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Gaming for diabetes
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1 Úvod
Diabetes mellitus, lidově též cukrovka, je civilizačnı́ choroba. Vyznačuje se zvýšenou

hladinou koncentrace glukózy v krvi. Přı́liš vysoká hodnota této koncentrace (hyperglykémie)
způsobuje v dlouhodobém měřı́tku vážné komplikace, např. poškozenı́ orgánů. Z tohoto důvodu
je nutné tuto hladinu regulovat pravidelným dávkovánı́m hormonu inzulin, který nenı́ schopné
tělo pacienta s diabetem produkovat vůbec, nebo nedostatečné množstvı́. Inzulin je možné
dávkovat jednorázovými bolusovými dávkami, např. před jı́dlem, přı́padně tzv. bazálnı́ inzulin
kontinuálně inzulinovou pumpou. Nadbytek inzulinu v těle však může způsobit, že bude hladina
koncentrace glukózy v krvi přı́liš nı́zká (hypoglykémie), což s sebou rovněž nese komplikace.

Dávkovat inzulin precizně je ale pro pacienta obtı́žný úkol – množstvı́ cukrů v potravě
je obvykle hrubý odhad, a rovněž by pacient musel neustále kontrolovat hladiny koncentrace
glukózy a upravovat dávkovánı́ ručně. Odezva lidského těla na inzulin se navı́c v rámci dne i
dlouhodobě měnı́. Proto je pro efektivnı́ regulaci nutné použı́vat inzulinovou pumpu, která je
schopna se pacientovi přizpůsobit dle měřených hodnot a často i nějaké formy předpovědi.

Transformace problému inzulinové terapie do formy hry může přinést nové poznatky v
problematice rozhodovánı́ při dávkovánı́ inzulinu v reálném čase.

2 Regulace
Mezi metody pro výpočet optimálnı́ dávky bazálnı́ho inzulinu se řadı́ algoritmy založené

na modelově-predikčnı́m řı́zenı́ (MPC), proporciálně-integrálně-derivačnı́m regulátoru (PID)
nebo fuzzy logic. Tyto algoritmy však stále často vykazujı́ určitou nestabilitu a obtı́žně se ladı́.

Dalšı́ možnostı́ je pro daného pacienta odvodit personalizovaný model metodami, které
popsal De Falco et al. (2018). Oproti jiným druhům řı́zenı́, které vnitřně použı́vajı́ jeden mo-
del, pouze pro každého pacienta jinak parametrizovaný, by tento přı́stup umožnil přizpůsobit
celou podobu modelu. Tato metoda by ovšem vyžadovala velkou datovou množinu s co možná
nejlepšı́ regulacı́ inzulinovou terapiı́. S dostatečně přesným modelem pacienta a simulačnı́m fra-
meworkem je však možné chovánı́ pacientova těla generovat, jediný problém zůstává v časové
řadě dávek inzulinu. V současnosti využı́vané modely pacienta popsal např. Bergman et al.
(1979) nebo Hovorka et al. (2004).

3 Převod problému do mobilnı́ hry
Problém inzulinové terapie byl analogicky převeden do hry pro mobilnı́ telefon. Zvo-

lená hernı́ postava (Íkaros) nesmı́ přes moře letět ani přı́liš vysoko, ani přı́liš nı́zko – obdobně
jako pacient by neměl mı́t kocentraci glukózy v krvi přı́liš vysokou nebo nı́zkou. Generátorem
problémů je samotný model pacienta, jehož výstup v podobě naměřené koncentrace glukózy je
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použit jako pozice hernı́ postavy v analogickém světě. Tento model dále přijı́má v náhodných
intervalech jı́dla, která se ve hře projevı́ jako externı́ vliv v podobě větru. Hráč ovládá analo-
gii virtuálnı́ pumpy, která byla do hry převedena jako rychlost mávánı́ křı́dly hernı́ postavy.
Hráč má dále možnost jednorázově výrazně zrychlit pohyb křı́del tlačı́tkem, což tvořı́ analogii
bolusových dávek inzulinu.

Po celou dobu hry je vyhodnocováno skóre podle vzdálenosti od středové čáry, jakožto
analogie metriky součtu absolutnı́ch chyb od cı́lové glykemie. Uživatelské rozhranı́ bylo rea-
lizováno pomocı́ technologie Xamarin v jazyce C#, výpočetnı́ část a simulačnı́ framework byl
tvořen komponentami systému SmartCGMS (Koutny a Ubl (2018)).

Obrázek 1: Analogický převod modelu pacienta do hry; 1) převod jı́dla na překážku ve hře, 2)
převod koncentrace glukózy na pozici hernı́ postavy, 3) převod ovládánı́ inzulinové pumpy na
rychlost mávánı́ křı́dly

4 Závěr
Byla vytvořena jednoduchá hra, dı́ky které je možné generovat datové množiny pro odvo-

zenı́ modelu optimálnı́ inzulinové terapie. Hra bude dále rozvı́jena, a to jak po stránce estetické,
tak psychologické. Hráč, kterému je problém inzulinové terapie skryt, má totiž potenciál dato-
vou množinu zatı́žit chybou způsobenou subjektivnı́ percepcı́ prvků hernı́ho světa.
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