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JAKY JEVYZNAM KVALITY DAT V OBLASTI VELKYCH DAT?
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Anotace

Vzhledem k novodobému trendu v medicing, oznacovanému jako P4-medici-
ne (Personalizovand, Prediktivni, Preventivni a Participativni), se zdravotnické
systémy museji potykat s ¢im dal vétsim mnozstvim velkych a slozitych sad
heterogennich dat s vysokou dimenzi. Museji se také vyporadat s rostoucimi
objemy nestrukturovanych a casto kontinudlnich informaci. V této souvislosti
se také objevuje otdzka jak vhodné definovat koncept kvality dat. | u dobfre
strukturovanych dat neni zcela jednoduché tento koncept presné charakteri-
zovat, protoze je multidimenziondini. Velka data pfidavaji dalsi dva rozméry
slozitosti: specifi¢cnost dané zdrojem dat a vysoky stupen nestrukturovanosti,
Casto bez moznosti reference vici néjakému zlatému standardu. Na pripadové
studii ukdzeme, jak je dilezité porozumét kontextu dat a jejich zdrojlim, vza-
jemnym vztahim mezi daty z vice zdrojl a vysledkiim ve vztahu k subjektu
(zdroji dat).
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1. Uvod

Velka data se stala v posledni dobé téméf médnim uslovim. Je vsak pravda, Zze
i v oblasti mediciny a zdravotnictvi viibec pribyva pfistrojl, nositelné elektro-
niky (tzv. wearables) a dalsich zafizeni, kterd umoznuji generovat dlouhodobé
velké objemy multimodélnich dat. To nds samoziejmé pfivadi i k otdzkdm,
jak zajistit dostatecnou kvalitu dat, jak kvalitu hodnotit, jak opravovat chyby
v datech, jak pfistupovat k chybéjicim hodnotam. V neposledni radé nas musi
zajimat, jak chyby v datech ovlivni zavéry vyvozované z dat, jaké procento chyb
je jeSté mozné pripustit.

V naSem pfispévku [1] jsme se zaméfili na problematiku velkych dat jako
takovych. Nebudeme se tedy k jejich zdkladnim vlastnostem a mozZnostem
uklddani a zpracovani vracet. Zaméfime se na rdzné aspekty hodnoceni kvality
dat. Zvlastni pozornost budeme vénovat datim v mediciné a jejich specific-
kym vlastnostem. Na pfipadové studii sbéru dat v diabetologii, konkrétné
u pacientu s inzulinovou pumpou, ukdzeme moznosti ziskavani objektivnich
dat z pristroju, jejich vztah k datiim, pofizovanych pacienty, ale také problémy,
zpUsobené chybéjicimi daty ¢i nedodrzenim instrukci pro vedeni doprovod-
ného deniku.

2. Kvalita dat

Kvalita dat je slozity multidimenziondlni koncept, ktery neni snadné defino-
vat. Podobné jako u fady dalSich pojm0 ani zde neni jedna jedina definice, ale
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zalezi na tom, co chceme hodnotit. Tak ziskdme minimalné nékolik variant.
Obecna vize velkych dat zdUraznuje kvantitu pfed kvalitou dat s argumentem,
ze velké mnozstvi dat je dostate¢né pro kompenzaci jakéhokoliv zkresleni
nebo chyb, které se mohou v datech objevit. Tento nazor je velmi zjednoduse-
ny a v praxi nemusi vést ke spravnym vysledkdim. Pro odpovéd na otazku, co je
kvalita velkych dat, se musime na data, jejich zdroje, zplsob potizovani, apod.
podivat z rdznych UhlG pohledu. Také se musime podivat i na r(izné definice
kvality.

Kvalitu mazeme obecné definovat jako ,souhrn vlastnosti produktu, které
ovliviuji jeho schopnost splnit definované nebo predpokladané potieby” [2],
jako ,pouzitelnost”, ,shodu s pozadavky*, ,uspokojeni uzivatele”

Kdyz lidé mluvi o kvalité informaci, casto kvalitu redukuji jen na presnost,
kterou spojuji s preklepy nebo chybami v udajich, jako napf. Spatné datum
narozeni nebo vék osoby.

Pro uplnou charakteristiku kvality informaci musime vzit v Gvahu dalsi
vyznamné dimenze, jako Uplnost, konzistenci a platnost.

Jméno Rok narozeni diagndza Posledni lécba
pacienta navstéva
u lékare
Novék Jan 2010 null 30. 6.2005 Rehabilitacni
cviceni
Mack Josef 1950 DMT1 20.2.2016 Inzulinova
pumpa
Novék Petr 196é chripka 3.3.2016 null

Tabulka 1 - Pacienti se zdkladnimi udaji - ilustrace problému kvality dat

V tabulce 1 jsme uvedli nékolik prikladl chybnych udaja (zvyraznéné tu¢nym
pismem), které sice na prvni pohled nevypadaji zavazné, ale mohou zpUsobit
fadu problému v dlouhodobém horizontu. U prvniho pacienta je chyba bud
v Udaji ,rok narozeni” nebo ,posledni navstéva u Iékare”. Rozhodné nemfize
datum posledni navstévy predchézet datum narozeni. Podobné v polozce
,diagnéza“ neni nic uvedeno, presto byla navrzena lé¢ba. Je omylem nevypl-
néna diagnéza nebo naopak vyplnéna lé¢ba? U druhého pacienta je preklep
v pfijmeni, v ceském prostiedi najdeme pfijmeni Macek, Macik, Macak. Kdo to
muze byt?V poslednim piikladu je preklep v roku narozeni. Teoreticky mGzeme
odhadovat, ze misto ,é” ma byt 0" protoze je to jedna kldvesa. Nedoslo ale
k pfehmatu i o kldvesu vedle? A opravdu k diagnéze ,chfipka” pacient nedostal
vUbec zadné Iéky, kdyz v polozce ,1é¢ba” neni nic vyplnéno?

Tento pfiklad a uvahy ukazuji, ze:

- kvalita dat je mnohovrstevny problém, ktery Ize definovat z mnoha uhli

pohledu;
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- v nékterych ptipadech Ize problémy v kvalité detekovat relativné snadno,
jako napt. presnost (v ptipadé preklepd, ale budeme-li s pojmem presnost
pracovat v pripadé ¢iselnych Gdajd, nemusi byt odhaleni chyby tak jedno-
duché); v fadé dalsich pfipadd mize byt detekce chyby jesté problema-
ti¢téjsi (napt. je-li vlozena sice pfipustnad, ale pro dany pfipad nespravna
hodnota);

chyba v Uplnosti je také ¢asto obtizné hodnotitelna, pokud napf. neméame
presné specifikovano, kolik idaji ma zaznam obsahovat;

- detekce konzistence také nemusi vzdy odhalit chybu.

Ve vy3e zminénych pfikladech a analyze jsme uvazovali data v tabulkach v re-
la¢ni databazi. Tyto datové struktury jsou dobfe definované a zpravidla je fada
polozek vyplhovéna definovanymi typy udajd, jako jsou ciselné hodnoty (napf.
krevni tlak, tepova frekvence), specidlné formatované ciselné udaje (napf.
datum, postovni smérovaci ¢islo, rodné cislo), jméno (nesmi se objevit ¢islice
¢i jiny nepfipustny znak). Dalsi udaje se mohou vybirat z rliznych &iselnika ¢i
preddefinovanych seznamd hodnot. Sice ani takova opatfeni neznamenaji upl-
né vylouceni chyby, ale pfispivaji k vyraznému zmen3eni jejich poctu.

Uloha se vyznamné zméni, jestlize uvazujeme jiné typy informaci, které
nejsou reprezentovany jako strukturované udaje. Typickymi pfiklady jsou ob-
razové data (napf. fotografie, CT snimky), priibéhy signald nebo popisny text.
To znamend, Ze otazky a kritéria kvality a metody detekce se budou lisit v zavis-
losti na reprezentaci informaci (obrazy, signaly, text).

Zejména v téchto pfipadech se musime zabyvat dikladnéji specifikaci rdz-
nych dimenzi kvality informaci a metrikami pro jejich méfeni a hodnoceni.
Samoziejmé neocekavame, ze bychom zde mohli prezentovat Uplny prehled
vsech aspektd kvality a moznych metrik pro jejich hodnoceni. Chceme ¢tenafi
pfiblizit slozZitost problematiky a také mu ukazat moznosti feSeni na konkrétni
pfipadové studii.

Velmi dillezitou ¢ast tvofi jednotlivé dimenze (i spise aspekty) kvality infor-
maci, které je mozné podle vlastnosti sloucit do nékolika shluk(. Moznosti jak
shluky vytvéret je celd fada, zde uvedeme ¢lenéni pouzité v [3], které je velmi
vhodné i na data v mediciné. Autofi navrhuji celkem 8 zakladnich shlukd po-
jmenovanych podle reprezentativni dimenze: pfesnost, Uplnost, konzistence,
redundance, ¢itelnost, pfistupnost, diivéra a uzite¢nost.

Shluk,,pfesnost” pokryvd i spravnost a validitu ve vztahu k dané realité; pra-
cuje se strukturovanymi daty. Shluk ,uplnost” ma jako dalsi rozméry trvalost
a relevanci ve vztahu ke schopnosti reprezentovat vsechny a soucasné i jen
relevantni aspekty dané reality. Také pracuje se strukturovanymi daty. Shluk
~konzistence” pokryvd i kohezi a koherenci ve vztahu ke schopnosti informaci
vyhovét bez kontradikci vSem vlastnostem dané reality tak, jak jsou specifiko-
véany z hlediska integritnich omezeni, editovatelnosti dat, pravidel a dalsich
formalism. | v tomto shluku se pracuje se strukturovanymi daty. Shluk,redun-
dance” zahrnuje minimalnost, kompaktnost a konciznost. To jsou pozadavky
na reprezentaci aspektd reality s minimdalnim pouzitim informacnich zdroju.
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Zde se vyuziva provazanych dat (strukturovana data na webu). Shluk,¢itelnost”
ma dalsi rozméry srozumitelnost, jasnost a jednoduchost, které se vztahuji ke
snadnému porozuméni a uziti informaci uzivateli. Zde je zdkladnim typem dat
text, tedy volné strukturovana data, kde je struktura dand pouze gramatikou
pouzitého pfirozeného jazyka. Shluk ,pfistupnost” pokryva jesté dostupnost.
Obé tyto vlastnosti se vztahuji ke schopnosti uzivatele pfistupovat k informa-
cim z jeho kultury, fyzického stavu a dostupnych technologii. Zakladnim typem
dat jsou data na webovych strankach. Shluk ,dGvéra” zahrnuje vérohodnost,
spolehlivost a reputaci a zamértuje se na to, kolik informaci pochazi z autorizo-
vaného zdroje. Zakladnimi zdroji jsou opét webové stranky. Shluk ,uzite¢nost”
vyjadfuje to, jakou vyhodu ziska uzivatel diky danym informacim. Zédkladnim
typem pro tento shluk jsou obrazky. U kazdého shluku mizeme jit jesté do
daleko detailnéjsiho rozboru jednotlivych vlastnosti a jejich posuzovani. Vzhle-
dem k omezenému prostoru prispévku odkazujeme ctendfe na dalsi zdroje,
jako napf. [4].

3. Pfipadova studie - diabetes

Diabetes mellitus zahrnuje skupinu chronickych, svym pdvodem znac¢né riiz-
norodych onemocnéni [5]. Jednim z rys( je vysokd hladina glukézy v krvi, tzv.
hyperglykemie, kterd vznika jako nasledek nedostate¢ného tcinku inzulinu a je
provéazena poruchou metabolismu nejen cukr(, ale i tukd a bilkovin. Existuje
fada typ0 cukrovky, z nichZ nejzndméjsi jsou 1. a 2. typ. Cilem lécby je ale vzdy
optimalni metabolicka kompenzace, ktera zahrnuje dosazeni a udrzeni nor-
malni hodnoty glukézy v krvi, normalni urovné krevniho tlaku a normalnich
hladin tukd v krvi. Z tohoto vyctu je patrné, ze proménnych, které je tfeba sle-
dovat, je docela velky pocet.V rdmci prvni studie jsme se zaméfili cilené pouze
na pacienty s diabetem mellitus 1. typu, ktefi pouzivaji inzulinovou pumpu.
Jednim z dtvod( byla mozZnost automatického sbéru alespon ¢asti potfebnych
dat. Detailnéji je popsano nize.

U pacientu je casto problematickd kompenzace onemocnéni. Rozmezi,nor-
malnich” hodnot hladiny glukézy v krvi je totiZ pomérné Gzké. Dlouhodobé
vysokd hladina glykemie pusobi negativné na urovni bunécné i orgdnové.
Proto je sledovéni kolisani hladiny tak dalezZité. Na druhé strané extrém leZici
hypoglykemie je také nezddouci, protoze jejim nasledkem muze byt mdloba,
ale i hypoglykemické koma s ptipadnymi fatalnimi nasledky.

Podivame-li se na nékteré zdkladni aspekty diabetu a moznosti kompenzace
zejména u pacientd s inzulinovou pumpou, zjistime, Ze zdkladni mechanis-
mus je analogicky ¢innosti regula¢niho obvodu v teorii systém, resp. teorii
automatického fizeni, kde se snazime pomoci regulatoru udrzovat regulované
veli¢iny v regulované soustavé na pozadovanych hodnotach.V nasem pfipadé
je regulovanou soustavou lidsky organismus, regulovanou veli¢inou hladina
glukézy v krvi a reguldtorem inzulinova pumpa. Vstupnimi veli¢inami, které
ovliviuji regulovanou veli¢inu, jsou strava, fyzicka a psychicka aktivita. Ridici
veli¢inou bude davka inzulinu.
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Na prvni pohled tento popis vypada vcelku jednoduse, ale problém se skry-
va v regulované soustavé - lidském organismu, ktery se obtizné parametrizuje
a navic kazdy jedinec je jiny, odlisSné reaguje na poruchové veliciny (stres, zmé-
na denniho rezimu), které mohou jeho stav vyznamné ovliviovat.

Protoze chovani organismu miZeme pouze aproximovat, musime vénovat
vice pozornosti tém veli¢indm, které jsme schopni zméfit a na jejich zakladé
|épe predikovat nastaveni hodnot fidici veliciny. DaleZitou roli zde hraje i ¢as
jako jeden z parametrd, a to v podobé tzv. dopravniho zpozdéni (opét pou-
zivdme terminologii teorie fizeni), coz je ¢asovy posun odezvy soustavy na
zménu vstupni veliciny, resp. fidici veli¢iny. Hladina glukézy v krvi se nezméni
okamyzité po spolknuti sousta nebo dévce inzulinu. Stejné tak podkozni senzor
ukaze zménu hodnoty glykemie se zpozdénim 15-20 minut oproti hodnoté
v krvi. To je velmi dulezité védét pro analyzu mérenych hodnot. Dalsi podstat-
nou doprovodnou informaci je informace o typu pouzitého inzulinu, protoze je
nékolik zakladnich skupin, lisicich se rychlosti plisobeni: kratce, sttedné dlouho
a dlouhodobé pusobici.

3.1 Vztah glykémie a konzumace pokrmii

Kazdy pacient md jiny metabolismus a tudiz i jinou rychlost odezvy organis-
mu. Pro sprdvnou kompenzaci diabetu a co nejlepsi udrzeni hodnot glykémie
v normeé je nutné zjistit, jak se hodnoty méni v zavislosti na konzumované stra-
vé, fyzické a psychické zatézi. Proto je zadouci co nejlépe nastavit davkovani
inzulinu ve vztahu ke stravé a planované aktivité, kterou miZeme ocekdvat.
Je jasné, ze nékteré rusivé vlivy, jako jsou stresové situace, se bohuzel zpra-
vidla nedaji predvidat. O to je dllezitéjsi védét, jak kompenzovat oc¢ekavané
zmény dané jidlem a fyzickou aktivitou. Jak hyperglykemie, tak hypoglykemie
jsou nezadouci, a proto je snaha jejich vyskyt minimalizovat. Graf na obrazku
1 ukazuje v horni ¢asti naméfené hodnoty glykemie béhem 24 hodin. Sedy
pas vyznacuje interval normélnich hodnot. Je patrné, Ze se pacient nékolikrat
v prGbéhu dne dostal do hyperglykemickych exkurs(, kde vrcholy byly vzdy po
jidle. V dolni ¢&sti grafu jsou uvedeny davky inzulinu, jednak tzv. bazalni bolus
(vodorovna ¢ara), jednak tzv. prandidlni bolus (obdélnikové ,skoky”), ktery se
aplikuje pred jidlem, aby kompenzoval zejména konzumované sacharidy. Zde
je nutné podotknout, Ze kromé obsahu sacharid( je vyznamnym parametrem
potravin, resp. konzumovaného jidla slozeného z nékolika druh(l potravin,

Broastast Lt Diwer

Obrdzek 1 - Priklad zdznamu hodnot glykemie a ddvkovdniinzulinu v pribéhu 24 hodin
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tzv. glykemicky index, pfipadné glykemicka zatéz [5].
3.2 Shér dat

V soucasnosti probiha sbér dat v ramci pilotni studie, kterou jsme pfipravili
spole¢né s diabetology. Pro pacienty, ktefi se studie ucastni, byl pfipraven
detailni experimentélni protokol s ndvodem, jak maji postupovat pfi zazname-
ndvani stravy, aktivit a dalsich pfipadnych jevu, které mohou ovlivnit jejich stav.
Jsou to pacienti s diabetes mellitus typ 1, ktefi pouzivaji inzulinovou pumpu.
Po dobu studie maji téz k dispozici senzor pro kontinudlni méreni glykémie,
ktery odesild méfené hodnoty kazdych pét minut. Pacienti byli pozadani, aby
fotograficky dokumentovali veskeré pokrmy a ndpoje a aby zapisovali blizsi
udaje k jidelnicku a aktivitam v prabéhu dne. U kazdého pacienta tento sbér
dat probihal jeden mésic. Dosud jsme vyhodnotili vysledky sbéru u Sesti paci-
entd (vék 27 — 54 let, 2 Zeny, 4 muzi).

| kdyZ soucasti navodu pro pofizovéni fotografii byla rada, aby pacienti k po-
krmu pfikladali néjaké jednoznacné méfidlo (pravitko, pfibor, apod.) tak, aby
byla velikost porce lépe odhadnutelnd, ne vsichni pacienti tak ucinili. Navic
u nékterych nozl ¢&i IZicek také nenf velikost jednoznacnd, protoze existuji ve
vice velikostech. Dalsi souvisejici problém byl v nepfesnosti i neexistenci tda-
ju zapisovanych do deniku. SpiSe vyjimecné se nasly Udaje o gramazi jidla i
objemu tekutin, zvIasté téch kalorickych (pivo, kofola, apod.). V pokynech jsme
také zadali, aby zejména u jidel konzumovanych doma byla uvedena gramaz
a pokud mozno i pocet inzulinovych jednotek. Podrobnd analyza dodanych dat
vsak ukdzala celou fadu nedostatkd, které by mohly znehodnotit celou studii.

3.3 Analyza dat

Rozhodli jsme se zpracovat velmi detailni popis, ktery by poslouzil i pro pod-
statné presnéjsi a dikladnéjsi instruktaz pro dalsi kolo sbéru dat. Navic nam
tato analyza ukézala, které ¢innosti by bylo vhodné podpofit vyvojem aplikaci
pro usnadnéni zdznamu co nejpresnéjsich dat.

V dalsi ¢asti ukdzeme ty nejdilezitéjsi aspekty, které maji vliv na kvalitu sbi-
ranych dat. U vétsiny pacientd byl pocet fotografii dosti velky (vice nez 160),
v jednom pfipadé 117 a pouze v jediném mensi - 70. Problematické bylo viak
pouziti néjakého méfidla pro odhad velikosti porce. Maximalné ve 30% foto-
grafii byl pouzit néktery z piibord. U ndpojd nebyl objem témér nikdy uveden.
Pouze v nékolika malo pfipadech byla tato informace uvedena v doprovodném
deniku. Velmi dalezitou roli u fotografii hral také thel, pod kterym byl pokrm
fotografovan.

Pfi kolmém pohledu shora neni na obr. 2 u krajice chleba vidét jeho tloust-
ka, takze nelze odhadnout ani jeho gramdz. Pokud neni v komentafi uveden
druh chleba, tak neni mozné presné urcit jednotlivé parametry. Naprosto ke
stejnému zadvéru dojdeme u daldi soucésti snidané - misky s jogurtem. Neni
zfejmé, kolik jogurtu v misce je a jaky konkrétni druh. Tato informace neni za-
znamendna ani v deniku. Porovnédme-li s informacni hodnotou obrazku 3, je
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Obrdzek 2 - Priklad vyfotografovaného jidla bez blizsi informace o druhu syra, druhu a
mnoZstvi jogurtu

Obrdzek 3 - Priklad vhodné dokumentace pfimo konzumovatelné potraviny

rozdil patrny na prvni pohled: je vidét tloustku chleba, druh syra i Sunky, ¢itelny
z oball. Navic v doprovodném deniku je uveden dalsi komentar, véetné upres-
néni druhu chleba, hodnot glykemie a inzulinového indexu.

Podrobné jsme u kazdého pacienta prochézeli fotografie a pfitom kontrolo-
vali ¢asové synchronizované udaje z inzulinové pumpy a senzoru a pfipadné
poznamky v deniku. Detailni analyza jednozna¢né ukazala, jak musime do-
pracovat podrobné instrukce pro pacienty, aby byl dalsi sbér dat podstatné
kvalitngjsi a tudiz mél vétsi vypovidajici schopnost. Nékteré informace mohou
pacienti zadat do deniku pouze jednou, pokud to je standardni situace ci jev.
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Prikladem mUize byt otézka slazeni kavy nebo caje. U fotografii téchto napoju
dana informace chybéla ve 100% pfipadl. Podobné pije-li nékdo pivo a drzi
se jedné znacky a druhu, tak staci uvést informaci jednou. Analogicky by bylo
mozné postupovat i u dalSich ndpoju a jidel, pokud je to opakovana zalezitost.
Z toho ndm také vyplyva, jak bychom méli navrhnout aplikaci pro tvorbu per-
sonalizované databaze pokrmu tak, aby mél pacient zadavani co nejjednodussi
- rychly vybér s potvrzenim ¢i zménou gramaze a objemu.

Pravé velikost porci byla dosti diskutovanym parametrem, protoze ve vét-
siné pfipadd jakékoliv pouzitelné méfitko chybélo. Pfi konzumaci jidla doma
by pacienti mohli pouzivat pfimo pravitko, které by velikost porce pfiblizilo
nejvice. Slozitéjsi je to samoziejmé pfi stravovani mimo domov. Nicméné i zde
Ize vyuzit napf. tuzku, kterou by pacient nosil s sebou a pouzival jako srovnava-
ci méfidlo pokazdé. Jeji délku by zaznamenal do deniku. Tento postup zvolila
pouze jedna z pacientek. Dalsi problém, ktery je snadno fesitelny, je identifika-
ce pfimo konzumovatelnych potravin. Na obrazku 2 je miska s bilym jogurtem,
ale neni jasné, jaky jogurt to je. V deniku je pouze uvedena poznamka ,bily
jogurt” Jak ukazuji nékteré podrobné nutri¢ni tabulky, jsou velké rozdily ve slo-
Zeni i takzvané stejnych potravin, jako je tfeba pravé bily jogurt. | tentyz druh se
muze u rliznych vyrobcl lisit ve svém sloZeni. Jedna pacientka to vyresila velmi
jednoduse - fotograficky zdokumentovala obal — viz obrazek 4. Na ném je vidét
gramaz, vyrobce a pfi zvétseni i slozeni vyrobku.

4, Zavér

Ve svété najdeme fadu mobilnich aplikaci se zaznamenavanim fotografii jidel,
jejichz autofi tvrdi, Ze z fotografii dokazi automatickymi metodami pfesné ur-
Cit, jaké jidlo na fotografii je a jaké ma slozeni. Tusili jsme a nase dosavadni
analyzy v rdmci studie to jen potvrdily, Ze uloha neni tak jednoducha a urcit
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pouze z fotografie, co a v jakém mnozstvi ¢lovék snédl, je velmi nepresné.
Je to mozné pouze u jednoduchych jidel, jako je napf. kus ovoce (1 jablko, 1
pomeranc) ¢i potravina v originalnim obalu, jako jogurt na obr. 4. Ale jsou-li
na talifi téstoviny se zeleninou zalité tomatovou omackou, pak zddnd metoda
rozpoznavani neurci, jaké druhy zeleniny jsou souc¢asti pokrmu. Nasi snahou je
nalézt nejvhodnéjsi a pro pacienta co nejméné obtézujici zpisob dokumenta-
ce stravy pfi splnéni pozadavku na kvalitu informace potifebné pro spravnou
kompenzaci glykemie. Dalsi parametry jako napt. sledovéni krevniho tlaku ci
senzory pro snimani fyzické aktivity budou zahrnuty v dalsich fazich studie.

Na této vcelku jednoduché piipadové studii jsme chtéli poukézat na dulezi-
tost sprdvného pofizovani vstupnich dat, které jsou cennym zdrojem informaci
pro celé dalsi vyhodnocovani. Data, kterd mizeme s dostatecnou presnosti
ziskat objektivnim méfenim, jsou idedlni. V nasem pfipadé to jsou data z inzuli-
nové pumpy a ze senzoru. Nicméné informace o stravé a fyzické aktivité, které
potiebujeme pro spravnou interpretaci odezvy organismu na davky inzulinu,
shromazduje sdm pacient. | kdyz bude pacient svédomity a bude se snazit sbi-
rat potifebnd data, bude vzdy nutné pfipravit kvalitni ndvod, jak to ma délat,
aby sbirand data méla vypovidajici informacni hodnotu. Dosud provedeny sbér
dat ndm ukazal, co je jesté potieba v experimentalnim protokolu upfesnit, aby-
chom dostéli i pozadavkim na dostate¢nou kvalitu dat, bez nichz by nebylo
mozné uskutecnit dalsi analyzy.

Podékovani

Prace byla podporovana projektem AZV MZ CR ¢. 15-25710A “Identifikace in-
dividudIni dynamiky glykemickych exkurzi u pacientt s diabetem pro zlepseni
rozhodovacich postupt ovliviujicich davkovani inzulinu”
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