AVALUACIO D'UN SISTEMA PERSONALITZAT DE SUPORT DE DECISIONS

D'AUTOGESTIO DE LA DM1

M. Wos!, MD, Y. Leal!, PhD, M. Fernandez-Balsells!, PhD, C. Martin?, PhD, P. Herrero3, PhD, B. Lopez* , PhD, W.Ricart!, PhD, L.Sojo-Vegal,
MD, E. Estevel, PhD, E. Loshuertos!, MSc, J. Shapley>, PhD, L. Nita®, PhD, ]J.M. Fernandez-Real!, PhD.

lUnitat de Diabetis, Endocrinologia y Nutricid (UDEN), Institut d'Investigacid Biomeédica de Girona (IDIBGi), Girona, Spain

S
A'\
2Oxford Brookes University, Oxford, United Kingdom, pepper

SInstitute of Biomedical Engineering, Imperial Collage London, London, United Kingdom

“Universitat de Girona, Girona, Espana ﬁ}gf.enL empovermen
°Cellnovo Ltd, Bridgend,United Kingdom p;f:gmﬁsrgdlc ive

SRomSoft SRL, Iasi, Romania decision support
*mwos@idibgl.org 9 Institut o, OXFORD

di Sesieas  Universitat Imperial College )
Gl ‘.’f?os%paT wta  de Girona BROOKES F 9 RomSoft CG”nOVO

aets UNIVERSITY London

OBJECTIUS

Patient Empowerment Through Predictive Personalised Decision Support (PEPPER) és un projecte d'investigacio que
desenvolupa un sistema personalitzat de suport de decisions per a l'autogestio de la diabetis tipus 1 (DM1). PEPPER
proporciona recomanacions pel que fa a la dosi de bolus d'insulina (utilitzant el raonament basat en casos (CBR), una tecnica
d'intel-ligencia artificial que s'adapta a noves situacions d'acord amb les experiencies passades) i ingesta de carbohidrats,
basant-se en un model informatic predictiu que promou la seguretat, proporcionant a més, alarmes de prediccido de
glucemia, suspensid d'infusid d'insulina i deteccio de fallades. L'objectiu d'aquest projecte és avaluar la factibilitat, |la

seguretat, la usabilitat i la viabilitat del sistema PEPPER.

MATERIAL I METODES

S'han planejat 3 fases d'investigacions cliniques.
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RESULTATS

PEPPER ofereix una arquitectura dual en dos plataformes mobils, per atendre tant a pacients amb terapia amb multiples
dosis diaries d’insulina (MDI) (PEPPER Mobile Application); com a pacients amb infusidé continua subcutania d’insulina (ISCl)
(PEPPER Cellnovo Handset Application). En la versio MDI esta constituit per boligrafs d’insulina, el Sistema Accu-Check® Aviva
Connect i un Smartphone LG Nexus 5X. En la seva versio ISCl esta constituit pel sistema Cellnovo Insulin Infusion System
CellO1.

En tots dos casos l'usuari utilitza de forma periodica el sistema de monitoratge continu de glucosa en temps-real Dexcom
G5™ Mobile i un monitor d'activitat fisica extern Mi Band. Finalment, PEPPER també ofereix millores en les interaccions
entre individus i professionals de la salut a través de PEPPER Server Application Clinical Portal i la PEPPER Server Application
Patient Portal. El primer prototip del sistema ha estat dissenyat i provat usant el simulador UVA / Padova T1DM.

CONCLUSIO

S'han assolit els primers reptes cap a la integracid de multiples tipus de dades obtingudes en temps-real dins el sistema
PEPPER.
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