(1). Frekvence méreni glykemif zavisi na aktudIni situaci pacienta (faze
rozvoje diabetu, druh terapie, komorbidity). Méfeny maiji byt v kazdém
pfipadé nejen lacné, ale i postprandidlni glykemie a zjisténé hodnoty
maji byt s pacientem rozebrany, aby byl pacientovi jasny vyznam jim
nameérenych hodnot. Pacient by mél znat své cilové la¢né i postpran-
dialni glykemie, které mu maji byt stanoveny individualné. Zminény
doporuceny postup jiz rovnéz uvadi, ze soucasti vyhodnoceni kom-
penzace diabetu u pacienta s DM2 je i pouziti profesionalni kontinudlnf
monitorace glukézy (CGM — Continuous Glucose Monitoring) (1).

Pacienti s DM2 jsou vybavovani osobnimi glukometry, pficemz
pocet prouzk(l do glukometru se odviji od 1é¢by pacienta. Uhradu z ve-
fejného zdravotniho pojisténi a pravidla preskripce zdravotnickych
prostifedkd pro diabetiky stanovuje Zékon o vefejném zdravotnim
pojisténi (pfiloha ¢. 3 zakona ¢. 48/1997 Sb.). Podle tohoto pravniho
predpisu maji pacienti s DM2 lé¢eni intenzifikovanym inzulinovym
rezimem (IIT - Intensified Insulin Therapy) narok na stejny pocet prouzk(
do glukometru jako pacienti s diabetem mellitem 1. typu (DM1), tj. na
1500 ks za rok (2).

Osobni glukometry jsou dnes malé, pfesné a uzivatelsky privéti-
vé pristroje. Je s vyhodou pfi kazdé ambulantni kontrole data z nich
stahovat (optimaln{ je to naudit i pacienta) a vyuzivat moznosti dané
aplikace k vizualizaci glykemif a glykemickych trendd a ndzornému
vysvéetleni pacientovi.

Nicméné i osmibodovy (alias velky) glykemicky profil pfindsi jen
zlomek informaci o vyvoji glykemie béhem celého dne ajiz prvni data
z glukézovych senzorl ukazala, kolik ddlezitych informaci pacient i lékat
pfi klasickém glykemickém selfmonitoringu miji (Obr. 1).

Data ziskand pomoci CGM vypovidaji o kompenzaci diabetu dalsi
ddlezZité informace, které stanoveni HbA nemdze ze své podstaty
poskytnout. Jedna se napfiklad o glykemickou variabilitu. Navic urcité
situace, jako jsou anémie, hemoglobinopatie, nedostatek Zeleza ¢i
tehotenstvi, mohou hodnotu HbA, _zkreslovat. Mdze se i stat, ze HbA
nebude presné odrazet primeérnou glykemii, aniz se vyskytuje néktera
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z uvedenych situacf (3). Ze zdznamt CGM jsou odvozeny nové para-
metry kompenzace diabetu (3) a byly stanoveny i jejich doporucené
hodnoty pro jednotlivé skupiny pacientd (viz déle).

Glukozové senzory

Princip CGM spociva v tom, Ze do podkoZi (napfiklad na paZi) je
zaveden senzor. Tim je nej¢astéji mald elektroda potazend enzymem
(glukdézooxiddzou) a koncentrace glukdzy v okoli senzoru je diky reakci
katalyzované timto enzymem pfevadéna na elektricky signal, jehoz
amplituda odrézf koncentraci glukézy. Signal je v pravidelnych kratkych
¢asovych intervalech (v fadu minut) registrovan pfijimajicim zafizenim.
Tim mUze byt samostatny pfijimac, inzulinova pumpa ¢i chytry mobilni
telefon (Obr. 2).

Prvni senzor pro profesionalni monitoraci schvalila americkd FDA
(Food and Drug Administration, tj. Utad pro kontrolu potravin a léciv)
v roce 1999 (4). Senzory se béhem svého vyvoje zmensily, zpfesnily,
prodlouzila se jejich Zivotnost (aktudiné je to dle typu senzoru 7-14 dn().
Nejmodernéjsi senzory jsou jiz bezkalibracni (neni tedy nutné zadavat
glykemii zméfenou glukometrem) a rovnéz byly vyvinuty senzory
s integrovanym transmiterem (pfendasejicim signal do pfijimace).

CGM se da rozdélit z rdznych hledisek — napf. na personélni a pro-
fesiondIni monitoraci nebo na CGM v redlném case (RT-CGM) a tzv.
intermitentni skenovani (isCGM, téz oznacované jako FGM - Flash
Glucose Monitoring) pfedstavované systémem FreeStyle Libre (FSL).
Rozdil mezi RT-CGM a isCGM se ale nyni stird, protoZe 2. generace
senzord FreStyle Libre jiz také umoziiuje prenos dat v redlném case do
prijimaciho zafizeni (tj. do ¢tecky nebo mobilniho telefonu) a nastavent
hypoglykemickych (resp. hyperglykemickych) alarmd.

Stéle ale u viech systém plati, ze se jednd o stanoveni koncentrace
glukdzy v mezibunécné tekutiné v podkoZi a nejedna se tedy vlastné
o glykemii v pravém slova smyslu. PYi stabilnich hladindch glukézy
to nenf problém. Pfi prudsim vykyvu glykemie je ale nutné pocitat

s tzv. zpozdénim, nez se koncentrace glukdzy mezi krvi a podkozim

Obr. 1. CGM umoznuje komplexni pohled na vyvoj koncentrace glukézy béhem celého dne a véasné feseni meznich situact

Komentdr: Pii méfeni glukometrem (jak byl pacient zvykly; cervené body) by nebyly zachyceny dvé postprandidlni hyperglykemie, jedna hypoglykemie a i nocni glykemie
byla jiz dost nizkd, coz by pacient rovnéz nevédél. Systém ho pritom takto i upozornil (znacka se zvonkem) na jednu hyperglykemii a na hypoglykemii, kterou mél, protoze
si aplikoval pred vecefiinzulin a nesel jist. Pozn. — upozornéni se odviji od nastaveni alarmd. Zdroj: archiv autorky
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