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Indikace, specifika a Uhrada glukézovych senzorli pro pacienty s diabetem 2. typu

Obr. 2. Zavedeny senzor s transmiterem a snimek obrazovky mobilniho telefonu, tak jak ji vidi pacient (aplikace Dexcom G6)

Zobrazena je nejen aktudini hodnota glykemie, ale i trendova Sipka, kterd ukazuje, Ze hodnota je stabilni; archiv autorky

vyrovna. Nez se tak stane, je registrovan rozdil mezi méfenim ze CGM
a z glukometru a nejedna se pfitom o chybu. Pacienta je o tom ale
tfeba poucit. Tuto jistou nevyhodu ale vyznamné vyrovnava fakt, ze
zméfena koncentrace glukdzy prestava byt statickym cislem, protoze
CGM poskytuje informaci i o trendu jejiho vyvoje (tj. zda kles4, stoupa
nebo je stabilni). Trend vyvoje koncentrace glukdzy je pacientovi na-
zorné zobrazen tzv. trendovymi Sipkami (Obr. 2).

Od svého uvedeni na trh byly glukézové senzory spojovany pre-
devsim s monitoringem |é¢by pacientl s diabetem 1. typu. Bez jejich
vyvoje by také nebyl mozny vyvoj inzulinovych pump smérem k sys-
témudm s tzv. hybridni uzavienou smyckou, jejiz jsou jednou ze tii

zakladnich soucasti (5).

Hodnoceni CGM dat

Pro hodnoceni dédle zminovanych studif je potfeba znat, jakym
zplsobem jsou data ze CGM analyzovéna. Zakladnimi sledovanymi
parametry jsou tzv. ¢as v cilovém rozmezi (TIR — Time in Range), ¢as
nad, resp. pod cilovym rozmezim (TAR — Time Above Range; TBR - Time
Below Range). TIR je na zékladé mezindrodniho konsenzu nastaven
v $irsim rozmezi, nez odpovida fyziologickému rozmezi glykemie, a to
na 3,9-10 mmol/I (3).

Tab. 1. Prehled CGM terminologie

TAR i TBR se pak déle jesté rozdéluji do dvou pasem — na vysokou,
resp. velmivysokou hladinu glukézy (nad 13,9 mmol/l) a analogicky na
nizkou, resp. velmi nizkou hladinu (s hranici 3 mmol/I). Cilem lé¢by ma
byt TIR alespori 70 % a samoziejmé minimalné hodnot v téch nejvice
meznich pasmech, tj. v pasmu velmi nizké, resp. velmi vysoké koncen-
trace glukdzy. Pro dospélého pacienta s DM1/DM2 je doporu¢eno mit
v pasmu vysoké glykemie méné jak 25 % hodnot, pficemz velmi vysoké
hodnoty maji tvofit méné nez 5 %. Co se tyka nizkych glykemif, tam je
doporuceno mit méné jak 4 % nizkych hodnot a méné jak 1 % velmi
nizkych hodnot (shrnuto v Tabulce, téz Obr. 3a). Aby bylo mozné data
validné interpretovat, mél by byt zaznam alespori 14denni, pficemz
béhem téchto dvou tydnl by mél mit pacient CGM systém aktivn{
vice jak 70 9% casu. Z takovych udajl pak Ize vyvozovat klinické zavéry.
Pozn. rozmezi jednotlivych pasem i doporucena procenta ¢asu v nich
mohou byt za specifickych okolnosti nastavena i jinak, nez bylo uve-
deno. Prisnéjsi nastaveni plati pro téhotné diabeticky, naopak mirnéjsi
pro starsi a polymorbidnf pacienty (3). Rozbor konkrétnich doporucenf
je jiz ale nad rdmec tohoto ¢lanku.

Ve vystupu hodnoticiho softwaru vidime i dalsi Udaje: primérnou
hodnotu koncentrace glukdzy, tzv. indikdtor managementu glukozy
(GMI - Glucose Management Indicator) a variabilitu hladiny glukézy

Oznaceni glykemického . . . . Rozsah pasma (takto pfi- Optlmalmldoporucen,y cas
. Ekvivalentni oznaceni anglicky . " pro pacienta vdaném
pasma stroje nastaveny defaultné) P
pasmu
Velmi vysoka hladina ) Very High (VHigh) > 13,9 mmol/I <5%
” - Time Above Range (TAR) -
Vysoka hladina High 10,1-13,9 mmol/I <25%
Cilové rozmezi Time in Range 3,9-10 mmol/I >70%
Nizka hladina . Low 3-3,8 mmol/I <4%
— . Time Below Range (TBR)
Velmi nizka hladina Very Low (VLow) <3 mmol/I <1%
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