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Indikace, specifika a Uhrada glukdzovych senzor(i pro pacienty s diabetem 2. typu

Obr. 4a. Ambulantni profil hladin glukézy (Ambulatory Glucose Profile tj. souhrn, zde za 28 dn)

Pozn. Problémem tohoto pacienta jsou hypoglykemie; archiv autorky

Obr. &b. Denni profily hladin glukézy

Pozn. zobrazeni konkrétnich dni; archiv autorky

velmi podobny pacientovi s DM1, u kterého se rozvinula inzulinova
rezistence.

Diabetickd porucha u DM2 je dynamické a progreduje réizné rychle
smérem prave ke klesajici autonomni produkci inzulinu a k rozvoji
inzulinopenie. Tento proces pak mohou rtizné okolnosti necekane
urychlit (nemoc, jina stresovd zatéz, nutnost napr. nasazeni steroidd
atd.). Profesionélni CGM (,glukdzovy holter”) je idedInim nastrojem
k analyze skute¢né situace, v kombinaci s rozborem jidelnicku pacient
vidi efekt konkrétniho jidla na glykemii, coz je vynikajici z hlediska
nutri¢ni edukace a poskytuje moznost v€asné eskalace antidiabetické
terapie. Zaroven je CGM (a nejen profesiondlnf) idedlnim néstrojem pro
ndzorné dokumentovani efektu pohybové aktivity na glykemie a na
edukovani Uprav inzulinoterapie v souvislosti s pohybovou aktivitou (7).

Zkusenosti s osobnim pouzivanim CGM
u pacientii s DM2

Podivdme-li se na studie, které se alespon ¢astecné zaméfovaly na
vyuziti osobniho CGM u pacientt s DM2, Zjistime, Ze jsou zatizeny fadou
problém. Konkrétné se jedna o vlastni design studie, kdy byli nékdy
dohromady do studie zahrnuti pacienti s DM1 i DM2 nebo se jednalo
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o pacienty s DM2 rlzné lécené. U studii hodnoticich efekt CGM na
vyskyt a tizi hypoglykemii pak byla problémem napt. jiz rdzna definice
samotné hypoglykemie. Castym problémem téchto studif byla také
kratkd doba jejich trvani ¢i nemoznost zaslepeni studie. Otazky mize
vyvoldvat i to, Ze mnohé byly sponzorovény piimo vyrobcem daného
CGM zafizeni (5). Nicméné i pfes zminéné problémy, které se promitaji
i do metaanalyz téchto studii, Ize vyvodit urcité zavéry, které ukazujf
na pfinos CGM technologii i u pacientt s DM2.

Konkrétné bych zminila studii REPLACE (8-9). Byla to studie typu
RCT (Randomised Controlled Trial) s FreeStyle Libre, ktera méla émésicnf
zakladni ¢ast a pak naslednou ¢ast v trvani rovnéz 6 mésicl. Pacienti
byli lé¢enilIT, v intervenované skupiné bylo 149 osob (z nich prvni ¢ast
dokoncilo a vstoupilo do druhé 139 pacientd) a v kontrolni skupiné,
kterd provadéla méfeni glukometrem, pak 75 pacientl. Vysledkem
byl signifikantni pokles parametru TBR a mensi frekvence hypogly-
kemif u uzivateld FSL (Cas s glykemii < 3,9 mmol/I se zkratil v primeéru
0 28 minut za den a v hodnotach < 3,1 mmol/I to bylo primérné za
den o 12 minut méné). Pfi hodnoceni celé intervenované skupiny nebyl
ale signifikantni efekt na hladinu HbA . To se ale zmenilo, pokud byli
hodnoceni pouze mladsi pacienti (konkrétné mladsi 65 let), u starsich
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