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léčby, která se promítá do ovlivnění rizika vzniku a rozvoje chronických 

komplikací DM. Vedle výše uvedené možnosti zvýšení TIR využitím mo-

derních inzulinových analog druhé generace, event. jiných antidiabetik 

(GLP- 1 receptorových agonistů v kombinaci s bazálním inzulinem místo 

klasické intenzifikované inzulinové léčby u některých pacientů s DM 2. 

typu), je to samozřejmě samotná monitorace glykemie pomocí real 

time CGM, resp. co nejvíce času „na senzoru“, dále správné nastavení 

alarmů systému CGM, správné načasování aplikace inzulinu k jídlu, pou-

žívání korekčních bolusů rychle působících inzulinů, počítání sacharidů 

a tuko‑proteinových jednotek, použití bolus kalkulátoru, u některých 

využití systémů AHCL (pokročilé hybridní close loop systémy, tzn. chytré 

inzulinové pumpy), chytrá inzulinová pera a další.

Závěr
Trvalé používání CGM by mělo být v současné době standardní 

součástí managementu DM 1. typu. U pacientů léčených intenzifiko-

vanou inzulinovou léčbou (vč. osob s DM 2. typu) poskytuje real time 

CGM možnost získat okamžitou informaci o aktuální hladině glykemie 

a zejména o trendu změny a rychlosti změny glykemie. Tyto informace 

umožňují lidem s diabetem optimalizovat nejen dietní příjem, pohy-

bovou aktivitu, ale také činit adekvátní a včasná rozhodnutí týkající 

se úpravy dávkování inzulinu, a tak redukovat riziko výskytu akutních 

hyperglykemických i hypoglykemických epizod. Retrospektivní analýza 

záznamů CGM umožňuje lékařům a pacientům identifikovat problémy, 

navrhnout přiléhavější léčebná opatření a stanovit individuální reálné 

cíle léčby DM. Používání TIR, resp. „in range“ parametrů kalkulovaných 

ze CGM, je v běžné klinické praxi velmi výhodné a užitečné. Umožňuje 

si stanovit pro pacienty hmatatelnější klinické cíle a v řadě situací popi-

suje realitu kompenzace, resp. kontroly DM, lépe než HbA1c, neboť TIR 

kombinuje průměrnou glykemii (ze senzoru) a glykemickou variabilitu. 

V rámci interpretace těchto nových parametrů je vždy nutné verifikovat 

validitu dat, ze kterých jsou tyto parametry kalkulovány (CGM versus 

glukometr, doba používání CGM a délka období, které je analyzováno). 

Obecně se dá shrnout, že společným cílem je snaha o zvýšení TIR. 

Nástrojů ke zvýšení doby strávené v cílových hodnotách je v současné 

době celá řada, režimových i farmakoterapeutických.
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