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Pouzivani glukézovych senzor(i nejprve zménilo selfmonitoring a Iécbu pacientl s diabetem mellitem 1. typu, protoze
umoznilo bezpecnéji a flexibilnéji dosdhnout fyziologickych hodnot glykemie. | pfes urcité rozporuplnosti provedenych
naslednych studii je zfejmé, Ze tato forma glykemického selfmonitoringu mé potencial zlepsit kompenzaci rovnéz pacient(
s diabetem 2. typu (DM2), pfipadné s jinymi formami diabetu. Navic je i pacienty s DM2 obecné velmi dobfe ptijimana. Efekt
pouzivani osobni kontinudlni monitorace koncentrace glukézy (at uz v redlném c¢ase nebo formou tzv. intermitentniho
skenovani) u pacientt s DM2 vyzadujicich inzulinoterapii, a to zejména ve formé intenzifikovaného inzulinového rezimu,
byl prikazné zdokumentovan v randomizovanych kontrolovanych studiich. Jednalo se pfitom v nékterych pracich i o pa-
cienty, které méli primarné v péci prakticti Iékafi. Stejné tak existuji i pozitivni zpravy o pfinosu kontinudlni monitorace
koncentrace glukézy pro pacienty s DM2 |é¢ené jinak nez intenzifikovanym inzulinovym rezimem. V soucasné dobé je
v Ceské republice nicméné uhrada glukézovych senzor(i pojistovnou vazana na diagnézu diabetu mellitu 1. typu. Pacienti
s DM2 je mohou samoziejmé pouzivat, ale jako samoplatci.

Klicova slova: ¢as v cilovém rozmezi, diabetes mellitus 2. typu, glukdzové senzory, glykovany hemoglobin, kompenzace
diabetu, kontinudlni monitorace glukézy.

Indications, specifics and reimbursement of glucose sensors in type 2 diabetes patients

The use of glucose sensors first changed self-monitoring and also the treatment of patients with type 1 diabetes mellitus, as
it enabled safer and more flexible reaching of physiological blood glucose values. Despite certain inconsistencies in subse-
quent studies, it is clear that this form of glycaemic self-monitoring has the potential to improve diabetes control in patients
with type 2 diabetes as well (DM2; possibly also with other forms of diabetes). In addition, DM2 patients generally appreciate
this type of glycaemic self-monitoring. The effect of using personal continuous monitoring of glucose concentration (either
in real time or in the form of so-called intermittent scanning) in patients with DM2 requiring insulin therapy, especially in
the form of an intensified insulin regimen, has been convincingly documented in randomized controlled trials. Moreover, in
some studies, these patients were treated primarily by general practitioners. There are also positive reports on the benefit of
continuous glucose monitoring in DM2 patients treated by other forms of therapy than with an intensified insulin regimen.
Currently, in the Czech Republic, however, reimbursement of glucose sensors by the insurance company is restricted to a
diagnosis of type 1 diabetes mellitus. Patients with DM2 can of course use them, but as self-payers.

Key words: time in range, type 2 diabetes mellitus, glucose sensors, glycosylated hemoglobin, diabetes control, continuous
glucose monitoring.

Glykemicky} selfmonitoring ho selfmonitoringu u pacientd s diabetem mellitem 2. typu (DM2) pro
Aktudlné platny Doporuceny postup péce o diabetes mellitus 2. dosaZeni potfebné kompenzace diabetu a pro minimalizaci kratkodo-
typu Ceské diabetologické spole¢nosti zd{raziuje vyznam glykemické-  bych i dlouhodobych rizik spojenych s diabetem a/nebo jeho lé¢bou
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(1). Frekvence méreni glykemif zavisi na aktudIni situaci pacienta (faze
rozvoje diabetu, druh terapie, komorbidity). Méfeny maiji byt v kazdém
pfipadé nejen lacné, ale i postprandidlni glykemie a zjisténé hodnoty
maji byt s pacientem rozebrany, aby byl pacientovi jasny vyznam jim
nameérenych hodnot. Pacient by mél znat své cilové la¢né i postpran-
dialni glykemie, které mu maji byt stanoveny individualné. Zminény
doporuceny postup jiz rovnéz uvadi, ze soucasti vyhodnoceni kom-
penzace diabetu u pacienta s DM2 je i pouziti profesionalni kontinudlnf
monitorace glukézy (CGM — Continuous Glucose Monitoring) (1).

Pacienti s DM2 jsou vybavovani osobnimi glukometry, pficemz
pocet prouzk(l do glukometru se odviji od 1é¢by pacienta. Uhradu z ve-
fejného zdravotniho pojisténi a pravidla preskripce zdravotnickych
prostifedkd pro diabetiky stanovuje Zékon o vefejném zdravotnim
pojisténi (pfiloha ¢. 3 zakona ¢. 48/1997 Sb.). Podle tohoto pravniho
predpisu maji pacienti s DM2 lé¢eni intenzifikovanym inzulinovym
rezimem (IIT - Intensified Insulin Therapy) narok na stejny pocet prouzk(
do glukometru jako pacienti s diabetem mellitem 1. typu (DM1), tj. na
1500 ks za rok (2).

Osobni glukometry jsou dnes malé, pfesné a uzivatelsky privéti-
vé pristroje. Je s vyhodou pfi kazdé ambulantni kontrole data z nich
stahovat (optimaln{ je to naudit i pacienta) a vyuzivat moznosti dané
aplikace k vizualizaci glykemif a glykemickych trendd a ndzornému
vysvéetleni pacientovi.

Nicméné i osmibodovy (alias velky) glykemicky profil pfindsi jen
zlomek informaci o vyvoji glykemie béhem celého dne ajiz prvni data
z glukézovych senzorl ukazala, kolik ddlezitych informaci pacient i lékat
pfi klasickém glykemickém selfmonitoringu miji (Obr. 1).

Data ziskand pomoci CGM vypovidaji o kompenzaci diabetu dalsi
ddlezZité informace, které stanoveni HbA nemdze ze své podstaty
poskytnout. Jedna se napfiklad o glykemickou variabilitu. Navic urcité
situace, jako jsou anémie, hemoglobinopatie, nedostatek Zeleza ¢i
tehotenstvi, mohou hodnotu HbA, _zkreslovat. Mdze se i stat, ze HbA
nebude presné odrazet primeérnou glykemii, aniz se vyskytuje néktera
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z uvedenych situacf (3). Ze zdznamt CGM jsou odvozeny nové para-
metry kompenzace diabetu (3) a byly stanoveny i jejich doporucené
hodnoty pro jednotlivé skupiny pacientd (viz déle).

Glukozové senzory

Princip CGM spociva v tom, Ze do podkoZi (napfiklad na paZi) je
zaveden senzor. Tim je nej¢astéji mald elektroda potazend enzymem
(glukdézooxiddzou) a koncentrace glukdzy v okoli senzoru je diky reakci
katalyzované timto enzymem pfevadéna na elektricky signal, jehoz
amplituda odrézf koncentraci glukézy. Signal je v pravidelnych kratkych
¢asovych intervalech (v fadu minut) registrovan pfijimajicim zafizenim.
Tim mUze byt samostatny pfijimac, inzulinova pumpa ¢i chytry mobilni
telefon (Obr. 2).

Prvni senzor pro profesionalni monitoraci schvalila americkd FDA
(Food and Drug Administration, tj. Utad pro kontrolu potravin a léciv)
v roce 1999 (4). Senzory se béhem svého vyvoje zmensily, zpfesnily,
prodlouzila se jejich Zivotnost (aktudiné je to dle typu senzoru 7-14 dn().
Nejmodernéjsi senzory jsou jiz bezkalibracni (neni tedy nutné zadavat
glykemii zméfenou glukometrem) a rovnéz byly vyvinuty senzory
s integrovanym transmiterem (pfendasejicim signal do pfijimace).

CGM se da rozdélit z rdznych hledisek — napf. na personélni a pro-
fesiondIni monitoraci nebo na CGM v redlném case (RT-CGM) a tzv.
intermitentni skenovani (isCGM, téz oznacované jako FGM - Flash
Glucose Monitoring) pfedstavované systémem FreeStyle Libre (FSL).
Rozdil mezi RT-CGM a isCGM se ale nyni stird, protoZe 2. generace
senzord FreStyle Libre jiz také umoziiuje prenos dat v redlném case do
prijimaciho zafizeni (tj. do ¢tecky nebo mobilniho telefonu) a nastavent
hypoglykemickych (resp. hyperglykemickych) alarmd.

Stéle ale u viech systém plati, ze se jednd o stanoveni koncentrace
glukdzy v mezibunécné tekutiné v podkoZi a nejedna se tedy vlastné
o glykemii v pravém slova smyslu. PYi stabilnich hladindch glukézy
to nenf problém. Pfi prudsim vykyvu glykemie je ale nutné pocitat

s tzv. zpozdénim, nez se koncentrace glukdzy mezi krvi a podkozim

Obr. 1. CGM umoznuje komplexni pohled na vyvoj koncentrace glukézy béhem celého dne a véasné feseni meznich situact

Komentdr: Pii méfeni glukometrem (jak byl pacient zvykly; cervené body) by nebyly zachyceny dvé postprandidlni hyperglykemie, jedna hypoglykemie a i nocni glykemie
byla jiz dost nizkd, coz by pacient rovnéz nevédél. Systém ho pritom takto i upozornil (znacka se zvonkem) na jednu hyperglykemii a na hypoglykemii, kterou mél, protoze
si aplikoval pred vecefiinzulin a nesel jist. Pozn. — upozornéni se odviji od nastaveni alarmd. Zdroj: archiv autorky
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Obr. 2. Zavedeny senzor s transmiterem a snimek obrazovky mobilniho telefonu, tak jak ji vidi pacient (aplikace Dexcom G6)

Zobrazena je nejen aktudini hodnota glykemie, ale i trendova Sipka, kterd ukazuje, Ze hodnota je stabilni; archiv autorky

vyrovna. Nez se tak stane, je registrovan rozdil mezi méfenim ze CGM
a z glukometru a nejedna se pfitom o chybu. Pacienta je o tom ale
tfeba poucit. Tuto jistou nevyhodu ale vyznamné vyrovnava fakt, ze
zméfena koncentrace glukdzy prestava byt statickym cislem, protoze
CGM poskytuje informaci i o trendu jejiho vyvoje (tj. zda kles4, stoupa
nebo je stabilni). Trend vyvoje koncentrace glukdzy je pacientovi na-
zorné zobrazen tzv. trendovymi Sipkami (Obr. 2).

Od svého uvedeni na trh byly glukézové senzory spojovany pre-
devsim s monitoringem |é¢by pacientl s diabetem 1. typu. Bez jejich
vyvoje by také nebyl mozny vyvoj inzulinovych pump smérem k sys-
témudm s tzv. hybridni uzavienou smyckou, jejiz jsou jednou ze tii

zakladnich soucasti (5).

Hodnoceni CGM dat

Pro hodnoceni dédle zminovanych studif je potfeba znat, jakym
zplsobem jsou data ze CGM analyzovéna. Zakladnimi sledovanymi
parametry jsou tzv. ¢as v cilovém rozmezi (TIR — Time in Range), ¢as
nad, resp. pod cilovym rozmezim (TAR — Time Above Range; TBR - Time
Below Range). TIR je na zékladé mezindrodniho konsenzu nastaven
v $irsim rozmezi, nez odpovida fyziologickému rozmezi glykemie, a to
na 3,9-10 mmol/I (3).

Tab. 1. Prehled CGM terminologie

TAR i TBR se pak déle jesté rozdéluji do dvou pasem — na vysokou,
resp. velmivysokou hladinu glukézy (nad 13,9 mmol/l) a analogicky na
nizkou, resp. velmi nizkou hladinu (s hranici 3 mmol/I). Cilem lé¢by ma
byt TIR alespori 70 % a samoziejmé minimalné hodnot v téch nejvice
meznich pasmech, tj. v pasmu velmi nizké, resp. velmi vysoké koncen-
trace glukdzy. Pro dospélého pacienta s DM1/DM2 je doporu¢eno mit
v pasmu vysoké glykemie méné jak 25 % hodnot, pficemz velmi vysoké
hodnoty maji tvofit méné nez 5 %. Co se tyka nizkych glykemif, tam je
doporuceno mit méné jak 4 % nizkych hodnot a méné jak 1 % velmi
nizkych hodnot (shrnuto v Tabulce, téz Obr. 3a). Aby bylo mozné data
validné interpretovat, mél by byt zaznam alespori 14denni, pficemz
béhem téchto dvou tydnl by mél mit pacient CGM systém aktivn{
vice jak 70 9% casu. Z takovych udajl pak Ize vyvozovat klinické zavéry.
Pozn. rozmezi jednotlivych pasem i doporucena procenta ¢asu v nich
mohou byt za specifickych okolnosti nastavena i jinak, nez bylo uve-
deno. Prisnéjsi nastaveni plati pro téhotné diabeticky, naopak mirnéjsi
pro starsi a polymorbidnf pacienty (3). Rozbor konkrétnich doporucenf
je jiz ale nad rdmec tohoto ¢lanku.

Ve vystupu hodnoticiho softwaru vidime i dalsi Udaje: primérnou
hodnotu koncentrace glukdzy, tzv. indikdtor managementu glukozy
(GMI - Glucose Management Indicator) a variabilitu hladiny glukézy

Oznaceni glykemického . . . . Rozsah pasma (takto pfi- Optlmalmldoporucen,y cas
. Ekvivalentni oznaceni anglicky . " pro pacienta vdaném
pasma stroje nastaveny defaultné) P
pasmu
Velmi vysoka hladina ) Very High (VHigh) > 13,9 mmol/I <5%
” - Time Above Range (TAR) -
Vysoka hladina High 10,1-13,9 mmol/I <25%
Cilové rozmezi Time in Range 3,9-10 mmol/I >70%
Nizka hladina . Low 3-3,8 mmol/I <4%
— . Time Below Range (TBR)
Velmi nizka hladina Very Low (VLow) <3 mmol/I <1%
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Obr. 3a. Hodnocené CGM parametry — AGP (Ambulatory Glucose Profile tj. souhrn, zde za 28 dnd)

Pozn. Problémem tohoto pacienta jsou hypoglykemie; archiv autorky

Obr. 3b. GIR (Glycemia Risk Index)

Pozn. Stejny pacient jako na Obr. 2a a 3a+3b; vysledek potvrzuje, Ze pacientovym problémem jsou hypoglykemie; archiv autorky

v %, coZ je procentudlni varia¢ni koeficient a jeho hodnota méa byt <
36 % (Obr. 3a).

Jako dalsi parametr hodnoceni dat ze CGM byl zaveden tzv. GRI
(Glycemia Risk Indicator), ktery pocita s vyskytem hypoglykemickych
a hyperglykemickych hodnot (6). Na strankdch Diabetes Technology
Society je kalkulator, ktery po zadanf parametrd procentudlniho vyskytu
vysokych, velmi vysokych, nizkych a velmi nizkych hodnot index auto-
maticky spocité a zobrazi jej i graficky (Obr. 3b).

Software pak generuje tzv. AGP (Ambulatory Glucose Profile), coz je
souhrn z obdobi, za které jsou data stahovana s vyznacenim medidnu
(50% hodnota) a daldimi percentily. Je to tedy takovy ,souhrnny typicky

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

den”, kde Ize identifikovat pfipadné setrvalejsi trendy (Obr. 4a). AGP ale
musi byt samozfejmé hodnocen i v kontextu jednotlivych dennich
profilt (Obr. 4b).

Heterogenita pacientii s DM2

Pacienti s DM2 jsou heterogenni skupinou. Na jednom konci
spektra jsou pacienti, kteff jsou dobfe kompenzovani na monoterapii
metforminem, a na druhém konci pak najdeme ty pacienty s jiz vyha-
sfnajfcf ¢i zcela vyhaslou vlastni produkci inzulinu, ktefi se neobejdou
bez intenzifikovaného inzulinového rezimu (IIT — Intensified Insulin
Therapy). Inzulinopenicky pacient s DM2 je z terapeutického hlediska
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Obr. 4a. Ambulantni profil hladin glukézy (Ambulatory Glucose Profile tj. souhrn, zde za 28 dn)

Pozn. Problémem tohoto pacienta jsou hypoglykemie; archiv autorky

Obr. &b. Denni profily hladin glukézy

Pozn. zobrazeni konkrétnich dni; archiv autorky

velmi podobny pacientovi s DM1, u kterého se rozvinula inzulinova
rezistence.

Diabetickd porucha u DM2 je dynamické a progreduje réizné rychle
smérem prave ke klesajici autonomni produkci inzulinu a k rozvoji
inzulinopenie. Tento proces pak mohou rtizné okolnosti necekane
urychlit (nemoc, jina stresovd zatéz, nutnost napr. nasazeni steroidd
atd.). Profesionélni CGM (,glukdzovy holter”) je idedInim nastrojem
k analyze skute¢né situace, v kombinaci s rozborem jidelnicku pacient
vidi efekt konkrétniho jidla na glykemii, coz je vynikajici z hlediska
nutri¢ni edukace a poskytuje moznost v€asné eskalace antidiabetické
terapie. Zaroven je CGM (a nejen profesiondlnf) idedlnim néstrojem pro
ndzorné dokumentovani efektu pohybové aktivity na glykemie a na
edukovani Uprav inzulinoterapie v souvislosti s pohybovou aktivitou (7).

Zkusenosti s osobnim pouzivanim CGM
u pacientii s DM2

Podivdme-li se na studie, které se alespon ¢astecné zaméfovaly na
vyuziti osobniho CGM u pacientt s DM2, Zjistime, Ze jsou zatizeny fadou
problém. Konkrétné se jedna o vlastni design studie, kdy byli nékdy
dohromady do studie zahrnuti pacienti s DM1 i DM2 nebo se jednalo
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o pacienty s DM2 rlzné lécené. U studii hodnoticich efekt CGM na
vyskyt a tizi hypoglykemii pak byla problémem napt. jiz rdzna definice
samotné hypoglykemie. Castym problémem téchto studif byla také
kratkd doba jejich trvani ¢i nemoznost zaslepeni studie. Otazky mize
vyvoldvat i to, Ze mnohé byly sponzorovény piimo vyrobcem daného
CGM zafizeni (5). Nicméné i pfes zminéné problémy, které se promitaji
i do metaanalyz téchto studii, Ize vyvodit urcité zavéry, které ukazujf
na pfinos CGM technologii i u pacientt s DM2.

Konkrétné bych zminila studii REPLACE (8-9). Byla to studie typu
RCT (Randomised Controlled Trial) s FreeStyle Libre, ktera méla émésicnf
zakladni ¢ast a pak naslednou ¢ast v trvani rovnéz 6 mésicl. Pacienti
byli lé¢enilIT, v intervenované skupiné bylo 149 osob (z nich prvni ¢ast
dokoncilo a vstoupilo do druhé 139 pacientd) a v kontrolni skupiné,
kterd provadéla méfeni glukometrem, pak 75 pacientl. Vysledkem
byl signifikantni pokles parametru TBR a mensi frekvence hypogly-
kemif u uzivateld FSL (Cas s glykemii < 3,9 mmol/I se zkratil v primeéru
0 28 minut za den a v hodnotach < 3,1 mmol/I to bylo primérné za
den o 12 minut méné). Pfi hodnoceni celé intervenované skupiny nebyl
ale signifikantni efekt na hladinu HbA . To se ale zmenilo, pokud byli
hodnoceni pouze mladsi pacienti (konkrétné mladsi 65 let), u starsich
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pacientd byl pak trend opacny. CoZ svéd¢i o tom, Ze starsf pacienti méli
vetsi obavy z hypoglykemii. Dllezité také je, Zze pacienti byli s timto ty-
pem monitoringu spokojeni (signifikantné pozitivni vysledek v interve-
nované skupiné, hodnoceno pomoci validovanych dotaznikd Diabetes
Treatment Satisfaction) a pozitivni efekt stran hypoglykemif pfetrval i ve
druhé fazi. Celkové lepsich vysledk( dosahovali ti, co se ¢astéji skenovali
(8-9). Ve stejné dobé byly publikovany i vysledky skupiny DIAMOND,
kterd v randomizované kontrolované studii (sponzorované vyrobcem
daného zafizeni) hodnotila efekt pouzivani RT-CGM na HbA, u nedobfe
kompenzovanych pacientd s DM2 na intenzifikovaném inzulinovém
rezimu a zjistila, Ze uzivatelé tohoto zafizeni méli opravdu signifikantné
lepsi HbA, _ (primeérny adjustovany rozdil v poklesu HbA, _¢inil mezi
skupinami 0,3 % DCCT) nez skupina na klasickém glykemickém selfmo-
nitoringu (10). Pozn. - ponechano vyjadieni HoA, v % DCCT (Diabetes
Control and Complication Trial), pokud je takto pouZito v originéle. Pro
pfedstavu — 53 mmol/mol je 7 % DCCT.

Zajimava prace (byt nékteri z autorl této prace byli pfimo zamést-
nanci vyrobce daného zafizeni) spocivala v porovnani HbA, _pfed
prvnim pfedpisem CGM zafizenia po ném a zameéfovala se na pacienty
s DM2, ktefi nebyli optimélné kompenzovéni a zarover ale nebyli [éceni
IIT.Vzhledem ktomu, Ze se jednalo o rozbor anonymnich databazovych
Udajl (jednalo se o the IBM Explorys database obsahujicf elektronické
zdravotni Udaje), bylo k dispozici velké mnozstvidat, ato od 1034 osob.
Autofi uvadf pfesvédcivy pozitivni efekt na pokles HoA, (prdmérné pro
celou kohortu o 1,5 % DCCT), a to i pokud byly analyzovany jednotlivé
podskupiny (pacienti 1é¢eni bazalnim inzulinem a pacienti bez inzu-
linoterapie). U pacient(l se vstupné horsim HbA byl efekt vyrazngjsi
(pokles byl 0 3,7 % DCCT; 11).

Rada pacientl s DM2 je ve svété lé¢ena praktickymi lékafi. NapF.
ve Spojenych statech americkych se jednéd o cca 85 % pacientd.
Systematickd pfehledové analyza autort Kieu et al. se zaméfila proto
cilené na benefity, které mize CGM technologie (RT, ale i isCGM)
pfinést pro primarni péci (7). Zahrnuto bylo celkem pfes 4000 do-
spélych pacientd. Vybér byl z jiz vyse zminénych dvodl ponékud
problematicky pro nehomogenitu a ¢etné nedostatky jednotlivych
studil. Nakonec byli pacienti vybrani z 4 randomizovanych kont-
rolovanych studif, jedné nerandomizované kontrolované studie,
3 kohortovych studif a 2 pre/post nekontrolovanych intervenc-
nich studif. Pét studii bylo pfitom zaméfeno vyhradné na pacienty
s DM2 a vétsina vybranych studif vyuzivala RT-CGM. Pacienti museli
byt primdrné Iéceni praktikem, pficemz byla mozna konzultace se
specialistou, ne ale jeho vyhradni péce. Pacienti byli nehomogennf
i stran lécebného modu.

Analyza vysledk( ukézala efekt na redukci HbAlc (tzv. vézeny pru-
mérny rozdil mezi skupinami ¢inil 0,43 % DCCT), autofi uvadi ale, ze
nemohou s jistotou tvrdit jasny bendit CGM na parametry TIR, TAR a TBR.
Vétsi efekt mél tento monitoring u pacientl l1é¢enych IIT. Pacienti byli
ale velmi spokojeni s pouzivani CGM (jednalo se o rlizné standardizo-
vané dotazniky) a celkové tedy autofi tohoto systematického review
hodnoti pfinos CGM i v podminkach primdrni péce kladné a doporucujf,
aby se prakticti1ékafi s touto technologif seznamovali, a zdGraznuji jejf
potencidl i s rozvojem telemediciny.
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Dulezité bylo i zjisténi, Ze CGM technologie (konkrétné FSL), ma
potencidl snizit pocet akutnich diabetickych komplikaci (ADK) i celkovy
pocet hospitalizaci z rliznych pficin u pacientl s DM2, kteff jsou Iéceni
inzulinem (konkrétné se jednalo o pacienty aplikujici si kratkodobé nebo
velmi krdtce plsobici inzulin). Analyzovéno bylo 2 463 pacientt v obdobf
6 mésic po obdrzen( FSL ve srovndani se situaci béhem predchozich
6 mésict. Pokles ADK byl z 0,180 na pacienta a rok na 0,072 a u hospita-
lizaci to pak byl pokles z 0,420 na 0,283 hospitalizaci/pacienta/rok (12).

Zcela recentné byla publikovana v ¢asopise Diabetologia metaana-
lyza zamétend na benefity CGM v porovnani s klasickym glykemickym
selfmonitoringem, a to u dospélych pacientd s DM2, bez ohledu na jejich
antidiabetickou terapii (13). Autofi hodnoti v této metaanalyze 12 randomi-
zovanych kontrolovanych studif s celkem 1248 Ucastniky, pficemz 8 studif se
zaméfilo na RT-CGM a ¢tyfi na isCGM. Vylouceny byly studie trvajici méné
jak 6 tydnU. Metaanalyza potvrdila pozitivni efekt uzivani CGM (jakékoliv
personalniformy) na kompenzaci diabetu, a to nahlizeno jak pomoci HbA,
tak pomoci ostatnich parametrd. Primérny pokles HoAlc byl 3,43 mmol/
mol. Pokles HbA, byl pozorovan bez ohledu na formu antidiabetické
terapie, vek participantd ¢ na vstupni HbA . Nicméné peci jen vyraznéjsi
efekt mélo pouzivani RT-CGM ne? isCGM. Cas v cilovém rozmezi stoupl
0 6,36 %, pficemz ¢as pod cilovym rozmezim se zkratil 0 0,66 % a Cas
nad cilovym rozmezim klesl o 5,86 %. Pro lepsi pfedstavu, co to kon-
krétné znamena pro pacienta, je dobré tyto Udaje prepocitat a vyjadfit
v ¢asovych jednotkach. Konkrétné tedy pacienti za den travili v prdméru
092 minut vice v cilovém rozmezi, méli o 10 minut méné za den v hy-
poglykemickych hodnotéch a o 84 minut méné v hyperglykemickém
pasmu (to, ze soucet neodpovida, je zplsobeno zaokrouhlovanim
na celé minuty). Rovnéz signifikantné poklesla glykemicka variabilita.
Nicméné autofi uzaviraji, ze bohuzel Udaje stran efektu pouzivani CGM
na vyskyt tézkych hypoglykemif ¢i mikro/makrovaskularni komplikaci,
které je také zajimaly, nebyly dostatecné a nenf tedy v tomto ohledu
mozné vyvozovat jasnéjsi zavery.

Byla sice publikovana jiz i systematickd prehledova studie, kterd pfi-
nesla poznatky stran TIR jako prediktoru mikrovaskuldrnich komplikacf
u pacientl s DM2 (14). Jednalo se ale o kratkodobé pouziti CGM ke zjis-
ténf aktualnf pacientovi situace, a ne tedy o hodnocenf potencidlu CGM
ovlivnit skrze zlepseni kompenzace diabetu mikrovaskularni komplikace.
Je nutné také podotknout, Zze 10 z téchto hodnocenych studii pochazelo
z Asie (5/10 bylo z Ciny) a je tedy otazkou, jak jsou data pfenositelnd
napfiklad na evropskou populaci. Na druhou stranu hodnoceny vzorek
pacientt byl robustni a tato studie ukdzala, Ze CGM parametry mohou
predikovat pacientovo riziko stran mikrovaskularnich komplikaci. Autofi
se zabyvali vysledky konkrétné celkem 11 studii, které dohromady zahr-
novaly téméf 14 tisic pacientd. Autofi uzaviraji, ze zvyseni TIR 0 10 % bylo
spojeno s poklesem albuminurie, redukcf diabetické retinopatie a nizsim
vyskytem diabetické neuropatie (periferni i autonomni kardialni) (14).

Implementace CGM do realné lécby pacienti
s DM2, praktické poznamky

Z vyse uvedeného (i pres urcité rozporuplnosti studif) vyplyva, ze
CGM technologie mé potenciél zlepsit kompenzaci pacientd s DM2
a Ze je pacienty dobfe pfijiména.
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V soucasné dobé je Uhrada glukdzovych senzorl pojistovnou
v Ceské republice pro osobni glykemicky selfmonitoring vdzana na
diagnézu DM1. Pozn. - profesionalni monitoraci je samozfejmé mozné
pouZit i u jinych typU diabetu, vykazovaci limit je 3x za rok. Indikacf
kvykonu je podezieni na neuspokojivou kompenzaci (napfiklad zvyseny
vyskyt hypoglykemif, fenomén usvitu, postprandialni hyperglykemie,
zvysend labilita diabetu, glykovany hemoglobin > 53 mmol/mol) (15).
Je zde vazba samozfejmé na odbornost diabetologie (odbornost 103).

Konkrétné co se tykd osobniho CGM — senzory Freestyle Libre 2
mohou byt pfedepsany pacientdm s diabetem 1. typu léCenych inten-
zifikovanou inzulinovou terapif (v poc¢tu 26 ks senzor( za rok + ¢tecka
na 4 roky). Ke skenovéani mohou pacienti pouzivat i mobilni telefon
(pokud maji kompatibilni pfistroj) s nainstalovanou aplikaci. Zde je ale
dulezité upozornit, ze pfi jejich predpisu ma dospély pacient narok jiz
pouze na 100 ks prouzk do glukometru za rok. Senzor je bezkalibrac-
ni, vydrzi 14 dnd a jeho cena pro samoplatce je 1734 K¢ (informace
z webovych stranek vyrobce). Ostatni senzory jsou hrazeny zdravotni
pojistovnou také pouze pro pacienty s diabetem 1. typu (ro¢ni budget
na vycerpani CGM pomdcek aktualné je 58434,88 K& s DPH 12 %, tj.
52174,00K¢ bez DPH) a musi byt splnéna urcitd medicinska indikace
(napf. syndrom poruseného vnimani hypoglykemie atd.). Pocet prouzkd
do glukometru zde neni redukovan. Prvnim administrativnim krokem
v tomto pfipadé je poslat ke schvaleni reviznimu Iékafi tzv. ozndmeni
zacatku RT-CGM. Po jeho akceptaci pojistovnou je mozné vystavovat
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poukazy na senzory/pfip. vysilace dle potfeby a naroku pacienta a nenf
jiz nutné zadat o dalsi schvaleni.

Pro predstavu — prodejni cena senzorl pro RT-CGM, kdy?7 ji pfepo-
¢ftdme na 1 monitorovaci den, se pohybuje v podobnych cenovych
hladinach jako pro FSL. Konkrétné pro FSL vychazi jeden den na 124 K¢
a pro soucasné na Ceském trhu dostupné RT-CGM senzory pak to je
maximalné 160 K&/den (zpracovano podle 16).

Technologické sekce Ceské diabetologické spole¢nosti zacala vyvijet
Usilf smétujicl k thradé CGM pro pacienty s DM2 nallT (17) a pfislusny ndvrh
je nyniv legislativnim procesu. Nicméné zatim se nic neméni a Uhrada této
technologie je stéle vazéna pouze na diagndzu diabetu mellitu 1. typu. Je
to, dle mého ndzoru, Skoda, protoze minimalné pro spolupracujicf pacienty
s DM2 (¢i pro pacienty s pankreatogennim diabetem nebo i jinymi formami
diabetu) na llT by to pfineslo moznost zlepsit svoji kompenzaci a vyuzivat
napriklad inzulinové pumpy s funkci hybridni uzaviené smycky. Pacientd,
kteff potfebuji IIT a nejedna se pfitom o pacienty s DM1 a jsou schopni/
ochotni technologie obecné vyuzivat, neni zase takové mnozstvi, aby
to pro zdravotnicky systém predstavovalo vyraznou dalsi financni zatéz.
Moznd i v tomto ohledu je ponékud zkostnatélé stavajici rozdélovani dia-
betu a bylo by lepsi hovofit o inzulinopenickém diabetu, resp. o diabetu
s jeSté zachovalou inzulinovou sekreci. V kazdém pfipadé je potfeba ifit
povédomio CGM technologii mezi vsechny Iékare, kteff v néjakém aspektu
ptichdzi do styku s pacienty s diabetem. Je zcela zfejmé, Ze benefit CGM
se netyka pouze pacientl s diabetem 1. typu.

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o pGivodnosti: Publikace byla zpracovana s vyuzitim uvedené literatury a nebyla publikovéna ani zasléana k recenznimu
fizeni do jiného média. Stiet zajma: Autorka prohlasuje, ze neni ve stretu zajmuU. K tématu ¢lanku se vztahuji pouze jeji odborné konzultace pro firmu Medtronic
Czechiass.r. 0, ale ke stfetu zjmU( zde nedochézi. Financovani: Ne. Registrace v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A.

LITERATURA

1. Ceské diabetologicka spole¢nost (Skrha J, Pelikdnové T, Prézny M, Kvapil M). Doporuceny
postup péce o diabetes mellitus 2. typu. 2020 [cit. 2024-07-06]. Available from: https://www.
diab.cz/standardy.

2. Z&kon o vefejném zdravotnim pojisténi (pifloha ¢. 3 zékona ¢. 48/1997 Sb.) [cit. 2024-07-10].
Available from: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48#f1748039

3. Battelino T, Danne T, Bergenstal RM, et al. Clinical Targets for Continuous Glucose Monito-
ring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time in
Range. Diabetes Care. 2019;42(8):1593-1603.

4. Clarke SF, Foster JR. A history of blood glucose meters and their role in self-monitoring of
diabetes mellitus. Br J Biomed Sci. 2012;69(2):83-93.

5.Cappon G, Vettoretti M, Sparacino G, et al. Continuous Glucose Monitoring Sensors for Diabetes
Management: A Review of Technologies and Applications. Diabetes Metab J. 2019;43(4):383-397.
6. Klonoff DC, Wang J, Rodbard D, et al. A Glycemia Risk Index (GRI) of Hypoglycemia and Hy-
perglycemia for Continuous Glucose Monitoring Validated by Clinician Ratings. Journal of Dia-
betes Science and Technology. 2023;17(5):1226-1242.

7.Kieu A, King J, Govender RD, et al. The Benefits of Utilizing Continuous Glucose Monitoring of
Diabetes Mellitus in Primary Care: A Systematic Review. J Diabetes Sci Technol. 2023;17(3).762-774.
8.Haak T, Hanaire H, Ajjan R.et |. Flash Glucose-Sensing Technology as a Replacement for Blo-
od Glucose Monitoring for the Management of Insulin-Treated Type 2 Diabetes: a Multicenter,
Open-Label Randomized Controlled Trial. Diabetes Ther. 2017,8(1):55-73.

9. Haak T, Hanaire H, Ajjan R,et al. Use of Flash Glucose-Sensing Technology for
12 months as a Replacement for Blood Glucose Monitoring in Insulin-treated Type
2 Diabetes. Diabetes Ther. 2017;8(3):573-586.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

10. Beck RW, Riddlesworth TD, Ruedy K, et al. Continuous Glucose Monitoring Ver-
sus Usual Care in Patients With Type 2 Diabetes Receiving Multiple Daily Insulin In-
jections: A Randomized Trial. Ann Intern Med. 2017;167(6):365-374.

11. Wright EE Jr, Kerr MSD, Reyes 1J, et al. Use of Flash Continuous Glucose Monito-
ring Is Associated With A1C Reduction in People With Type 2 Diabetes Treated With
Basal Insulin or Noninsulin Therapy. Diabetes Spectr. 2021;34(2):184-189.

12. Bergenstal RM, Kerr MSD, Roberts GJ et al. Flash CGM Is Associated With Redu-
ced Diabetes Events and Hospitalizations in Insulin-Treated Type 2 Diabetes. J En-
docr Soc. 2021;5(4):bvab013. Published 2021 Feb 2. doi:10.1210/jendso/bvab013.
13. Jancev M, Vissers TACM, Visseren FLJ, et al. Continuous glucose monitoring in
adults with type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis. Diabetologia.
2024,67(5):798-810.

14. Raj R, Mishra R, Jha N,et al. Time in range, as measured by continuous gluco-
se monitor, as a predictor of microvascular complications in type 2 diabetes: a sys-
tematic review. BMJ Open Diabetes Res Care. 2022;10(1):e002573. doi:10.1136/bm-
jdrc-2021-002573

15. Registracnf list -13075. Profesionélni kontinudlni monitorace pomoci gluk6zového
senzoru. [cit. 2024-07-30]. Available from: https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/13075/
16. Uhrada CGM [cit. 2024-07-10]. Available from: https://www.cukrovka.cz/uhrada-
-cgm-a-kompatibilita-jednotlivych-casti+

17. Uhrada glukézovych senzor( pro pacienty s DM2 - aktudlni stav jednani [cit.
2024-07-10]. Available from: https://dia.euni.cz/clanek/8524-uhrada-glukozovych-
-senzoru-pro-pacienty-s-dmz2-aktualni-stav-jednani?bid=2.

/ Vnitf Lék. 2024;70(6):390-397 / VNITRNI LEKARSTVI

| 397


https://www.diab.cz/standardy
https://www.diab.cz/standardy
https://www.cukrovka.cz/uhrada-cgm-a-kompatibilita-jednotlivych-casti
https://www.cukrovka.cz/uhrada-cgm-a-kompatibilita-jednotlivych-casti

	_Hlk170852589
	_Hlk170450434
	_Hlk161235052
	_Hlk171003588
	_Hlk171003848
	_Hlk176366102
	_GoBack
	Úvodní slovo
	Autoprotilátky v diagnostice autoimunitních revmatických chorob – praktické využití
	Časná diagnostika revmatoidní artritidy: Klíč k úspěšné terapii
	Revmatoidní artritida jako interní choroba
	Kardiovaskulární rizika systémové léčby glukokortikoidy
	Zánět a kardiovaskulární kontinuum
	Nové postupy v diagnostice hypertrofické kardiomyopatie
	Fixní kombinace amlodipinu a bisoprololu
	Indikace, specifika a úhrada glukózových senzorů pro pacienty s diabetem 2. typu
	Semaglutid v různých indikacích

