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Spickové technologie v mediciné: ViyuZiti kontinudlni monitorace glykemie v rdmci hrazené péce v Ceské republice v letech 2014-2021

Uvod

Urover kompenzace diabetes mellitus (DM) nedosahuje v Ceské re-
publice doporucovanych hodnot. V cesko-slovenské studii, kterd probéhla
v letech 2015-2016, byl podil pacientl s DM 1. typu (DM1T) dosahujicich
hodnot glykovaného hemoglobinu < 53 mmol/mol pouhych 299 % (1).
K Uspésnosti kontroly DM prispiva ve velké mife zplsob méfeni glykemie
pacienty na dennodenni bazi (2). Proto byly a nadéle jsou vkladany velké
nadéje do kontinudini monitorace glykemie (Continous Glucose Monitoring
— CGM) (3), kterd v porovnani s glukometrem nabizi pokrocilou a velmi
efektivni metodu kontroly glykemie u pacientt s DM, jez by mohla vést
ke zvyseni poctu pacientt dosahujiicich cilové glykemické kompenzace,
a to bez ohledu na konkrétni zplsob inzulinové lécby (4).

S pomoci senzorll zavedenych do podkozZi méfi systémy CGM kon-
centraci glykemie v intersticialni tekutiné. Hodnota je podle typu pfistroje
generovéna jednou za 2-5 minut a pfenesena s pomoci transmiteru do
zobrazovaciho zafizeni (inzulinové pumpy, smartphonu, datamanageru,
chytrych hodinek). V téchto zafizenich se znaméfenych hodnot postupné
sklada glykemicka kfivka (u vétsiny 288 hodnot méfeni za den) nabizejici
24hodinovy kontinudlni pohled na prdbéh glykemie. Senzor, v zavislosti na
vyrobci, méfi po dobu 7-14 dnf a poté musi byt vyménén.

CGM v redlném case (Real-Time CGM — RT-CGM) zobrazuji hodnoty
glykemie automaticky, bez dal$tho zapojeni pacienta, systémy pro inter-
mitentni skenovani glykemie (isCGM) odectou hodnotu pouze po aktiv-
nim pfilozenti pfisludného zafizenf (Ctecky nebo smartphonu) do blizkosti
senzoru samotnym pacientem.

PFinos CGM v lécbé diabetu

CGM pfindsi pacientdm i jejich osetfujicim diabetologlim fadu vyhod.
Lékafi mohou na zékladé softwarem vygenerovanych dat velmi peclivé
zanalyzovat dlouhodobé zaznamy z CGM a lécbu podle nich patficné
upravit; pacientdm umozriuje CGM sledovat vyvoj glykemif v reakci na
veskeré dennf ¢innosti. Na zakladé toho se pak rozhoduji o Upravach
davek inzulinu, prevenci vzniku i lé¢bé hypoglykemie a hyperglykemie.
Velky pfinos pfinasi trendové Sipky a u systémU pro RT-CGM ¢&i isCGM
druhé generace také vystrahy (alarmy), které maji za tkol branit vykyvim
do hyperglykemie ¢i hypoglykemie i umoznit kontrolu jejich exkurzf pfi
fyzické aktivité a pomahat tak pacientovi udrzet glykemie v doporuco-
vaném cilovém rozmezi (5, 6). Systémy Ize vyuzit i v rliznych konstelacich
(se smart pery, krokomérem apod.) (7). Samostatnou kapitolou je vyuZiti
CGM v hybridnim uzavfeném okruhu, ktery nabizf kvalitativni skok v 1é¢bé
inzulinem zapojenim matematickych algoritm a strojového uceni (8).

Rada metaanalyz prokézala pozitivni viiv CGM na hodnoty HbAIc,
dobu stravenou v cilovych hodnotéach (Time-In-Range - TIR 3,9-10 mmol/1)
i dobu strdvenou pod cilovymi hodnotami (Time-Below-Range — TBR <
39 mmol/l) (9,10, 11).

Nékolik studif ukézalo také ekonomickou efektivitu vyuZitf CGM s ohle-
dem na nizsi pocet hospitalizaci napf. pro hypoglykemii i nizsi vyskyt
komplikaci i zlepsent kvality Zivota u pacientd s DMIT (12, 13, 14).

Nékteré studie naznacuiji ekonomickou efektivitu pouZitf CGM i u pa-
cientd s DM 2. typu (DM2T) (11, 12, 15).

Vedle dlrazu na spravné a maximalné efektivni vyuziti CGM jed-
notlivymi pacienty leZi pfed pfislusnymi poskytovateli zdravotni péce
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otazka, jak tyto systémy mezi pacienty rozsifit co nejvice v ramci jejich

efektivniho vyuziti.

CGM v Ceské republice

S ohledem na zavadéni CGM do zdravotnimi pojistovnami hrazené
klinické praxe stoji Ceské republika celosvétové v tplném popiedi (16).
Zdravotni pojistovny zapocaly hradit CGM od 7. 1. 2009 v poctu 4ks sen-
zorG/rok pro (zaslepené) systémy iPro a dale u viech pacientl lécenych
pomoci inzulinovych pump. Od 1. 9. 2014 byla CGM hrazena specificky
détem v poctu 24ks senzord/rok a od 1. 9. 2016 také dospélym, v obou
piipadech v mnozstvi40ks senzor/rok. Aktudlni Uhrada 60000 K¢ ve. DPH
pro uzivatele za rok na celé pfislusenstvi CGM plati od 1. 12. 2020. Uhrada
isCGM v CRbyla od 1.10.2018 ¢astecna, od 1. 12. 2019 pojistovna hradi piné
mnozstvi 26 senzorl na rok a pacienta. Aktudlné je tedy pro indikované
pacienty s DM1T kazdoro¢né poskytnuta Uhrada, kterd pokryva potfebu
prostfedkd k RT-CGM/isCGM po cely rok.

Tyto Udaje (ziskané z Narodniho registru hrazenych zdravotnich slu-
Zeb — NRHZS) znézormuiji grafy 1 a 2, ukazujici vyuziti systémd (vykdzanych
k Uhradé pojistovnou) u pacientl s DM s jakoukoliv inzulinovou 1é¢bou
(s ohledem na Uhradovou vyhlasku to tedy budou v drtivé vétsiné pacienti
s DMIT). Z grafti vyplyva, Ze se podil pacientl vyuzivajicich néktery ze sys-
témU v obdobi 2014-2021 vzdy minimalné ob rok zdvojnasobil, coz kopiruje
také jejich zlepsujici se dostupnost ve smyslu zlepsujicich se moznostijejich
Uhrady pojistovnami. Vyznamné k tomu prispél také nastup isCGM od konce
roku 2018, ktery je pro fadu pacientl jednodussi stran obsluhy (zavadénf
senzord, kazdodenniho uzivéani), tedy uzivatelsky pffjemnéjsi a ze strany
indikujicich lékart snadnéjsi k prvotni preskripci (bez nutnosti schvélent
reviznim lékafem) a edukaci pacientd. Zfejmé proto tvoii od r. 2019 (od kdy
byl navic pojistovnami hrazen v pIné vysi) vétsinu predepsanych systéma.
Vroce 2021 je vyuzivaly vice nez 2/3 pacient(. V letech 2020 a 2021 priblizné
1-2 % pacientl uzivany systém vymeénilo za jiny (zaznamenan byl pfedpis
jak RT-CGM, tak i isCGM), smér vymeény vsak z dat nelze odedist. Jisté se na
ném podilel pfechod pacientd na inzulinové pumpy i nutnost prechodu
na systém s alarmy, které isCGM v této dobé ve vybavé nemély.

V roce 2021 vyuzivalo néktery ze systémU 22 576 pacientl. Vzhledem
k tomu, Ze, az na mozné specidlni vyjimky na zakladé individudini zadosti, je
Uhrada poskytnuta pouze pacientdm s DM1T, a drzime-li se star$iho odha-
du, ze v Ceské republice je pfiblizné 60 000 t&chto pacient(i (17), znamenalo
by to, Ze RT-CGM nebo isCGM vyuzivalo priblizné 38 % pacient s DMIT.

Informaci o mnozstvi pacient( uzivajicich CGM nebo isCGM s ohledem
na vek ukazuiji grafy 3 a 4. Zajimavéjsi je graf 3, ktery ukazuje vyssi podil
RT-CGM nez isCGM v nizsich vékovych skupindch, coz mize reflektovat
napr. castéjsi vyuzivani inzulinovych pump (propojenych s RT-CGM) nebo
nékterého ze smart zafizeni mezi mladsimi pacienty, moznost sdileni dat
z RT-CGM s rodinnymi pffslusniky (napt. dité—rodic) a také vetsi jednodu-
chost isCGM pro starsi pacienty, apod. Spekulovat Ize té7 o dlvodu nizsich
absolutnich poctl pfistrojl vyuzivanych ve vékovych kategoriich nad 50
let, coz mdze byt zpUsobeno teoreticky nizsim poctem pacientl s DM1T
v téchto vékovych skupindch (méné pravdépodobné, byt incidence DM
se v poslednich 30 letech zvysila) (14), jejich nizsi adherenci k tomuto typu
lécby, ale i tfeba nedostatecnym nabizenim systémt pro CGM pacientlim
ve vyssich vékovych kategoriich.
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