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Spickové technologie v medicing - vliv nastavent hodnot alarm(i u systémi pro kontinudlnf monitoraci glykemie na metabolickou kompenzaci u diabetiki 1. typu: systematické review

Prediktivni alarmy prokézaly vynikajici schopnost dale snizit vyskyt
hypoglykemickych epizod nad rédmec alarm( varujicich pfed nizkou
glykemif (5, 6), a to nezavisle na zvolené prahové hodnoté alarmu (5).
Ackoliv pfi nastaven( této hodnoty > 3,9 mmol/I (na 44 mmol/l) bylo
zaznamendano jesté méné hypoglykemii a s mensim poctem ozndmeni
béhem dne nez pfi nastaveni prediktivniho alarmu na 3,9 mmol/I ziejmé
proto, Ze pacienti s timto nastavenim dokazali [épe a ¢asnéji odvratit
bliZici se hypoglykemii (5). Ke snizeni vyskytu hypoglykemii nedochazi
na Ukor Castéjsich hyperglykemii. Ve zminéné studii (5) naopak doslo
k neocekdvanému snizenfvyskytu hyperglykemii > 139 mmol/|, zfejmé
z dGvodu vcasnéjsi prevence symptomatickych hypoglykemif a vyva-
rovani se jejich nepfimérené 1é¢by.

Prediktivni alarmy jsou dnes jiZz neodmyslitelnou soucastf systémd
propojujicich kontinudlni monitoraci s inzulinovou pumpou umoznujici
v¢asné zastaveni dodavky inzulinu pred dosazenim hypoglykemie (PLGS
systémy — Basal IQ a SmartGuard) a hybridnich uzavfenych okruhd
(Control 1Q a SmartGuard), které mohou déle snizovat riziko hypogly-
kemie, potazmo i hyperglykemie.

Limitujicim faktorem vyuzivani alarm( se mdze stat tzv. ,alarm
fatigue” — ,Unava z alarm(”. Vhodné je proto vyuZit pouze ty alarmy,
které pacient skute¢né potfebuje, a u nékterych systému pro CGM treba
téZ odlisné nastaveni v rlznych ¢asovych obdobich (tésnéji napf.jen na
,nejnebezpecnéjsi” Useky dne, tj. napf. noc, sportovani atd.). Zpocatku

benevolentnéji mizeme nastavit alarmy napf. u pacientd, ktefi teprve
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s RT-CGM zacinajf, ndsledné je Ize po osvojeni dovednost pfi interpretaci
glykemif zpfisnit pro dosazeni co nejlepsi kompenzace.

Nejrozsitenégjsimi systémy kontinudlni monitorace pouzivanymi
v Ceské republice jsou Dexcom G6 a Medtronic Guardian, technické
moznosti hypoglykemickych alarml téchto kontinudlnich systémd
uvadime v tabulce 2.

Zaver

Funkce alarmd u systém0 pro CGM mUze predstavovat Ucinny
prostfedek pro snizenf frekvence hypoglykemickych epizod a velmi
vysokych glykemii a pfi sprdvném nastaveni mize pomoci zlepsit gly-
kemickou kompenzaci ¢i kontraregula¢ni odpovéd na hypoglykemii.
Podle modelové analyzy zdznamt CGM v doposud jediné provedené
studii sledujici vliv konkrétniho nastaveni alarm@ na metabolickou
kompenzaci u pacientd s diabetes mellitus 1. typu se jako optimalni
dolnia horni prahové hodnoty, pfi kterych TBR nepfesahuje 1 % a TAR
5% celkového ¢asu (s udrzenim HbAlc < 53 mmol/mol) jevi hodnoty
4,2 mmol/l a 94 mmol/I. Limitem pro nastaveni alarm{ do tésného
glykemického rozpéti je pocet hldenych vystrah a riziko ,vycerpani”
pacienta z nadbyte¢ného mnozstvi alarmd. Jak konkrétné ovliviujf
alarmy droven glykemické kontroly bude tfeba ovéfit ve vicero studiich.
Pfesto by kontrola nastaveni alarmU a jejich pravidelnd optimalizace
(resp. individualizace) méla byt standardni soucasti péce o diabetiky
vyuzivajici RT-CGM.
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