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Patentkrav 

1. System for kontroll av glukose hos en pasient (14), idet systemet omfatter: 

en medikamenttilførselsinnretning (12) som er konfigurert til å tilføre en 

medikamentdose til pasienten (14); og 

en styring (24), som er driftsmessig koblet til 5 

medikamenttilførselsinnretningen (12) og innbefatter en styrelogikk som er 

virksom til: 

å utføre en prediktiv multi-modell-styringsalgoritme (100) i det minste delvis 

ved å utføre en flerhet av modeller som hver omfatter en flerhet av 

modellparametere som har et sett verdier, hvor å utføre flerheten av modeller 10 

innbefatter å propagere flerfoldige tilstandsvektorer (110A), 

å velge ut én av flerheten av utførte modeller basert på forskjeller mellom 

glukoseverdier av de propagerte tilstandsvektorer og tidligere målte 

glukoseverdier, 

å beregne et basalt avvik under anvendelse av den utvalgte modell (120), 15 

hvor det basale avvik er en doseringsmengde som er over eller under en 

forhåndsdefinert basal profil, og 

å bestemme en første medikamentdose basert minst delvis på det beregnede 

basale avvik og den forhåndsdefinerte basale profil (135). 

 20 

2. System ifølge krav 1, hvor styrelogikken videre er virksom til: 

å forutsi fremtidige glukosenivåer for pasienten basert minst delvis på den utvalgte 

utførte modell, hvor bestemmelsen av den første medikamentdose er basert minst 

delvis på de forutsagte fremtidige glukosenivåer. 

  25 

3. System ifølge krav 2, hvor styrelogikken videre er virksom til: 

å bestemme en forskjell mellom de forutsagte fremtidige glukosenivåer og en 

nominell målglukoseverdi, hvor bestemmelsen av den første medikamentdose er 

basert minst delvis på forskjellen mellom de forutsagte fremtidige glukosenivåer og 

den nominelle målglukoseverdi. 30 
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4. System ifølge et hvilket som helst av kravene 2 og 3, hvor forutsigelsen av 

fremtidige glukosenivåer er basert minst delvis på den forhåndsdefinerte basale 

profil. 

  

5. System ifølge et hvilket som helst av kravene 2 og 3, hvor forutsigelsen av 5 

fremtidige glukosenivåer er basert minst delvis på den forhåndsdefinerte basale 

profil og uten måltidsbolus. 

  

6. System ifølge krav 1, hvor at styrelogikken er virksom til å velge ut én av flerheten 

av utførte modeller, omfatter at styrelogikken er virksom til: 10 

å velge ut én av flerheten av utførte modeller som reaksjon på sammenligning av et 

beregnet nivå av interstitiell glukose og et målt nivå av interstitiell glukose. 

  

7. System ifølge krav 6, hvor det målte nivå av interstitiell glukose omfatter en flerhet 

av tidligere målte nivåer av interstitiell glukose. 15 

  

8. System ifølge krav 3, hvor den nominelle målglukoseverdi forhøyes som reaksjon 

på en melding om fysisk aktivitet. 

  

9. System ifølge krav 3, hvor den nominelle målglukoseverdi forhøyes som reaksjon 20 

på en melding om et måltid. 

  

10. System ifølge krav 1, hvor styrelogikken videre er virksom til: 

på nytt å utføre den prediktive multi-modell-styringsalgoritme, 

å velge ut en annen av flerheten av utførte modeller, og 25 

å bestemme en andre medikamentdose basert minst delvis på den utvalgte 

utførte modell. 

 

11. System ifølge krav 1, hvor styrelogikken videre er virksom til: 

på nytt å utføre den prediktive multi-modell-styringsalgoritme, innbefattende 30 

på nytt å utføre flerheten av modeller under anvendelse av flerheten av 

modellparametere og settet av verdier, 

å velge ut en annen av flerheten av utførte modeller, og 
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å bestemme en andre medikamentdose basert minst delvis på den utvalgte 

utførte modell. 

 

12. System ifølge krav 1, hvor flerheten av modellparametere innbefatter minst én 

av en insulinsensitivitet, en insulintidskonstant, en måltidsvirkningstidskonstant, en 5 

sensortidskonstant, et insulin-til-karbohydrat-forhold, inndata fra et 

brukergrensesnitt og en styringsforsterkningsverdi. 

  

13. System ifølge krav 1, hvor flerheten av modellparametere innbefatter en 

insulinsensitivitet, en insulintidskonstant, en måltidsvirkningstidskonstant, en 10 

sensortidskonstant og et insulin-til-karbohydrat-forhold. 

  

14. System ifølge krav 1, hvor hver av flerheten av modeller innbefatter et sett av 

lineære differensialligninger som beregner verdier av fysiologisk glukose og 

interstitiell glukose. 15 

  

15. System ifølge krav 14, hvor settet av lineære differensialligninger modellerer 

lagring og transport av insulin i pasienten. 

  

16. System ifølge et hvilket som helst av kravene 1-15, hvor 20 

medikamenttilførselsinnretningen (12) er konfigurert til å tilføre insulin til pasienten 

(14) basert minst delvis på den bestemte første og/eller andre medikamentdose. 

  

17. System ifølge et hvilket som helst av kravene 1-16, som videre omfatter: 

et brukergrensesnitt (20) som er driftsmessig koblet til styringen (24) og konfigurert 25 

til å motta inndata fra pasienten (14). 

  

18. System ifølge et hvilket som helst av kravene 1-17, som videre omfatter: 

en glukosemåleinnretning (22) som er driftsmessig koblet til styringen (24) og 

konfigurert til å måle med pasienten (14) assosierte glukosedata, hvor 30 

bestemmelsen av den første medikamentdose er basert minst delvis på de målte 

glukosedata. 
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