboljelim
od dijabetesa u Hrvatskoj

Dakle, kao prvo, sto mozemo s teh-
nologijskog gledista uciniti, danas, za osobe
oboljele od dijabetesa u Hrvatskoj?

Na razini prikupljanja podataka o
populaciji oboljeloj od dijabetesa, veliku je
ulogu odigrala mreza CroDiabNet koja omo-
gucuije prikupljanje podataka o osobama obo-
ljelim od dijabetesa i njihovom lijecenju pu-
tem regionalnih centara u sredisnjoj ustanovi,
Klinici Vuk Vrhovac u Zagrebu.

U smislu dostupnosti razlicitih suv-
remenih tehnoloskih rjesenja, mjerila koncen-
tracije glukoze u krvi (u daljnjem tekstu ,glu-
kometar"), za povremeno mjerenje iz uzorka
krvi ili za kontinuirano pracenije glukoze u krvi
implantiranim mjerilima, u Hrvatskoj su zas-
tupljene vodece tvrtke koje proizvode gluko-
metre (ukljucujuci implantabilne) te se paci-
jenti prema preporuci lije¢nika ukljucuju u
odgovarajuce programe lijecenja i u vecini
slucajeva sami izabiru model glukometra.

Pacijenti, kao $to smo vec spome-
nuli, sami prikupljaju i prate podatke (engl.
self-monitoring) temeljem kojih si odreduju
terapiju inzulinom i koji pomazu lijecnicima
pracenje njihova stanja i pruzanja odgo-
varajucih savjeta.
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U te redovite dnevne postupke
pracenja vlastite bolesti spadaju: mjerenje i
biljezenje podataka o izmjerenim glikemi-
jama, apliciranim dozama inzulina, dnevnoj
tjelovjezbi, a po potrebi o krvnom tlaku, tje-
lesnoj teZini, te primijecenim znakovima skup-
ljanja vecih kolicina tjelesne tekucine u ekstre-
mitetima.

Kod pacijenata koji vec imaju pove-
canu tjelesnu tezinu, Cesto je potrebno pratiti
promjene na stopalima buduci da kao poslje-
dica periferne neuropatije taktilni osjet i osjet
na bol slabe pa pacijenti tesko primjecuju pro-
mjene koje mogu zavrsiti s otvorenim rana-
ma.

U modernim i razvijenim drustvima
postoje sustavi udaljene kucne njege (engl.
telehomecare) koji kroni¢nim pacijentima i
njihovim lije¢nicima (primarne, sekundarne,
itd. zdravstvene zastite) pomazu u pracenju
bolesti. Vecina rjesenja zasnovano je na elek-
tronickom prikupljanju podataka i komuni-
kaciji izmedu pacijenatai lijecnika s pomocu
specijaliziranih programskih paketa putem
telefonskih konzultacija ili Interneta. Pracenje
podataka i povecana mogucnost komuni-
kacije omogucuje pravovremeno i preven-
tivno prilagodavanije i/ili promjenu terapije
izmedu osobnih posjeta lije¢niku.

Svjetska iskustva pokazala su da su
udaljena njega i pracenje pacijenata korisni
i da povecavaju uspjesnost lijecenja, a da
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pruZaju mogucnost smanjenja troskova zdrav-
stvene njege za pacijente i za socijalne i zdrav-
stvene sluzbe, u Hrvatskoj npr. za HZZO. Za
pacijente se smanjenje troskova lijecenja mozZe
ocitovati kroz manje ,izgubljenog" radnog
vremena zbog posjeta lijecniku, bilo redo-
vitog, bilo hitnog, a u slucaju zadrzavanja na
lijeceniju, ako je opasnost pravovremeno ot-
krivena, opravdano je ocekivati da e boravak
u zdravstvenoj ustanovi krace trajati. Za sve
pacijente koji su slabo pokretni ili stanuju na
vecoj udaljenosti od zdravstvenih centara,
mogucnost sigurne udaljene komunikacije
predstavlja prednost i smanjenje troskova.

Redovito i to¢no mjerenje parame-
tara lijecnicima omogucuje lakse i preciznije
donosenje odluka o daljnjoj terapiji svakog
pacijenta osobno.

Dosadasnje istrazivanje pokazalo je
da se vlastita briga i pracenje osoba oboljelih
od dijabetesa (pogotovo pacijenata koji vise
puta dnevno primaju inzulin) moZe znacajno
unaprijediti uvodenjem udaljene kucne njege
(telehomecare) i pracenja pacijenata na dalji-
nu (engl. remote monitoring). Unaprjedenije
za pacijente ispoljuje se laksim postizanjem
zadovoljavajuce koncentracije glukoze u krvi
i izbjegavanjem kriza, pogotovo pojava hipo-
glikemije.

Tehnologija moze u danasnje vrije-
me znacajno pomoci pacijentima oboljelima
od dijabetesa i njihovim lijecnicima (primarne
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Integracija mjerila

Projekt FER-a omogucuje
povezivanje relevantnih
digitalnih mjernih
uredaja (glukometra,
digitalnog mijerila tlaka,
mijerila aktivnosti -
tjelovjezbe, tjelesne
tezine, ukljuCujucii
skeniranje stopala
prilikom vaganja) i
upisivanje izmjerenih
vrijednosti u elektronicki
dijabeticki dnevnik
putem Interneta.

zdravstvene zastite i specijalistima) u pracenju
i donosenju odluka. Upravo je s tom namje-
rom u Zagrebu odrzana medunarodna radio-
nica , TEHNICKA PODRSKA PACIJENTIMA
OBOLJELIM OD DIJABETESA" na kojoj su pred-
stavljena najnovija tehnicka dostignuca u svi-
jetu i u Hrvatskoj. U prvom dijelu radionice
predavanjima je prikazan pregled tehnologija
za udaljenu njegu u kuci pacijenata oboljelih

DIGITALNI
TLAKOMJER

PRISTUPNA
TOCKA
(i

od dijabetesa. Istaknuti dijabetolog, prof. dr.
Zeljko Metelko, prikazao je iskoristivost po-
dataka pohranjenih u memoriji glukometara
za pracenije pacijenata oboljelih od dijabetesa
u klinickoj primjeni kroz predavanja, a inze-
njeri s Fakulteta elektrotehnike i racunarstva
Sveucilista u Zagrebu (u daljnjem tekstu FER)
prikazali su vlastiti projekt ,Personalizirani
inteligentni prijenosni zdravstveni sustav" i

INTERNET

'OSOBNA MOBILNA [EDINICA

«Broy otkucaja srci
=Aktvnont
sTemperalura
sPohrana podataka

sGlasovno sufelje

njegovu mogucu primjenu za pacijente obo-
ljele od dijabetesa. Ovaj sustav sastoji se od
hrvatske inacice elektronickog dijabetickog
dnevnika realizirane na Internetu, dijabetes
monitora (www.dijabetesmonitor.org), te
integriranog sustava mjerila koje osobe obo-
liele od dijabetesa svakodnevno koriste. Na
radionici je prikazano beZicno povezivanje
glukometra i automatizirani prijenos iz-

SLEUNDARNAS TEREUIH M
ZDH‘AUET\IEH! ZASTITA

il

PRIMARMA
VANSK! REGISTRI ZDRZ?ETT'F: HA
] BAZA LIJELNIRA

OPCE MEDICINE

=

_j CENTRALNA

KORISHICY
PACIJENTI

Qe ee

Integracija u mrezu

Pacijenti koji kontinuirano
prate parametre vezane uz
dijabetes, integrirani su u
mrezu i svaki puta kad se u nju
povezu putem pristupne tocke
(engl. access point) mogu
odaslati podatke lijecnicima

! srEC l.::.lsﬂt‘rc.l BAZA primarne zdravstvene zastite,
i odnosno hijerarhijski
povezanim visim centrima
i o zdravstvene zatite.
} REGISTAR O508A SA
] SECERNOM BOLESTI
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mjerenih vrijednosti iz glukometra u elek-
tronicki dijabeticki dnevnik, $to je dnevna po-
treba svake osobe oboljele od dijabetesa, a
predstavljenim nacinom moZe se ostvariti u
znacajno kracem vremenu i prakticki s mini-
malnim sudjelovanjem pacijenta. U elektro-
nicki dijabeticki dnevnik automatizirano se
unose i podaci o fizickoj aktivnosti osobe, iz-
mjereni s pomocu malog i jednostavnog
prije-nosnog uredaja razvijenog na FER-u.

Takoder je prikazan integrirani ure-
daj - vaga, mjerilo sastava tijela (misici, voda,
mast) i skener - koji omogucuje istovremeno
mjerenije teZine osobe, otpora izmjerenog
izmedu stopala na vagi i slikanje (skeniranje)
stopala, sve za vrijeme jednog prolaska ske-
nera odnosno otprilike 30 sekundi. Naime,
povrsina vage na kojoj osobe stoje za vrijeme
vaganja napravljena je od stakla i na nju su
naparene elektrode koje omogucuju mjerenje
otpora. Napareni sloj tako je tanak da staklo
ostaje prozirno.

Smanjivanje otpora izmjereno na
ovaj nacin ukazuje na skupljanje tekucine
(,vode") unogama, odnosno na moguci po-
remecaj u radu pacijentovog krvozilnog su-
stava. Ispod staklene povriine smjesten je
JKlasicni" skener (kakav se inace koristi u ure-

Sustavi za
kontinuirano
pracenje
glukoze

* Prve sustave za kontinuirano pra-
cenje glukoze u krvi tek je nedavno odobrila
americka Agencija za hranu i lijekove (FDA)
kao dodatan mjerni sustav koji omogucuje
cjelodnevno mjerenje, posebno vazno za us-
tanovljavanje hipoglikemije tijekom noci te
trendova tijekom dana, vezanih uz pacijen-
tove zivotne navike. Sustavi se tipicno sastoje
od:

* Senzora koji se ugraduje pod
koZu.

Senzor promjera otprilike 5mm
ugraduje se na straznji dio nadlaktice ili ab-
domen i moze se nositi u tijelu do 5 dana.
Ugradivanije senzora kratko traje i obi¢no je
bezbolno. Kontinuirano mijeri glukozu iz
intersticijske tekucine;

* Bezicnog odasiljaca za visekratnu
upotrebu koji se spaja sa senzorom i $alje po-
datke o koncentraciji glukoze iz krvi na
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dima za digitalizaciju dokumenata, analognih
fotografija i slicno), a s pomocu kojega se do-
biva slika stopala. Svi ovi podaci (teZina, otpor
i slika stopala) prenose se automatizirano u
racunalo, u dijabeticki dnevnik i tamo pohra-
njuju. Slike dobivene u nizu mogu se medu-
sobno usporedivati s pomocu racunalnih pro-
grama za obradu slike, te upozoravati na pro-
mjene koje bi upucivale na razvoj kompli-
kacija, odnosno upala ili rana na stopalima.
Ovaj projekt prvi puta u Hrvatskoj prikazuje
mogucnosti integracije uredaja koje dija-
beticari koriste svakodnevno i programske
podrske putem Interneta, a posebna mu je
vrijednost u tome sto je ideja i velik dio teh-
nickih rjesenja ovdje razvijen i napravljen.

,Personalizirani inteligentni prije-
nosni zdravstveni sustav" i njegovu mogucu
primjenu za pacijente oboljele od dijabetesa
stru¢njaci s FER-a predstavili su ponovno u
okviru tribine povodom obiljezavanja Svjet-
skog dana Secerne bolesti posvecene preve-
nciji i edukaciji Secerne bolesti, u Zagrebu,
12. studenoga 2010.

Osobe oboljele od dijabetesa, mo-
guce zainteresirane za ukljucivanje u projekt,
mogu se prijaviti putem Hrvatskog saveza
dijabetickih udruga, www.dijabetes.hr.

prijamnik, a smije biti do 3 metra udaljen od
odasiljaca.

Odaisiljac je pogodan za svako-
dnevne aktivnosti, ukljucujuci vjeZbanje, ku-
panjei plivanje;

* Prijamnika koji prima podatke o
koncentraciji glukoze u krvi, pohranjuje ih,
izracunava prosjecne vrijednosti te ih prika-
zuje na zaslonu.

Koncentracija glukoze mijeri se sva-
kih 10 sekundi i podatak o izmjerenoj vrijed-
nosti Salje se na prijamnik, koji izracunava pro-
sjecne vrijednosti za razdoblja od pet minuta.

U svrhu kontinuiranog mjerenja
koncentracije glukoze, senzor se nalazi sup-
kutano i koncentracija se ocitava svakih 10
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sekundi. Odasiljac salje podatke o srednjoj
vrijednosti koncentracije glukoze do ru¢nog
prijamnika jednom u pet minuta. Prijamnik
zatim prikazuje koncentraciju glukoze i ostale
informacije na zaslonu. Predvidivo trajanje
pracenja je tri dana, ali neki sustavi mogu
osigurati i dulje razdoblje pracenja. Nakon
toga se stari senzor mora ukloniti i moZe se
pod koZu ugraditi novi.

Glavni nedostatak sustava za konti-
nuirano pracenje glukoze jest potreba za du-
gotrajnim umjeravanjem (kalibracijom) koja
se izvodi usporedbom s mjerenjima s klasi¢nih
glukometara, dakle, pacijent se mora ubosti
u prst i uzeti uzorak krvi.

Sustavi za kontinuirano mjerenje
pruZaju mogucnost upozorenja (alarma) u
slucaju prelazenja postavljenih granicnih vri-
jednosti GUK-a, odnosno porasta ili pada kon-
centracije. Korisnici tako mogu prevenirati
pojavu potencijalno opasno niske ili visoke
koncentracije glukoze.

Povezivanjem sustava za kontinu-
irano mjerenje koncentracije glukoze s inzu-
linskom pumpom dostize se znacajno pobolj-
$anje upravljanja Secernom bolescu: takva
kombinacija zapravo je umjetna gusteraca.
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Povijesni razvoj
glukometra

¢ Glukometar je kolokvijalni naziv
za medicinski mjerni instrument koji se koristi
za mjerenje koncentracije glukoze u krvi.

Projektiran je za osobe oboljele od
dijabetesa ili s hipoglikemijom, u svrhu samo-
stalnog pracenje koncentracije glukoze u krvi.
0d 1960-ih, glukometri su dovoljno usavrieni
i mogli su se prepustiti pacijentima za samo-
stalno odrZavanje vlastite razine Secera u krvi.

Koncentracija glukoze u krvi s po-
mocu glukometara, mjeri se pomocu male
kapi krvi, ubadanjem igle u koZu i stavljanjem
na ispitnu (testnu) traku, tako da se koncen-
tracija moze izmijeriti glukometrom. Gluko-
metar prikazuje koncentracije u mmol/l, a
norma koja se koristi u SAD-u zahtijeva prikaz
koncentracije u mg/dl.

Prva tvrtka koji je 1965. godine raz-
vila mjernu napravu za mjerenje koncentracije
glukoze u krvi pod imenom Dextrostix bila je
tvrtka Ames. Ames je proizvodio trake za ispi-
tivanje urina, a ovo je bio njihov prviizlet u
izradu traka za mjerenje koncentracije glukoze
u krvi. Bile su to zapravo papirnate trake na
koje se kapnula kapljica krvi; ona je na traci
ostala jednu minutu i zatim se isprala. Traka
se obojila plavkasto, a intenzitet nastalog
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plavog obojenja se usporedivao s tablicom
boja i tako se dobivala aproksimacija koncen-
tracije glukoze u krvi. Pacijenti koji su to koris-
tili na dnevnoj bazi vrlo su dobro znali odre-
diti koncentracije s tih traka. Dextrostix je pr-
vobitno bio namijenjen lijecnicima. U sedam-
desetim proslog stoljeca jedan je od Amesovih
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istrazivaca, Anton H. Clemens, razvio reflek-
tometar za mjerenje glukoze. Taj je uredaj
mijerio reflektiranu svjetlost i smatra se prvim
pravim instrumentom (mjerilom) za mjerenje
glukoze u krvi. Kao senzori za taj uredaj koris-
tene su Dextrostix trake, a nacelo rada bila je
refleksija snopa svijetlosti s trake na mjestu
gdje se pojavila plava boja: sto je boja bila
tamnija, manje se svjetla reflektiralo.

Reflektirana svijetlost mjerila se
fotoelektricnom celijom i prikazivala na ana-
lognom instrumentu s kazaljkom. Dextrostix
trake koristile su se punih 5 godina. U razvoju
prvog glukometra, sudjelovala je tvrtka Ames,
koju je preuzeo Miles Diagnostic, a zatim je
Miles kupio Bayer.

Istovremeno s razvojem Clemen-
sovog reflektrometra napravila je japanska
tvrtka pod nazivom Kyoto Daiichi 1972. g.
Eyetone, manji i laksi reflektometar, za Siru
uporabu.

U ranim devedesetima, MediSense,
sada u vlasnistvu Abbott laboratorija, uvodi
elektrokemijska mjerenja, biosenzore, koji su
zasnovani na pretvaranju biokemijskih
reakcija u elektricne signale i koji su ucinili
glukometre tocnijima.
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