|é¢by, kterd se promitd do ovlivnéni rizika vzniku a rozvoje chronickych
komplikaci DM. Vedle vyse uvedené moznosti zvyseni TIR vyuzitim mo-
dernich inzulinovych analog druhé generace, event. jinych antidiabetik
(GLP- 1 receptorovych agonistd v kombinaci s bazalnim inzulinem misto
klasické intenzifikované inzulinové lé¢by u nékterych pacientd s DM 2.
typu), je to samoziejmé samotnd monitorace glykemie pomocf real
time CGM, resp. co nejvice Casu ,na senzoru’, dale spravné nastaveni
alarm systému CGM, spravné nacasovani aplikace inzulinu k jidlu, pou-
zivani korekenich bolusd rychle psobicich inzulinG, pocitanf sacharidd
a tuko-proteinovych jednotek, pouZiti bolus kalkuldtoru, u nékterych
vyuziti systém AHCL (pokrocilé hybridni close loop systémy, tzn. chytré
inzulinové pumpy), chytrd inzulinova pera a dal3i.

Zaveér

Trvalé pouzivani CGM by mélo byt v sou¢asné dobé standardnf
soucasti managementu DM 1. typu. U pacientl lé¢enych intenzifiko-
vanou inzulinovou lé¢bou (v¢. osob s DM 2. typu) poskytuje real time
CGM moznost ziskat okamzitou informaci o aktudlni hladiné glykemie
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