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Prvnf zkusenosti s vyuZitim moznosti, které nabizf is-CGM u hospita-
lizovanych senior( s diabetem lécenych inzulinem, jsme zpracovali a na-
bidli k pfijeti na kongres ATTD 2025. Analyzovali jsme soubor 17 pacient(
s diabetem 2. typu lécenych inzulinem (7 Zen) primeérného veéku 76,1 +
5,3 rokd a prdimérmného trvani diabetu 179 + 11,8 let. Priimérna kompenzace
diabetubyla pfijatelna (HbA,_ 58,8 + 18,2 mmol/mol), MMSE potvrzoval
piftomnost lehkého nebo stfedné zavazného kognitivniho deficitu (22,8 +
6,3 bodd). Hodnotili jsme 14denni periodu skenovéni. U 5 nemocnych byla
zvysena dennidavka inzulinu, coz bylo nasledovano zlepsenim v parametru
TIR.Naopak u 7 nemocnych byla davka inzulinu snizena, a to beze zmény
parametru TIR. V celé skupiné se snizil parametr TBR (v rozmezi od 51 do
18,4 minut denné). Lé¢ba inzulinem byla ukoncena pro nadbytecnost u 3
pacientd. Jsme presvédceni, Ze tyto vysledky, pokud budou v podobné
strukture ovéreny na vétsim souboru, plné vyvazi pfipadnou ndmitku proti
relativné vys3sim nakladlm zavedené metody.

U nemocnych, u nichZ je vysokd pravdépodobnost propusténi
do domaciho osetfeni, pfipadné do ambulantni péce, je soubézné
provadéna edukace s cflem pokracovat ve vyuZzivani systému is-CGM
kontinualné dale. K tomuto nas vedlo zjisténi, Ze po osvojeni si doved-
nosti a znalosti si nemocni sami o is-CGM fikaji. Postupu preji i dve
skute¢nosti. Pokud je senzor funkéni (nevycerpala se doba Zivotnosti
Cinici 14 dnf), neplytvdme a pacient pokracuje v domdacim prostfed;.
Soucasné nyni netfeba pofizovat specidlni ¢tecku, pokud nemocny
vyuzije aplikace instalované do smartphonu.

S vyuZzitim za hospitalizace zdanlivé pouze vzdalené souvisi potencial
vyuziti is-CGM v rdmci telemetrie/telemediciny u senior( (9). Pro nasi GIK
vsak je souvislost nasnadé proto, ze v brzké dobé otevieme ambulantni
sledovéniv post-hospitaliza¢ni fazi s maximalnim moznym vyuzitim moz-
nosti, které nabizi soucasna (a vbrzku dosazitelna budouci) telemedicina.
Cilem bude zejména bezpelnéjsi pfechod do doméciho prostfedi, déle
zpétnd vazba pro zlepseni péce za hospitalizace a v neposledni fadé
i zZlepseni efektivity GIK s pfedpokladem zkrdceni doby hospitalizace.

Diskuze

Pouziti is-CGM prokazalo jednoznacné zlepseni kompenzace u pa-
cientd s diabetem 1. typu v porovnani s klasickym selfmontitoringem
béhem ambulantni [é¢by (10). V rozséhlé retrospektivni analyze autofi
prokézali pozitivni piinos ve zlepseni kompenzace pfi implementaci
is-CGM i u diabetik( 2. typu lécenych pouze rezimem bazalniho inzulinu
(11). U nemocnych po infarktu myokardu lé¢enych inzulinem nebo sul-
fonylureou snizilo pouzivani is-CGM vyznamné riziko hypoglykemie (12).

Komplexni zhodnoceni pfinosu &i rizik vyuziti is-CGM u vésich
souborl hospitalizovanych pacientd neni v bézné dostupné literature
dohledatelné. Z¢asti viak mdzeme aproximovat z vysledkd studif,
které se tykaji vyuziti rt-CGM v porovnani s béznymi metodami. PHimé
porovnani Freestyle Libre 2 a Dexcom 6 toto dovoluje (13). rt-CGM
prokazatelné snizuje riziko hypoglykemie béhem hospitalizace a zvy-
Suje pravdépodobnost pfedpovédi rozvoje hypoglykemie (14). Snizen{
rizika prenosu infekce pfi vyuziti CGM bylo nepochybné velmi ddlezité
v dobé kulminujici pandemie covidu-19 (15).

V pfehledné préci, hodnotici pfinos a rizika vyplyvajici z pouziti r--CGM/
is-CGM béhem specidlnich situaci, je vedle specifickych diagnéz (jaterni
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mitentné skenované kontinudlni méfenf glykemie (isCGM) u hospitalizovanych senior(

cirrhosa, hemodialyza, téhotenstvi) vénovana pozornost i pacientlim za
hospitalizace (16). Z prehledu vsak vyplyvd, ze dat o vyuzitf is-CGM béhem
hospitalizace, a zejména pak u senior, je poskrovnu. Prace zahrmuji vétsi-
nou do 20-30 pfipadd. Autofi proto uzaviraji, Ze pro kone¢né zhodnocenf
a validaci nenti k dispozici dostate¢né mnozstvi dat. Ke stejnému zévéru
dogdli autofi recentnéjsiho prehledu, ve kterém si nejen opét posteskli nad
nedostatkem dat hodnoticich pfinosy a rizika is-CGM béhem hospitalizace
na ldzkadch mimo intenzivni pédi, ale navic upozornuji na ekonomické
aspekty (17). Zdlraznuji, ze efektivita se mUze prokazat pouze v piipadé,
ve kterém je indikovano frekventni monitorovani glykemie. Pfinosnymi po-
stiehy z viastni praxe oplyvé publikace tykajici se spise pacientl s diabetem
2. typu a vyuziti rt-CGM. Pro téma nasi publikace je pfinosné zddraznéni
snizeni pracovniho zatiZeni pro persondl (18). Ekonomické aspekty pfinosu
rt-CGM a popis postupu pfi vybéru vhodnych pacientl pro rt-CGM béhem
hospitalizace pfindsi prace italskych autord (19).

Ackoliv se jisté indikace k vyuzit is-CGM béhem hospitalizace lisf
od ambulantni péce, mizeme v obecné najit oporu v datech hodnotici
pfinos is-CGM u pacientl s diabetem 2. typu. Pfehledné prace a me-
taanalyzy potvrzuji vieobecny nazor, Ze vyuziti is-CGM sniZuje riziko
hypoglykemie a zlepsuje kompenzaci v porovnani s béznym selfmoni-
toringem (SMBG) (20, 21). Ackoliv se nabizi zafazen is-CGM mezi hlavni
nastroje telemediciny (lu senior(!), dat o tomto vyuZiti je poskrovnu (22).

Randomizovana prace publikovana v roce 2022 porovnavala pfinos
rt-CGM v porovnani s béznym stanovenim glykemie v kapildrni krvi
(point-of-care) u hospitalizovanych pacientd s diabetem 1.1 2. typu
lécenych rezimem bazalniho a bolusového inzulinu (23). Hospitalizovani
byli na chirurgickych nebo internich IGzkéach. rt-CGM prokazalo zlepsent
kompenzace a snizenf rizika hypoglykemif (1,80 £ 1,54 vs. 294 + 2,76
pfihody/pacienta; p = 0,03), coz koreluje se zkrdcenim TBR ((1,89 % +
3,27 vs. 547 % + 8,49; p = 0,02). Nevidime dlvodu, pro¢ bychom neméli
ocekavat podobné vysledky pfi pouZiti nejnovejsich generaci is-CGM.
Nase ocekavanije v souladu s vysledky recentni metaanalyzy, kterd vsak
zahrnuje zejména ambulantné lé¢ené pacienty (24). Souborné hodno-
ceni pro rt/is-CGM vykazalo statisticky vyznamné zkraceni ¢asu TBR.

V roce 2017 byl publikovany konsenzus tykajici se pouzivani CGM
béhem hospitalizace (25). Dominantni ¢ast je vénovéana pacientdm
hospitalizovanym na |tzkach intenzivni péce. Z analyzy pro pacienty na
standardnich [Gzkach si Ize ve vztahu k pouzivaniis-CGM odnést zejmé-
na zddraznéni zvysené pravdépodobnosti detekce klinicky vyznamné
hyperglykemie a hypoglykemie a konstatovani panelu expertd, Ze je
kontinudlni monitoring pfinosny zejména v situacich, kdy se zvysuje
labilita glykemie (sic!). Nové byl publikovan i konsenzus/doporucent
pro realizaci klinickych studif hospitalizovanych pacientl (26). Aktudlné
zfejmé nejkomplexnéjsi analyzy a doporuceny postup pro pouziti CGM
u hospitalizovanych pacient obsahuje recentni publikace z Velké
Britanie (27), které probird celou fadu aspektl a cill, zejména pak
pfinos v prevenci hypoglykemie. Ve vztahu k nasi praci povazujeme
dvé témata za nejinspirativnéjsi. Autofi ve shodé s nasim nazorem
uzavirajf, Ze primarni snahou a cilem vyuziti CGM by mélo byt zabranéni
hypoglykemie, a az druhym cilem prevence ¢i Uprava hyperglykemie.
Povazujf TIR v klasickém intervalu 3,9-10,0 mmol/I za nevyznamnou

veli¢inu u hospitalizovanych, kterd navic svou spodni hranici zvysuje

/ Vit Lék. 2024;70(7):438-444 / VNITRNI LEKARSTVI



