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

pacientd byl pak trend opacny. CoZ svéd¢i o tom, Ze starsf pacienti méli
vetsi obavy z hypoglykemii. Dllezité také je, Zze pacienti byli s timto ty-
pem monitoringu spokojeni (signifikantné pozitivni vysledek v interve-
nované skupiné, hodnoceno pomoci validovanych dotaznikd Diabetes
Treatment Satisfaction) a pozitivni efekt stran hypoglykemif pfetrval i ve
druhé fazi. Celkové lepsich vysledk( dosahovali ti, co se ¢astéji skenovali
(8-9). Ve stejné dobé byly publikovany i vysledky skupiny DIAMOND,
kterd v randomizované kontrolované studii (sponzorované vyrobcem
daného zafizeni) hodnotila efekt pouzivani RT-CGM na HbA, u nedobfe
kompenzovanych pacientd s DM2 na intenzifikovaném inzulinovém
rezimu a zjistila, Ze uzivatelé tohoto zafizeni méli opravdu signifikantné
lepsi HbA, _ (primeérny adjustovany rozdil v poklesu HbA, _¢inil mezi
skupinami 0,3 % DCCT) nez skupina na klasickém glykemickém selfmo-
nitoringu (10). Pozn. - ponechano vyjadieni HoA, v % DCCT (Diabetes
Control and Complication Trial), pokud je takto pouZito v originéle. Pro
pfedstavu — 53 mmol/mol je 7 % DCCT.

Zajimava prace (byt nékteri z autorl této prace byli pfimo zamést-
nanci vyrobce daného zafizeni) spocivala v porovnani HbA, _pfed
prvnim pfedpisem CGM zafizenia po ném a zameéfovala se na pacienty
s DM2, ktefi nebyli optimélné kompenzovéni a zarover ale nebyli [éceni
IIT.Vzhledem ktomu, Ze se jednalo o rozbor anonymnich databazovych
Udajl (jednalo se o the IBM Explorys database obsahujicf elektronické
zdravotni Udaje), bylo k dispozici velké mnozstvidat, ato od 1034 osob.
Autofi uvadf pfesvédcivy pozitivni efekt na pokles HoA, (prdmérné pro
celou kohortu o 1,5 % DCCT), a to i pokud byly analyzovany jednotlivé
podskupiny (pacienti 1é¢eni bazalnim inzulinem a pacienti bez inzu-
linoterapie). U pacient(l se vstupné horsim HbA byl efekt vyrazngjsi
(pokles byl 0 3,7 % DCCT; 11).

Rada pacientl s DM2 je ve svété lé¢ena praktickymi lékafi. NapF.
ve Spojenych statech americkych se jednéd o cca 85 % pacientd.
Systematickd pfehledové analyza autort Kieu et al. se zaméfila proto
cilené na benefity, které mize CGM technologie (RT, ale i isCGM)
pfinést pro primarni péci (7). Zahrnuto bylo celkem pfes 4000 do-
spélych pacientd. Vybér byl z jiz vyse zminénych dvodl ponékud
problematicky pro nehomogenitu a ¢etné nedostatky jednotlivych
studil. Nakonec byli pacienti vybrani z 4 randomizovanych kont-
rolovanych studif, jedné nerandomizované kontrolované studie,
3 kohortovych studif a 2 pre/post nekontrolovanych intervenc-
nich studif. Pét studii bylo pfitom zaméfeno vyhradné na pacienty
s DM2 a vétsina vybranych studif vyuzivala RT-CGM. Pacienti museli
byt primdrné Iéceni praktikem, pficemz byla mozna konzultace se
specialistou, ne ale jeho vyhradni péce. Pacienti byli nehomogennf
i stran lécebného modu.

Analyza vysledk( ukézala efekt na redukci HbAlc (tzv. vézeny pru-
mérny rozdil mezi skupinami ¢inil 0,43 % DCCT), autofi uvadi ale, ze
nemohou s jistotou tvrdit jasny bendit CGM na parametry TIR, TAR a TBR.
Vétsi efekt mél tento monitoring u pacientl l1é¢enych IIT. Pacienti byli
ale velmi spokojeni s pouzivani CGM (jednalo se o rlizné standardizo-
vané dotazniky) a celkové tedy autofi tohoto systematického review
hodnoti pfinos CGM i v podminkach primdrni péce kladné a doporucujf,
aby se prakticti1ékafi s touto technologif seznamovali, a zdGraznuji jejf
potencidl i s rozvojem telemediciny.
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Dulezité bylo i zjisténi, Ze CGM technologie (konkrétné FSL), ma
potencidl snizit pocet akutnich diabetickych komplikaci (ADK) i celkovy
pocet hospitalizaci z rliznych pficin u pacientl s DM2, kteff jsou Iéceni
inzulinem (konkrétné se jednalo o pacienty aplikujici si kratkodobé nebo
velmi krdtce plsobici inzulin). Analyzovéno bylo 2 463 pacientt v obdobf
6 mésic po obdrzen( FSL ve srovndani se situaci béhem predchozich
6 mésict. Pokles ADK byl z 0,180 na pacienta a rok na 0,072 a u hospita-
lizaci to pak byl pokles z 0,420 na 0,283 hospitalizaci/pacienta/rok (12).

Zcela recentné byla publikovana v ¢asopise Diabetologia metaana-
lyza zamétend na benefity CGM v porovnani s klasickym glykemickym
selfmonitoringem, a to u dospélych pacientd s DM2, bez ohledu na jejich
antidiabetickou terapii (13). Autofi hodnoti v této metaanalyze 12 randomi-
zovanych kontrolovanych studif s celkem 1248 Ucastniky, pficemz 8 studif se
zaméfilo na RT-CGM a ¢tyfi na isCGM. Vylouceny byly studie trvajici méné
jak 6 tydnU. Metaanalyza potvrdila pozitivni efekt uzivani CGM (jakékoliv
personalniformy) na kompenzaci diabetu, a to nahlizeno jak pomoci HbA,
tak pomoci ostatnich parametrd. Primérny pokles HoAlc byl 3,43 mmol/
mol. Pokles HbA, byl pozorovan bez ohledu na formu antidiabetické
terapie, vek participantd ¢ na vstupni HbA . Nicméné peci jen vyraznéjsi
efekt mélo pouzivani RT-CGM ne? isCGM. Cas v cilovém rozmezi stoupl
0 6,36 %, pficemz ¢as pod cilovym rozmezim se zkratil 0 0,66 % a Cas
nad cilovym rozmezim klesl o 5,86 %. Pro lepsi pfedstavu, co to kon-
krétné znamena pro pacienta, je dobré tyto Udaje prepocitat a vyjadfit
v ¢asovych jednotkach. Konkrétné tedy pacienti za den travili v prdméru
092 minut vice v cilovém rozmezi, méli o 10 minut méné za den v hy-
poglykemickych hodnotéch a o 84 minut méné v hyperglykemickém
pasmu (to, ze soucet neodpovida, je zplsobeno zaokrouhlovanim
na celé minuty). Rovnéz signifikantné poklesla glykemicka variabilita.
Nicméné autofi uzaviraji, ze bohuzel Udaje stran efektu pouzivani CGM
na vyskyt tézkych hypoglykemif ¢i mikro/makrovaskularni komplikaci,
které je také zajimaly, nebyly dostatecné a nenf tedy v tomto ohledu
mozné vyvozovat jasnéjsi zavery.

Byla sice publikovana jiz i systematickd prehledova studie, kterd pfi-
nesla poznatky stran TIR jako prediktoru mikrovaskuldrnich komplikacf
u pacientl s DM2 (14). Jednalo se ale o kratkodobé pouziti CGM ke zjis-
ténf aktualnf pacientovi situace, a ne tedy o hodnocenf potencidlu CGM
ovlivnit skrze zlepseni kompenzace diabetu mikrovaskularni komplikace.
Je nutné také podotknout, Zze 10 z téchto hodnocenych studii pochazelo
z Asie (5/10 bylo z Ciny) a je tedy otazkou, jak jsou data pfenositelnd
napfiklad na evropskou populaci. Na druhou stranu hodnoceny vzorek
pacientt byl robustni a tato studie ukdzala, Ze CGM parametry mohou
predikovat pacientovo riziko stran mikrovaskularnich komplikaci. Autofi
se zabyvali vysledky konkrétné celkem 11 studii, které dohromady zahr-
novaly téméf 14 tisic pacientd. Autofi uzaviraji, ze zvyseni TIR 0 10 % bylo
spojeno s poklesem albuminurie, redukcf diabetické retinopatie a nizsim
vyskytem diabetické neuropatie (periferni i autonomni kardialni) (14).

Implementace CGM do realné lécby pacienti
s DM2, praktické poznamky

Z vyse uvedeného (i pres urcité rozporuplnosti studif) vyplyva, ze
CGM technologie mé potenciél zlepsit kompenzaci pacientd s DM2
a Ze je pacienty dobfe pfijiména.
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