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Alarmy u systém0 pro kontinudlni monitoraci glykemie (CGM) predstavuji velmi dalezity prvek, umoznujici pacientlm,
ktefi tyto systémy vyuzivaji, udrzet glykemii v cilovém rozmezi a vyvarovat se ptipadnych exkurzi do hypoglykemie nebo
hyperglykemie. Prdvé moznost upozornit pacienta na prekroceni hranice cilového pasma znamend pro CGM hlavni vyhodu
oproti selfmonitoringu glykemie pomoci osobnich glukometrq, ale také (zatim) systému pro intermitentni scanovani glykemie.
Existuje vSak prekvapivé velmi malo studii, které by se zabyvaly specificky vztahem mezi konkrétnim nastavenim alarma
a glykemickou kompenzaci. Proto nejsou momentélné k dispozici zadna doporuceni ani nadvod, jak alarmy u CGM optimalné
nastavit. Z omezeného mnozstvi studii vyplyva, Ze nastaveni hranice alarmu pro hypoglykemii na hodnotu vyssi nez 4,0 mmol/I
je provazeno nizsi frekvenci a dobou trvani hypoglykemii, pficemz u pacientli s poruchou rozpoznavani hypoglykemii miize
byt vhodné tuto hranici do¢asné navysit az na hodnotu 6 mmol/I.

Klicova slova: alarmy, CGM, diabetes, hyperglykemie, hypoglykemie.

High-rank technology in the medicine - the impact of continuous glucose monitoring system
alarm settings values on glycemic control in type 1 diabetes patients: a systematic review

Alarms in continuous glucose monitoring systems (CGM) represent a very important feature enabling to patients with diabetes who
use these systems to keep their blood glucose level in the target range and to avoid excursion to hypoglycemia or hyperglycemia.
The possibility to warn the patient that the target range has been crossed means one of the main advantages of CGM over the
selfmonitoring of blood glucose with personal glucometers, but also (so far) flash glucose monitoring systems. However, there
is surprisingly few studies concerning specifically the relationship between the alarms settings and glucose control. Therefore,
there are currently no recommendations nor guidelines for optimal settings of alarms in CGM. Limited number of studies sug-
gest that the setting of the hypoglycemia alarm to a level higher than 4 mmol/L is associated with lower frequency and shorter
duration of hypoglycemia, and may be temporarily increased to 6 mmol/L in patients with impaired hypoglycemia awareness.

Key words: alarms, CGM, diabetes, hyperglycemia, hypoglycemia.

Uvod
Kontinudlni monitorace glykemie (Continous Glucose Monitoing —
CGM) predstavuje pokrocily zptsob kontroly glykemie u pacientd

s diabetes mellitus. Podstatou systému pro CGM je méreni koncen-
trace glykemie v intersticidlnf tekutiné pomoci senzor( zasahujicich
do podkoZi, ze kterych je informace o aktudIni hodnoté glykemie

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:
MUDr. Jana Urbanové, Ph.D., urbanovaj@fnkv.cz
Interni klinika FN Kralovské Vinohrady, Skrobérova 1150/50, 100 00 Praha

Cit. zkr: Vnitf Lék 2021; 67(e6): 345-350
Clanek pfijat redakcf: 20. 4. 2021
Clének piijat po recenzich k publikaci: 8. 9. 2021

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék 2021; 67(e6): 345-350 /

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

PREHLEDOVE CLANKY | 347

Spickové technologie v medicing - vliv nastaveni hodnot alarm(i u systémd pro kontinuaIni monitoraci glykemie na metabolickou kompenzaciu diabetikii 1. typu: systematické review

Tab. 1. Prehled nastavitelnych alarmd u systémd pro kontinudini monitoraci

Alarm - nazev Definice

Vystraha pfi nizké/vysoké glykemii

Upozornéni pfi dosazeni uzivatelem nastavené hodnoty nizké a vysoké glykemie (hypoglykemie/hyperglykemie)

Vystraha pred nizkou/vysokou glykemii | Prediktivni vystraha upozornujici na riziko dosazeni nastavené hranice pro hypoglykemii/hyperglykemii
za uzivatelem nastaveny pocet minut, pfi aktudlni rychlosti klesani nebo stoupéni glykemie

Opakovani vystrahy nizké a vysoké
glykemie (pfipominka) zapnuti

Moznost nastaveni konkrétniho ¢asu, béhem kterého dojde k opétovné vystraze, pretrvavaji-li podminky pro jeji

Vystraha vzestupu/poklesu glykemie Upozornéni pfi rychlém vzestup/poklesu glykemie podle nastavené rychlosti zmény

Vystrahy u pokrocilych hybridnich uzavienych okruhd se lisi, nékteré byvaiji pevné dané (nelze je prenastavit)

Obr. 1. Doporuceni glykemickych cili podle posledniho mezindrodniho
konsenzu (dle 1)

Doporucené procento asu

Rozpéti glykemie (mmol/I) v rozmezi
>139 - <59
>10 <25%
3,9-10 >70%

<30 <1%

prendsena kazdych pét minut pomoci vysilace (transmiteru) do pfi-
jimaciho zafizenf (inzulinové pumpy, smartphonu, datamanageru,
chytrych hodinek). Na téchto zafizenich se ze vsech naméfenych
hodnot postupneé sklada glykemicka kfivka (u vétsiny 288 hodnot
méreni za den), kterd vykresluje 24hodinovy zdznam vyvoje glykemie.
Senzor, v zavislosti na své vyrobcem deklarované Zivotnosti, sbira data
kontinualné po dobu 6-10 dni.

U tzv. zaslepenych systémd jsou tyto zdznamy pacientu skryty,
vizualizujf se az |ékafi po stazeni dat do pocitace v pfislusném kompati-
bilnim softwaru. Naopak systémy pro kontinudni monitoraci v redlném
¢ase (RT-CGM - real-time CGM) jsou k dispozici pacientdim v daném
okamZiku. Tradi¢ni CGM zobrazuji hodnoty glykemie automaticky, bez
aktivniho zapojeni pacienta, naopak systémy pro intermitentni scano-
vani glykemie (FGM - flash glucose monitoring) pouze po aktivnim
prilozeni zafizenf (Ctecky) do blizkosti senzoru pacientem.

Zatimco |ékai hodnoti retrospektivné dlouhodobé (nejcastéji dvou-
tydenni) zéznamy z CGM stazené z ptijimaciho zafizeni a vygenerované
pfislusnym softwarem, pacient vyuzivajici RT-CGM analyzuje neustéle
béhem dne denni glykemickou kfivku — aktudlIni systémem namére-
nou glykemii, vyvoj a sklon kFivky a trendové Sipky. Pomoci téchto
parametrd rozhoduje o inzulinové lé¢bé (davce bolusu inzulinu pred
jidlem, korekenich bolusech pfi hyperglykemii, vyuZiti do¢asné bazal-
ni davky apod.) nebo prevenci vzniku ¢i lé¢bé hypoglykemie (poziti
sacharid(, zastaveni pumpy atd.). V neposledni fadé také reaguje na
vystrahy CGM vydavané pfijimacem na zékladé uzivatelem pfednasta-
venych upozornéni, ¢asto spolu s alarmy samotné inzulinové pumpy.
Alarmy — zvukové a vibracni signaly pfijimace, upozornujici pacienta
na prekroceni nebo riziko prekroceni cilového glykemického rozpétf
— tzv. prediktivni alarmy (tab. 1) maji za Ukol branit vykyvim do hyper-
glykemie ¢i hypoglykemie a pomahat tak pacientovi udrzet glykemie
v doporucovaném cilovém rozmezi (obr. 1) (1).
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Moznost vyuziti alarmU je aktuédlné dlleZitou vyhodou RT-CGM
v porovnan{ s (mezi pacienty jinak popularnim) FGM, které jimi zatim
nedisponuji. Alarmy mohou pacienta v¢as upozornit, ze se nachazf
nebo se bude v blizké dobé nachazet mimo zvolené cilové pasmo
a umoznuji mu vcas zareagovat tak, aby zabranil dalsimu zhorsovani
vykyvu glykemie at jiz do padsma hypoglykemie, ¢i hyperglykemie.
Alarmy predstavuji prvni obrannou linii, kterd mize zabranit vzniku
hypoglykemii, v€etné nerozpoznanych a no¢nich epizod (2). Druhou
linii pak predstavuje prediktivni zastaveni vydeje inzulinu pumpou pfi
nizké glykemii (tzv. PLGS — predictive low-glucose suspend system).

Zlepseni metabolické kompenzace po zahdjeni pouzivani CGM
popisuje fada studif (2). Zabyvali jsme se otdzkou, zda existuji data,
kterd by zodpovédéla, do jaké miry k této zméné prispiva specificky
funkce alarm, popfipadé poskytuje-li Uprava jejich nastaveni prostor
pro dalsi zlepseni glykemické kontroly.

Cilem ¢lanku je analyza dostupnych ¢lankd vénovanych vlivu na-
staveni alarmd na zlepseni glykemické kompenzace, véetné frekvence
hypoglykemii, u pacientd s diabetem 1. typu vyuzivajicich CGM.

Metodika

Podle kli¢covych slov ,continuous glucose monitoring”, ,CGM*,
,alarm”, diabetes” byly systematicky prohledany databaze Pubmed,
Scopus a Web of Science. Uvodni hledani po vyfazeni duplikaci pfineslo
celkem 199 ¢lankd, na zdkladé abstraktl bylo vyrazeno 172 ¢lankd.
Analyzou zbylych ¢lankd jsme nalezli pouze dva origindini ¢lanky, které
se vénovaly vlivu nastaveni hodnot alarm CGM na Urovert metabolické
kompenzace a frekvenci hypoglykemii. Kontrola referenci ve vybranych
¢lancich odhalila dalsi dvé studie vénované tématu.

Vysledky

Vztah mezi konfiguraci funkci vystrah CGM a dosahovanou
glykemickou kompenzaci

V prlfezové observacni retrospektivni studii Lin a kolektivu (3) byla
v prlibéhu dvou tydnt sbirdna data o nastaveni alarm CGM a hladiné
glykemie od 95 dospélych pacientl s diabetem 1. typu (44,8 £ 15,8 let,
54 9% zen, s trvanim diabetu 22,4 £ 15,3 let) IéCenych inzulinovymi pery
nebo inzulinovou pumpou (32 % vs. 68 %), ktefi aktivneé (94,4 + 4,4 %
¢asu) vyuzivali CGM (Dexcom G4, G5 nebo G6) déle nez tfi mésice. Data
byla analyzovana po stazeni systémd v Dexcom Clarity.

Pacienti, kteff méli nastavenou vystrahu nizké glykemie (91 % Ucast-
nikl studie) na hodnoté = 4 mmol/I (prdmeérné nastavené hranici ve sle-
dované kohorté) stravili procentudlné méné casu v hypoglykemii (Time-
Below-Range - TBR), tj. v pasmech hodnot < 3,9 mmol/l'a <3 mmol/I
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