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Abstrakt

Uvod a ciele: Uhrada technolégie CGM/FGM pre [udi s diabetes mellitus 1. typu (DM1T) sa na Slovensku stala 3irsie
dostupnou od januara 2022. V januari 2023 sa Uhradové podmienky zmenili zo systému s fixne stanovenym poctom
senzorov na tzv. budgetovy systém. Nasledkom tychto regulacii boli pacienti nastavovani na rézne typy CGM/FGM,
pouzivali ich intermitentne a po rézne dlhy ¢as. Hodnotili sme glykemické benefity takéhoto pouzivania technolégie
CGM/FGM po 1 roku od jej inicidcie. Metodika: Do analyzy boli zaradeni vietci pacienti, ktori boli de novo nastaveni
na CGM/FGM v 4 diabetologickych centrdch na Slovensku od janudra do augusta 2022. Pacienti nastaveni na CGM
v ramci AHCL-systémov neboli do studie zaradeni. Analyzovali sme dve 14-driové obdobia CGM/FGM dét vo forme
AGP-reportu — pri nasadeni CGM (baseline) a po roku. Vysledky: Do $tudie bolo zaradenych 92 pacientov s DM1T,
z toho 47/92 (51,1 %) bolo Zien, s priemernym + SD (rozsah) vekom 42,7 + 13,6 (20-74) rokov a dizkou trvania DM1T
22,5+ 12,3 (3-51) rokov. Na CGM bolo nastavenych 68/92 (73,9 %) a na FGM 24/92 (26,1 %) pacientov s DM1T. Priemerny
HbA,_8,0 + 1,1 % pri iniciacii poklesol za 1 rok na 7,5 + 1,1 % (priemerny parovy rozdiel 0,59 %; 95% Cl 0,47-0,72 %;
p <0,001). Nezaznamenali sme Ziadne Statisticky vyznamné rozdiely v metrikdch CGM. DIzka pouzivania CGM/FGM
bola 26 + 12 (4-52) tyzdfov. Dizka uzivania CGM/FGM pozitivne korelovala s TIR po 1 roku (Pearsonov korela¢ny koefi-
cientr=0,323; p = 0,002), negativne korelovala s priemernou hodnotou glukézy po 1 roku (r =-0,538; p < 0,001) ako aj
hodnotou HbA,_po 1 roku (r =-0,429; p < 0,001). Zaujimavym zistenim bolo, Ze dl?ka pouzivania CGM/FGM technolé-
gie tieZ pozitivne korelovala s hodnotou TIR (r = 0,301; p = 0,004) a negativne korelovala s hodnotou HbA, _(r =-0,365;
p < 0,001) uz v ¢ase inicidcie tejto technoldgie. Zaver: Inicidcia a ndsledné intermitentné pouzivanie CGM/FGM u pa-
cientov s DM1T viedlo po 12 mesiacoch ku klinicky relevantnému zniZeniu HbA, . Dizka pouzivania CGM/CGM po-
zitivne korelovala s mierou zlep3enia glykemickej kompenzacie za sledované obdobie. Pacienti, ktori mali inicidlne
lepsiu glykemickd kompenzaciu (HbA,_a TIR), mali tendenciu pouZivat CGM/CGM viac. Okrem zlep3enia Ghradovych
podmienok pre technoldgiu CGM je preto potrebné intenzivnejsie motivovat pacientov s DM1T s horsou glykemickou
kompenzaciou pre pouzivanie technoldgie CGM tak, aby z nej mohli profitovat.

Klticové slova: diabetes 1. typu (DM1T) - kontinudlne monitorovanie/flash monitorovanie glukézy (CGM/FGM) -
¢as strdveny v rozmedzi (TIR — Time In Range)
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Abstract

Background and aims: The reimbursement of CGM/FGM technology for people with type 1 diabetes (PWT1D) has
become widely available in Slovakia from January 2022. In January 2023, reimbursement regulations changed from
a fixed allowance of sensors per year to a budget system. Consequently, PWT1D were started on various types
of CGM/FGM sensors and used them intermittently and for a variable amount of time. We investigated the glyc-
aemic effects of such CGM/FGM use after 12 months (Y1) from their initiation. Methods: All PWT1D who were initi-
ated on CGM/FGM at four diabetology centres in Slovakia between January and August 2022 were included in the
analysis. PWT1D using CGM as part of AHCL systems were not enrolled in the study. We analysed two 14day CGM/
FGM periods in the form of AGP reports - at baseline and one year after (Y1). Results: A total of 92 PWT1D were in-
cluded; 47/92 (51.1 %) were women, with a mean * SD (range) age of 42.7 + 13.6 (20-74) years and T1D duration
of 22.5 + 12.3 (3-51) years. Overall, 68/92 (73.9 %) PwT1D were initiated on CGM and 24/92 (26.1 %) on FGM. Mean
HbA, _at initiation of 8.0 = 1.1 % decreased over 1 year to 7.5 = 1.1 % (mean paired difference 0.59 %, 95% Cl 0.47-
0.72 %, p < 0.001). No statistically significant differences in CGM metrics were observed. The duration of CGM/FGM
use was 26 + 12 (4-52) weeks. The duration of CGM/FGM use correlated positively with TIRat Y1 (Pearson’s r = 0.323,
p = 0.002), and negatively with mean glucose at Y1 (r = —0.538, p < 0.001) and HbA,_at Y1 (r=-0.429, p < 0.001). In-
terestingly, the duration of CGM/FGM use also correlated positively with TIR (r = 0.301, p = 0.004) and negatively
with HbA _(r = -0.365, p < 0.001) at the time of CGM/FGM initiation. Conclusion: Initiation and subsequent inter-
mittent use of CGM/FGM in PWT1D led after 12 months to a clinically meaningful reduction in HbA, . The duration
of CGM/FGM use correlated positively with the extent of improvement in glycaemic control over the observation
period. Patients with better baseline glycaemic control (HbA,_and TIR) tended to use CGM/FGM more intensively.
Alongside the improvement of CGM reimbursement it is necessary to actively motivate PsT1D with poorer glyc-
aemic control to use CGM so that they can fully benefit from this technology.

Key words: continuous glucose monitoring/flash glucose monitoring (CGM/FGM) - Time in range (TIR) - type 1 dia-

betes (T1D)

Uvod

Zavéadzanie novych technolégii do klinickej praxe vy-
znamne zmenilo spdsob manazmentu diabetu. Konti-
nudlny glukézovy monitoring (CGM - Continuous Glucose
Monitoring), alebo tzv. flash glukézovy monitoring (FGM —
Flash Glucose Monitoring) zastlpeny jedinym senzorom
svojho druhu (FreeStyle Libre 1 od firmy Abbott), umoz-
fuju kontinudlne sledovanie hladiny glukézy v intersti-
cidlnej tekutine. V poslednej dekade doslo v dosledku
znizujucich sa cien a pribudajucich dékazov o benefite
CGM k vyraznému rozsireniu pouzivania tychto techno-
16gii hlavne u pacientov s diabetes mellitus 1. typu (DM1T),
ako aj pri inych typoch diabetu. Medzi najvyznamnejsie
benefity CGM/FGM patri monitorovanie glykémie v re-
4lnom case, posudenie glykemickej variability, dokaza-
ny efekt na redukciu glykovaného hemoglobinu (HbA, ),
redukcia vyskytu hyperglykémie a hypoglykémie [1-3]
a aditivne benefity CGM v spojeni s inzulinovymi pum-
pami s softwarovymi algoritmami na davkovanie inzuli-
nu nezavisle od pouzivatela - tzv. pokrocily hybridny
systém s uzavretou slu¢kou (AHCL - Advanced Hybrid
Closed-Loop) alebo systémy pre automatizované poda-
vanie inzulinu (AID - Automated Insulin Delivery), kto-
rych CGM je neoddelitelnou stucastou [4,5]. Spomenuté,
ako aj iné studie, posudzovali efekty CGM-technoldgie
pri kontinudlnom, neprerusovanom pouzivani CGM po
dlZku trvania aktivnej fazy $tadie, t. j. va¢sinou priblizne
6 mesiacov. Uhrada technolégie CGM/FGM zdravotny-
mi poistoviiami pre osoby s DM1T sa na Slovensku stala
SirSie dostupnou od januara 2022. V januari 2023 sa
Uhradové podmienky zmenili zo systému s fixne stano-

venym poctom senzorov na tzv. budgetovy systém, pri
ktorom je na Uhradu stanovena fixna maximalna suma
nezavisle od pouzitého typu CGM. Nasledkom tychto
reguldcii boli pacienti nastavovani na rézne typy CGM/
FGM, pouzivali ich prerusovane (intermitentne) a po
rozne dlhy cas. Efekt takéhoto intermitentného pouzi-
vania CGM/FGM na glykemickd kompenzéciu ako aj na
iné parametre CGM nebol doteraz publikovany. V pre-
zentovanej praci sme preto hodnotili efekty takéhoto
pouzivania technolégie CGM/FGM po 1 roku od jej ini-
cidcie na charakteristiky glykemickej kompenzacie vra-
tane GGM-metrik.

Metodika

Jednd sa retrospektivnu kohortovu s$tudiu, do ktorej
boli zaradeni vietci pacienti s DM1T, ktori boli de novo
nastaveni na technolégiu CGM/FGM v 4 diabetologic-
kych centrach na Slovensku (Trenéin, Zilina, Vruatky, Bra-
tislava) od januara do augusta 2022. Do studie neboli
zaradeni pacienti s DM1T, ktorym bola technolégia
CGM/FGM poskytnuta v ramci de novo nastavenia na
AHCL-systémy, tak aby sa eliminovali dodato¢né glyk-
emické benefity tychto systémov nad rdmec samostat-
ného pouzitia technolégie CGM/FGM. Pacienti, ktori
pouzivali iné typy inzulinovych pump, vritane pump
s funkciou prediktivneho pozastavenia v pripade nizkej
hladiny glukézy (PLGS - Predictive Low Glucose Sus-
pend), boli do Studie tieZ zaradeni. Analyzovali sme dve
14-dnové obdobia dat CGM/FGM vo forme Standard-
ného profilu glukézy u ambulantnych pacientov (AGP —
Ambulatory Glucose Profile), konkrétne pri nasadeni



technolégie CGM/FGM (baseline) a po 1 roku od nasa-
denia CGM/FGM. Pre zamedzenie vplyvu preferencnej
selekcie reportov AGP s lepsimi vysledkami sme striktne
analyzovali prvy dostupny AGP-report u kazdého pa-
cienta (baseline) a AGP-report, ktory pokryval obdobie
presne na 1. vyrocie nasadenia senzora. Ked pacient na
1.vyrocie od nasadenia senzora CGM nepouzival, analy-
zovali sme AGP-report, ktory pokryval obdobie ¢asovo
najblizsie k tomuto vyroc¢iu. Okrem S$tandardnych
CGM-metrik podla posledného konsenzu na reportova-
nie dat CGM [6] sme takisto hodnotiliindex rizika hyper-
glykémie (GRI - Glycaemia Risk Index) [7]. GRI je kom-
pozitnym ukazovatelom kvality glykemickych merani
odvodenych zo CGM-zéznamu. Vypocet GRI je zalozeny
na 2 hlavnych komponentoch: hypoglykemicky kompo-
nent (CHypo) a hyperglykemicky komponent (CHyper).
GRI je bezrozmerné ¢islo, ktoré nadobuda hodnoty
od 0 (najlepsia kvalita dat CGM) do 100 (najhorsia kva-
lita d4t CGM). GRI bol validovany na zéklade hodnote-
nia 330 uznavanych expertov, ktori nezdvisle hodnotili
velké mnozstvo CGM-zdznamov a korelacia medzi hod-
notenim expertov a GRI dosiahla velmi vysokd hodnotu
(r = 0,95) [7]. Dizku pouzivania technolégie CGM/FGM
za sledované obdobie sme verifikovali u kazdého pa-
cienta pomocou existujuceho zaznamu CGM v pacient-
skych uctoch (Carelink, Clarity, Libreview, Glunovos-
hare), ku ktorym pacienti dali pristup svojim o3etruju-
cim diabetoldgom. Na porovnanie charakteristik medzi
vychodiskovou hodnotou a hodnotou po 1 roku bol
pouzity pérovy t-test alebo Wilcoxonov signed-rank
test podla normality distribucie dat. Dlzka pouzivania
technolégie CGM/FGM pocas sledovaného obdobia
1 roka (uvedend v tyzdrioch) bola korelovand s nume-
rickymi premennymi pomocou Pearsonovho korela¢-

Graf 1 | Zastupenie jednotlivych typov technolégie
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ného koeficientu (r). Na Statisticki analyzu sme pouzili
software JASP, verzia 0.18.2.

Vysledky

Do studie bolo celkovo zaradenych 92 pacientov s DM1T
z toho 47 (51,1 %) boli Zeny. Vstupné charakteristiky pa-
cientov vratane typu pouzitych inzulinov a pritomnosti
mikrovaskularnych diabetickych komplikacii su uve-
dené v tab. 1. Na technolégiu CGM bolo nastavenych
68 (73,9 %) pacientov a na FGM-technoldgiu (FreeStyle
Libre 1) bolo nastavenych 24 pacientov (26,1 %). Najcas-
tejSie pouzitym typom CGM-technolégie bol Dexcom
G6, na ktory bolo nastavenych 29 (32 %) pacientov. Za-
stupenie jednotlivych typov senzorov uvadza graf 1.

Za sledované obdobie 52 tyzdnov (1 rok) sme za-
znamenali priemerné (+ SD - Standard Deviation/$tan-
dardnd odchylka) uzivanie technolégie CGM/FGM po
dobu 25 + 12 tyzdriov, pricom rozsah uzivania pred-
stavoval 4-52 tyzdfiov. Dizku individudlneho uzivania
technolégie CGM/FGM zobrazuje graf 2.

Pacienti za sledované obdobie nepouzivali CGM/
FGM v jednom ¢asovom bloku, ale nepravidelne, vacsi-
nou niekolko tyzdnov pred, alebo po planovanej dis-
penzérnej kontrole u svojho diabetoldga. Aj takéto ne-
pravidelné (intermitentné) pouzivanie technol6gie CGM/
FGM viedlo ku statisticky aj klinicky signifikantnému

Graf 2 | Individuélna dizka pouzivania CGM/FGM
technolégie za sledované obdobie. Kazdy pa-
cient je zastupeny jednou ciarou. Bodkovana

¢iara predstavuje priemernt dizku pouzivania
technolégie CGM/FGM pre celu sledovanu
populaciu

priemerny ¢as pouzivania CGM/FGM:
25 +12 tyzdiov

pacienti
N R NN R R M AR AN A EEEEEEEEANEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

tyzdne
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zlepseniu glykemickej kompenzécie. Priemerny (+ SD)
HbA,_pri iniciacii 8,0 + 1,1 % poklesol za 1 rok na 7,5 +

Graf 3 | Korelacie glykemickych/CGM charakteristik

na konci sledovaného obdobia
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1,1 %, ¢o predstavuje priemerny parovy rozdiel 0,59 %
(95% C10,47-0,72 %; p < 0,001), tab. 2. Na rozdiel od HbA,
sme nezaznamenali Ziadne $tatisticky vyznamné rozdie-
ly v CGM-metrikach vratane ¢asu straveného v rozmedzi
(TIR — Time In Range), ¢asu straveného nad rozmedzim
(TAR-Time Above Range), ¢asu straveného pod rozme-
dzim (TBR - Time Below Range), glykemickej variability
(%CV - Coefficient of Variability), priemernej hodnoty
senzorovej glukézy alebo GRI (tab. 2).

Dizka pouzivania CGM/FGM pozitivne korelovala s TIR
v Case 1 roka (Pearsonov korela¢ny koeficient r = 0,323;
p = 0,002; graf 3.1), negativne korelovala s hodnotou
priemernej senzorovej glukdzy v ¢ase 1 roka (r =-0,538;
p < 0,007; graf 3.2) ako aj s hodnotou HbA, v Case 1 roka
(r = -0,429; p < 0,001; graf 3.3). Zaujimavym zistenim
bolo, Ze dika pouzivania technolégie CGM/FGM tiez po-
zitivne korelovala s hodnotami TIR (r = 0,301; p = 0,004;
graf 4.1) a negativne korelovala s hodnotami HbA,_(r =

Graf 4 | Korelacie glykemickych/CGM-charakteristik

na zaciatku sledovaného obdobia (baseline)
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-0,365; p < 0,001; graf 4.2) uz v Case iniciacie tejto tech-
nolégie, ¢o naznacuje, Ze pacienti s lepSou vstupnou
glykemickou kompenzaciou mali tendenciu po nasta-
veni na CGM/FGM pouzivat tuto technoldgiu Castejsie.

Diskusia

V nasej praci sme dokumentovali signifikantny pokles
HbA,_1 rok po preruovanom, nekonzistenthom pou-
zivani technolégie CGM/FGM v priemere o priblizne

Tab. 1 | Vstupné charakteristiky

vek (roky) 42,7 £13,6 (20-74)
pohlavie

Zeny n (%) 47/92 (51,1 %)
muzin (%) 45/92 (48,9 %)
HbA, (%) 8,0+1,1(6,1-11,2)
trvanie diabetu (roky) 22,5+12,3(3-51)
BMI (kg/m?) 25,2 +4,0(18,3-37,5)
prandialny inzulin

glulizin: n (%) 22 (23,9 %)

faster aspart: n (%) 18 (19,6 %)

aspart: n (%) 15 (16,3%)

lispro: n (%) 20 (21,7 %)

ultra rapid lispro: n (%) 16 (17,4 %)
huménny inzulin: n (%) 1(1,1 %)

bazalny inzulin 66 (71,7 %)
glargin 300 U/ml: n (%) 34 (37,0 %)
degludek: n (%) 27 (29,3 %)

glargin 100 U/ml: n (%) 3(3,3%)

detemir: n (%) 2(2,2 %)
pouzivatelia inzulinovych pump: n (%) 26 (28,3 %)
Minimed 640G: n (%) 14 (15,2 %)
AccuChek Insight: n (%) 9(9,8 %)
AccuChek Combo: n (%) 2 (2,2 %)

Minimed Paradigm: n (%) 1(1,1 %)
diabeticka retinopatia: n (%) 43 (46,7 %)
neproliferativna: n (%) 39 (42,4 %)
proliferativna: n (%) 4 (4,3 %)
diabeticka nefropatia: n (%) 21 (22,8 %)
diabeticka neuropatia: n (%) 39 (42,4 %)

Udaje st uvedené ako priemer + SD (rozsah), alebo n (%)
BMI - Body Mass Index/index telesnej hmotnosti

Tab. 2 | Glykemické charakteristiky a CGM-metriky
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0,6 %. Vo vyznamnej americkej $tidii DIAMOND pokle-
solHbA, vramene CGM po jej kontinudlnom pouzivani
pocas aktivnej fazy v dlzke 24 tyzdnov o 1 % v porov-
nani s poklesom HbA o 0,4 % v kontrolnom ramene
tejto Studie, v ktorom pacienti s DM1T pouzivali klasicky
selfmonitoring glykémie glukomerom (SMBG - Self Mo-
nitoring of Blood Glucose) [2]. V inej vyznamnej studii
GOLD s crossover dizajnom poklesol HbA,_ zo vstup-
nej hodnoty 8,6 % pri pouzivani CGM na 7,9 % a pri po-
uzivani SMBG na priblizne 8,4 %, teda mézeme dedu-
kovat, Ze pokles HbA, pri pouzivani technolégie CGM
(po dobu 26 tyzdriov) bol priblizne 0,7 % [1]. Studia CO-
MISAIR hodnotila klinicky impakt 4 r6znych terapeutic-
kych stratégii pri manazmente DM1T, a to konkrétne
technolégiu CGM spolu s intenzifikovanym inzulinovym
rezimom (lIR), CGM s inzulinovou pumpou (nie AHCL),
SMBG s IIR a napokon SMBG s inzulinovou pumpou.
Bola to nerandomizovand prospektivna studia, ktora
trvala 3 roky. Na jej konci sa zistilo, Ze signifikantne
lepsie vysledky dosiahli len pacienti v tych ramenach
$tudie, v ktorych sa pouzivala technolégia CGM [3]. Co
saHbA, _tyka, jeho hodnota poklesla v ramene na CGM/
IIR zo vstupnej hodnoty 8,2 % na 7,0 % a v ramene na
CGM/inzulinovej pumpe zo vstupnej hodnoty 8,2 % na
6,9 %, t. j. v oboch ramenéch o priblizne 1,2-1,3 % [3].
Redukcia HbA, pozorovana v nadej retrospektivnej jed-
noramennej Studii je tak kvantitativne porovnatelna
s prvymi dvomi diskutovanymi prospektivnymi kontro-
lovanymi $tudiami a je nizsia ako v Studii COMISAIR, aj
ked tato mala vyrazne dlhsie trvanie.

Prekvapujucim zistenim boli prakticky identické hod-
noty metrik CGM na zaciatku a konci pouzivania CGM/
FGM. Pri poklese hodnoty HbA, za sledované obdobie
by bolo logické v tomto obdobi oc¢akéavat narast ¢asu
strdveného v cielovych hodnotach glykémie (TIR) na
Ukor redukcie ¢asu strdveného v hyperglykemickych
hodnotach (TAR), tak ako tomu bolo v hore diskutova-
nych klinickych stadiach [1-3]. MoZnym vysvetlenim je
fakt, Ze HbA, _je markerom glykemickej kompenzacie za
obdobie priblizne 3 mesiacov, metriky CGM boli hod-
notené na zaklade dvoch 14-driovych intervalov, a teda
sa jednd o vyznamne kratsi Casovy interval. Kratsie
¢asové intervaly zachytené v AGP-reportoch su tak viac
nachylné na oscilacie glykemickej kompenzacie v ¢ase

parameter baseline
HbA, (%) 80+1,1(6,1-11,2)
TBR (%) 3,5+4,9(0-35)
TIR (%) 61,7 £ 15,4 (24-91)
TAR (%) 34,8+ 16,0 (6-74)
%CV 35,6 £5,9(22,9-53,2)
priemerné hodnota senzorovej glukézy 9,1+1,8(55-13,4)
GRI 47,0 +£22,1(9,6-100)

Udaje st uvedené ako priemer + SD (rozsah) alebo n (%).

po 1 roku P
7,5+1,1(57-11,0) <0,001
3,2+4,1(0-28) 0,658
63,4+ 16,3 (10-98) 0,128
33,3+ 17,0 (0-90) 0,217
34,6 £6,9 (16-54,7) 0,232
92+1,7(57-14,1) 0,753
45,3 +21,5 (2-100) 0,278

%CV - Coefficient of Variability/koeficient variacie HbA, - glykovany hemoglobin TAR - Time Above Range/¢as straveny nad rozmedzim
TBR - Time Below Range/¢as stradveny pod rozmedzim TIR - Time In Range/¢as straveny v rozmedzi
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v dbsledku napr. interkurentného ochorenia, spankovej
deprivacie, inych stresovych situacii alebo fazy men-
Strua¢ného cyklu u Zien.

Dizka uzivania CGM/FGM pozitivne korelovala s TIR
a negativne korelovala hodnotami HbA,_a priemernou
senzorovou glukézou na konci trvania nasej studie po
1 roku Z tychto koreldcii mézeme usudzovat, ze bene-
fity pouzivania technolégie CGM/FGM priamo Umerne
stipaju s mierou (intenzitou) jej pouzivania. Zaujima-
vym zistenim bolo, Ze dl?ka pouzivania technolégie
CGM/FGM tiez pozitivhe korelovala s hodnotami TIR
a negativne korelovala s hodnotami HbA, uzv Case na-
sadenia CGM/FGM. To naznacuje, Ze pacienti s lep3ou
vstupnou glykemickou kompenzaciou mali tenden-
ciu po nastaveni na CGM/FGM pouZzivat tuto technolo-
giu Castejsie. Nasa studia ma v tomto sme nedostatok
v tom, Ze nereportuje glykemické parametre vietkych
pacientov, ktorym bola technolégia CGM/FGM ponuk-
nutd, resp. necharakterizuje skupinu pacientov, ktori
CGM/FGM odmietli. Na zaklade zistenych korelacii exis-
tuje doévod sa domnievat, Ze préve pacienti, ktori CGM/
FG odmietli, mohli mat vo zvysenej miere neuspokojivu
glykemickd kompenzaciu.

Zaver

Suhrnom mézeme konstatovat, Ze aj prerusované, ne-
konzistentné pouzivanie technolégie CGM/FGM po ob-
dobie 1 roka viedlo ku Statisticky aj klinicky signifikant-
nej redukcii hodn6t HbA, alelneviedlo k Ziadnej zmene
metrik CGM. Ukazali sme, Ze dlzka pouzivania technolé-
gie CGM/FGM bola priamo umernd jej glykemickym be-
nefitom. Tieto vysledky by tak nemali byt argumentom
zdravotnych poistovni pre limitovanu Uhradu tejto tech-
nolégie. Naopak, preukazané korelacie medzi dizkou vy-
uzivania CGM/FGM a jej glykemickymi benefitmi naba-
daju k ¢o najcastejsiemu pouzivaniu technolégie CGM

u pacientov s DM1T. Vyzvou do buducnosti tiez zostéva
motivovat aj pacientov s DM1T s horsou komplianciou
a horsou glykemickou kompenzaciou k pouZivaniu tejto
technoldgie.
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