V soucasné dobé je Uhrada glukdzovych senzorl pojistovnou
v Ceské republice pro osobni glykemicky selfmonitoring vdzana na
diagnézu DM1. Pozn. - profesionalni monitoraci je samozfejmé mozné
pouZit i u jinych typU diabetu, vykazovaci limit je 3x za rok. Indikacf
kvykonu je podezieni na neuspokojivou kompenzaci (napfiklad zvyseny
vyskyt hypoglykemif, fenomén usvitu, postprandialni hyperglykemie,
zvysend labilita diabetu, glykovany hemoglobin > 53 mmol/mol) (15).
Je zde vazba samozfejmé na odbornost diabetologie (odbornost 103).

Konkrétné co se tykd osobniho CGM — senzory Freestyle Libre 2
mohou byt pfedepsany pacientdm s diabetem 1. typu léCenych inten-
zifikovanou inzulinovou terapif (v poc¢tu 26 ks senzor( za rok + ¢tecka
na 4 roky). Ke skenovéani mohou pacienti pouzivat i mobilni telefon
(pokud maji kompatibilni pfistroj) s nainstalovanou aplikaci. Zde je ale
dulezité upozornit, ze pfi jejich predpisu ma dospély pacient narok jiz
pouze na 100 ks prouzk do glukometru za rok. Senzor je bezkalibrac-
ni, vydrzi 14 dnd a jeho cena pro samoplatce je 1734 K¢ (informace
z webovych stranek vyrobce). Ostatni senzory jsou hrazeny zdravotni
pojistovnou také pouze pro pacienty s diabetem 1. typu (ro¢ni budget
na vycerpani CGM pomdcek aktualné je 58434,88 K& s DPH 12 %, tj.
52174,00K¢ bez DPH) a musi byt splnéna urcitd medicinska indikace
(napf. syndrom poruseného vnimani hypoglykemie atd.). Pocet prouzkd
do glukometru zde neni redukovan. Prvnim administrativnim krokem
v tomto pfipadé je poslat ke schvaleni reviznimu Iékafi tzv. ozndmeni
zacatku RT-CGM. Po jeho akceptaci pojistovnou je mozné vystavovat
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poukazy na senzory/pfip. vysilace dle potfeby a naroku pacienta a nenf
jiz nutné zadat o dalsi schvaleni.

Pro predstavu — prodejni cena senzorl pro RT-CGM, kdy?7 ji pfepo-
¢ftdme na 1 monitorovaci den, se pohybuje v podobnych cenovych
hladinach jako pro FSL. Konkrétné pro FSL vychazi jeden den na 124 K¢
a pro soucasné na Ceském trhu dostupné RT-CGM senzory pak to je
maximalné 160 K&/den (zpracovano podle 16).

Technologické sekce Ceské diabetologické spole¢nosti zacala vyvijet
Usilf smétujicl k thradé CGM pro pacienty s DM2 nallT (17) a pfislusny ndvrh
je nyniv legislativnim procesu. Nicméné zatim se nic neméni a Uhrada této
technologie je stéle vazéna pouze na diagndzu diabetu mellitu 1. typu. Je
to, dle mého ndzoru, Skoda, protoze minimalné pro spolupracujicf pacienty
s DM2 (¢i pro pacienty s pankreatogennim diabetem nebo i jinymi formami
diabetu) na llT by to pfineslo moznost zlepsit svoji kompenzaci a vyuzivat
napriklad inzulinové pumpy s funkci hybridni uzaviené smycky. Pacientd,
kteff potfebuji IIT a nejedna se pfitom o pacienty s DM1 a jsou schopni/
ochotni technologie obecné vyuzivat, neni zase takové mnozstvi, aby
to pro zdravotnicky systém predstavovalo vyraznou dalsi financni zatéz.
Moznd i v tomto ohledu je ponékud zkostnatélé stavajici rozdélovani dia-
betu a bylo by lepsi hovofit o inzulinopenickém diabetu, resp. o diabetu
s jeSté zachovalou inzulinovou sekreci. V kazdém pfipadé je potfeba ifit
povédomio CGM technologii mezi vsechny Iékare, kteff v néjakém aspektu
ptichdzi do styku s pacienty s diabetem. Je zcela zfejmé, Ze benefit CGM
se netyka pouze pacientl s diabetem 1. typu.
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