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Intermitentné skenované kontinudlni méfeni glykemie (isCGM) u hospitalizovanych seniordi

Obr. 1. Distribuce poctu pacientd, kteff maji'v terapii inzulin samostatné ¢i
v kombinaci, podle véku. V roce 2021 bylo lé¢eno inzulinem 210 542 pacientdi.
Ve véku nad 65 let bylo léceno inzulinem celkem 128 942 pacient (= 61,3%).
(Zdroj: NRHZS 2010-2021)

tu nebo s cilem bezpecné a pod kontrolou prevést na novou lé¢ebnou
taktiku, veskrze byva pak soucasti nového terapeutického schématu
inzulin. Pokud dlvodem hospitalizace byvé vaznéjsi onemocnén,
pravidelné se u pacienta s diabetem rozkolisa glykemie. Rada vy3etfo-
vacich metod nutnych pro stanoveni diagnozy vyZaduje pfipravu se
zménou stravy, jistou dobu la¢néni pfed ¢i po vykonu. Toto vie zvysuje
pravdépodobnost presahu aktudlni glykemie nad ¢i pod pfijatelné
hranice.V krajnim pfipadé mlze byt pacient ohrozen i kriticky zavaznou
hypoglykemii ¢i hyperglykemii. Riziko akutni dekompenzace je zvyseno
nejen u pacienttd Iécenych inzulinem, ale i téch, ktefi doposud dosaho-
vali uspokojivé kompenzace bez nutnosti zafadit do terapie jakykoliv
typ inzulinu. BéZnym disledkem casto vyuZivaného potenciélu lécby
kortikosteroidy je velmi obtizné (a rizikové) zvladnutelnd hyperglykemie.

Tyto skute¢nosti vyzaduji u vysokého podilu pacientl (diabetes,
lé¢ba inzulinem, zvysené riziko hypoglykemie, vysetfeni vyzadujici ome-
zeni stravy) hospitalizovanych na Izkach Geriatrické interni kliniky 2. LF
UK a FN Motol (GIK) a na IGzkdch Centra nasledné péce FN Motol (CNP)
nejen duslednou reedukaci ohledné prevence akutni dekompenzace,
ale zejména frekventni monitorovani glykemie. Byt je technologie od-
béru kapildrni krve z prstu skutecné velmi pokrocila, minimalné zatézuje
pacienta a glykemie je zndma béhem nékolika vtefin, pfece jenom se
jedna o invazivni vykon. Proto jsme ihned po zprovoznéni I0zek GIK
v roce 2022 vyuzili moznosti, které nabizi intermitenenté skenovana
okamzitd monitorace glukdzy (intermittently scanned continuous
glucose monitoring; is-CGM), ndsledné, po implementaci metody, jsme

rozsffili jeji pouzivanii na ldzka CNP.

Intermitentné skenované kontinualni méreni
glykemie (isCGM)

V soucasnosti jsou v Ceské republice dostupné dva systémy pro
kontinuéIni sledovani/méreni glukdzy (continuous glucose monitoring;
CGM) v intersticiu/podkozi. Kontinualné probihd méfeni v systémech,
které vyuzivaji senzor zavedeny do podkoZi, data jsou odesflana do
prijimace. Tim mUze byt specidlni zafizeni, mobil ¢i pfimo inzulinova
pumpa. Data jsou zpracovavana a systémy predikuji dalsf vyvoj gluko-
zy. Protoze data jsou odesilana kontinudiné a zpracovavéana v redlném
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¢ase, nazyva se tento systém real-time continuous glucose monitoring
(rt-CGM). Druhy zplsob méfeni glukdzy vyuzivé senzor ,nalepeny”
na kdzi. Je nazyvan intermitentné skenovana okamzitd monitorace
glukdzy (intermittently scanned continuous glucose monitoring;
is-CGM), nebot glukdza se odecitd ,skenerem” prilozenim k senzoru.
Casto se jesté setkdvame s nazvem okamzitd monitorace glykemie
(flash glucose monitoring; FGM). Novéjsi generace (Freestyle Libre 2)
uchovdvaji v paméti nactené hodnoty, mohou tedy pfi ,skenovani
preddvat i data o pribéhu glukdzy zpétné (az 6 hodin). S ohledem
na jednoduchost a minimalnf ndro¢nost k obsluze, stejné jako mini-
malni potfebu kontinudiniho sledovani prdbéhu glykemie v redlném
Case u hospitalizovanych na bézném ldzku jsme preferencné zvolili
systém is-CGM.

Pozn. Systémy méfi koncentraci glukdzy v intersticiu, coz neni totéz
jako je glykemie (koncentrace glukdzy v plazmé/plné krvi). Koncentrace
glukoézy v intersticiu odpovida glykemii s ¢asovou prodlevou v fadu
minut. Protoze neni doposud ustdleno nazvoslovi v ¢esting, v této
praci pouzivame pojem glukdza jako ekvivalent souslovi koncentrace
glukdzy v intersticiu (podobné, jako se jiz bézné hovofi zkratkovité
o cholesterolu ve vyznamu koncentrace cholesterolu v séru a nepouziva

se cholesterolemie).
Zakladni indexy hodnoceni pro is-CGM

GMI

GMljevjiny nazev pro eA (2).eA _je odhadnuty/vypocteny glykova-
ny hemoglobin odvozeny ze zaznamenanych glykemii ziskanych pomoci
kontinualnfho monitorovani glykemie senzorem. PouZivani parametru
eA,_bylo seznano uzite¢nym, z ddvodu zaménitelnosti pro podobnost
v nazvu s HbA, (v USA &asto pouzivana pouze zkratka A, ) byl navrzen
a pfijat novy pojem glukose management index (GMI). Korelace GMI s gly-
kohemoglobinem. GMI je kratkodoby korelat HbA . Tedy jinymi slovy fika
s jistou mirou aproximace, jaky by asi mohl byt glykohemoglobin, pokud
by pribéhy glykemif zachycené v kratkém casovém Useku byly stejné
po 2-3 mésice (neni to presné, ale ziednodusené pro lepsi pochopeni).
Nezameénitelnost GMI a HbA _potvrzuiji vysledky analyz, které fikaji, Ze
pokud se v laboratofi zjistf HbA 64 mmol/mol, tak této hodnoté mize
odpovidat rozmezi 5370 GMI (3). Limity GMI: HbA, _je nenahraditelny
pres vsechny vyhrady k jeho vypoveédni hodnoté. Je to totiz objektivni
parametr, ktery neni zavisly na spolupraci nemocného (vyjma svolenf
k odbéru krve). KontinudIni méreni glykemie ¢asto nemocni vynechavayjf,
pak se nelze dopidit GMI. Rovnici mlzeme pouzit pro vypocet zhodnot
zmeéfenych glukometrem, ale jejich fidkost ¢ini vysledek velmi orientacnf.
GMI je odhadnuty/vypocitany/predikovany parametr podle odvozené
linedrnf korelace s naméfenym HbA, , proto jeho shodnost s HoA _zavisi
také na korelaci vysledku vypocteném podle derivované rovnice s la-
boratorni hodnotou. Podrobné se timto tématem zaobirali autofi prace
publikované v roce 2021 (4), ktefi dosli k zdvéru, ze zejména v okrajovych
oblastech spektra vypoctené primeérné glykemie se vyznamné lisi GMI
a HbA, _stanoveny laboratorné. Znamend to tedy, ze je tfeba se s timto
parametrem seznamit a hodnotit vedle HbA, , ktery v Zadném pifpadé
nemdze nahradit.
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