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V současné době je úhrada glukózových senzorů pojišťovnou 

v České republice pro osobní glykemický selfmonitoring vázána na 

diagnózu DM1. Pozn. – profesionální monitoraci je samozřejmě možné 

použít i u jiných typů diabetu, vykazovací limit je 3× za rok. Indikací 

k výkonu je podezření na neuspokojivou kompenzaci (například zvýšený 

výskyt hypoglykemií, fenomén úsvitu, postprandiální hyperglykemie, 

zvýšená labilita diabetu, glykovaný hemoglobin > 53 mmol/mol) (15). 

Je zde vazba samozřejmě na odbornost diabetologie (odbornost 103).

Konkrétně co se týká osobního CGM – senzory Freestyle Libre 2 

mohou být předepsány pacientům s diabetem 1. typu léčených inten-

zifikovanou inzulinovou terapií (v počtu 26 ks senzorů za rok + čtečka 

na 4 roky). Ke skenování mohou pacienti používat i mobilní telefon 

(pokud mají kompatibilní přístroj) s nainstalovanou aplikací. Zde je ale 

důležité upozornit, že při jejich předpisu má dospělý pacient nárok již 

pouze na 100 ks proužků do glukometru za rok. Senzor je bezkalibrač-

ní, vydrží 14 dnů a jeho cena pro samoplátce je 1 734 Kč (informace 

z webových stránek výrobce). Ostatní senzory jsou hrazeny zdravotní 

pojišťovnou také pouze pro pacienty s diabetem 1. typu (roční budget 

na vyčerpání CGM pomůcek aktuálně je 58 434,88 Kč s DPH 12 %, tj. 

52 174,00 Kč bez DPH) a musí být splněna určitá medicínská indikace 

(např. syndrom porušeného vnímání hypoglykemie atd.). Počet proužků 

do glukometru zde není redukován. Prvním administrativním krokem 

v tomto případě je poslat ke schválení reviznímu lékaři tzv. oznámení 

začátku RT-CGM. Po jeho akceptaci pojišťovnou je možné vystavovat 

poukazy na senzory/příp. vysílače dle potřeby a nároku pacienta a není 

již nutné žádat o další schválení.

Pro představu – prodejní cena senzorů pro RT-CGM, když ji přepo-

čítáme na 1 monitorovací den, se pohybuje v podobných cenových 

hladinách jako pro FSL. Konkrétně pro FSL vychází jeden den na 124 Kč 

a pro současně na českém trhu dostupné RT-CGM senzory pak to je 

maximálně 160 Kč/den (zpracováno podle 16).

Technologická sekce České diabetologické společnosti začala vyvíjet 

úsilí směřující k úhradě CGM pro pacienty s DM2 na IIT (17) a příslušný návrh 

je nyní v legislativním procesu. Nicméně zatím se nic nemění a úhrada této 

technologie je stále vázána pouze na diagnózu diabetu mellitu 1. typu. Je 

to, dle mého názoru, škoda, protože minimálně pro spolupracující pacienty 

s DM2 (či pro pacienty s pankreatogenním diabetem nebo i jinými formami 

diabetu) na IIT by to přineslo možnost zlepšit svoji kompenzaci a využívat 

například inzulinové pumpy s funkcí hybridní uzavřené smyčky. Pacientů, 

kteří potřebují IIT a nejedná se přitom o pacienty s DM1 a jsou schopni/

ochotni technologie obecně využívat, není zase takové množství, aby 

to pro zdravotnický systém představovalo výraznou další finanční zátěž. 

Možná i v tomto ohledu je poněkud zkostnatělé stávající rozdělování dia-

betu a bylo by lepší hovořit o inzulinopenickém diabetu, resp. o diabetu 

s ještě zachovalou inzulinovou sekrecí. V každém případě je potřeba šířit 

povědomí o CGM technologii mezi všechny lékaře, kteří v nějakém aspektu 

přichází do styku s pacienty s diabetem. Je zcela zřejmé, že benefit CGM 

se netýká pouze pacientů s diabetem 1. typu.
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