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Abstrakt

Kontinudlny monitoring glykémie (Continuous Glucose Monitoring - CGM) je sp6sob zaznamenavania glykémie
v intersticidlnej tekutine prostrednictvom podkoZného senzora s istym ¢asovym zdrzanim za glykémiou stanove-
nou krvnou cestou. Predstavuje diagnosticky cennd modalitu, ktora podporuje spolupracu pacientoy, ich motiva-
ciu a zaujem o vyvoj ich ochorenia. Lekdrom prinasa informacie o glykemickom vyvoji pocas sledovaného obdo-
bia a je aj zakladnou zlozkou vo fungovani modernych inzulinovych pdimp charakteru AID (Automated Insulin De-
livery/automatické davkovanie inzulinu).
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Abstract

Continuous glucose monitoring (CGM) is a method of recording blood glucose in interstitial fluid via a subcutaneous
sensor with some time delay beyond the blood glucose determined by the bloodstream. It represents a diagnostically
valuable modality that promotes patient cooperation, motivation and interest in the development of their disease. It
provides doctors with information on glycemic development during the period under review and is also an essential

component in the functioning of modern insulin pumps of the AID (automated insulin delivery) nature.
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Uvod

Zévery $tudie the Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT) jasne preukdzali, Ze glykemicka kontrola je
kauzélne spojend s mikrovaskuldrnymi komplikaciami
DMI1T (diabetes mellitus 1. typu) [1], a dlhotrvajlice sledo-
vanie v studii the Epidemiology of Diabetes Interventions
and Complications Study (EDIC) potvrdilo, Ze udrziavanie
glykémie blizko normalneho rozmedzia pozitivne ovplyv-
fuje vyvoj mikrovaskularnych ale aj kardiovaskularnych
komplikacii v tej istej kohorte [2]. Intenzivna glykemicka
kontrola redukuje riziko diabetickych komplikacii, ndhlych
kardiovaskularnych prihod a mortality, ako preukazali
zavery Studie the United Kingdom Prospective Diabetes
Study (UKPDS) [3]. Hoci dodatoc¢nd intenzifikacia glukézo-
vej kontroly u DM2T (diabetes mellitus 2. typu) poskytla
jasné benefity, bola asociovana aj s vaznymi nahlymi ne-

priaznivymi nasledkami, akou je i zvy$end mortalita [4],
ktora bola s najvacsou pravdepodobnostou spésobena
agresivnou antihyperglykemickou lie¢bou [5]. Hodnotu
GHbA, (glykozylovany hemoglobin) < 7 % DCCT nedosa-
huje takmer 50 % pacientov s DM2T [6,7], > 70 % dospe-
lych a 80 % detskych pacientov s DM1T [8]. Koncept uni-
verzélneho posudzovania pacienta s diabetom je prezity,
do popredia sa dostéva individualny pristup, ktory zohlad-
fuje daldie premenné, v ktorych krucidlnu ulohu zohrava
ziskanie ¢o najpresnejsej glykémie.

Moznosti glykemického monitoringu

Zatial ¢o GHbA, je zavedenym markerom rizika vaskular-
nych komplikdcii a zostava zlatym Standardom na hod-
notenie glykemickej kontroly v populdcii jedincov s DM,
pouzitie CGM moze byt uzitocné pri prijimani persona-
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lizovanych terapeutickych rozhodnuti poZadovanych
v ére stcasnej mediciny. Aj ked hodnoty GHbA, tvoria
klasicky parameter glykemickej kompenzécie, samotna
hodnota poskytuje len cast informéacie o jej skutocnej
urovni, neinformuje o oscilaciach, hypoglykémiach, ¢i
postprandidlnych glykémiach. Monitoring glykemickej
kontroly je v sticasnosti zaloZzeny na ,selfmonitoringu”
glykémii (SMG) a laboratérnom stanoveni GHbA,, ktory
je ndhradnym markerom priemernej glykémie za po-
sledné 2-3 mesiace. Hoci zavaznost hyperglykémie
a glykemickej variability prispievaju k patogenéze kom-
plikécii diabetu, stanovenie hladiny GHbA, odraza len
malu cast tychto dolezitych premennych [9], poskytuje
vsak prilezitost na v€asnu zmenu liecby. Podla posled-
nych odportcani pacienti s DM2T so stabilnou glyk-
émiou v stanovenom rozmedzi moézu byt dokonca tes-
tovani len 2-krat do roka, nestabilni alebo intenzivne
manazovani pacienti, napr. tehotné zeny s DM1T mézu
vyzadovat CastejSie testovanie viac ako kazdé 3 me-
siace [10]. Na hodnotu GHbA, vplyvaji viaceré zname
chorobné okolnosti (napr. anémie, chronické obli¢ckové
ochorenia a pod), ale aj vek. Vek je asociovany s postup-
nym zvySovanim hodnoty GhbA1 u nediabetickych je-
dincov nezdvisle od pohlavia a hladiny glykémie, ¢o
naznacuje, ze vekovo $pecifické intervaly rozmedzia
GhbA, mo6zu poméct zlepsit manazment diabetu [11].
Nedavna metaanalyza zamerana na skimanie vplyvu
etnicity na hodnotu GHbA, preukazala, Ze osoby kau-
kazského povodu dosahuju mierne nizsie hodnoty
v porovnani s osobami z inych etnik [12]. Na ovplyvneni
vyslednej hodnoty GHbA, sa podielaju aj iné vplyvy.
Medzi 60 genetickymi charakteristikami, ktoré ovplyv-
nuju jeho hodnotu bolo identifikovanych 19 variantov
asociovanych s glykemickymi drdhami a medzi zosta-
vajucimi variantmi, ktoré boli zahrnuté v nonglykemic-
kych dréhach, sa naslo az 19 variant [13].

Frekvencia vykonavania SMG je individuélna, zavisi
na type diabetu, antidiabetickej liecbe, zmenach liecby,
adekvatnosti glykemickej kontroly, na sklone k hypo-
glykémidm, k syndrému neuvedomenia si hypoglykémie,
pracovnych poziadavkach a pritomnosti akitneho ocho-
renia [14]. Presnost merania je vsak do znac¢nej miery za-
visla nielen na type pouzivanych glukomerov, ale ako
sa ukazuje v praxi, aj od predanalytickych chyb. V neza-
vislom prehlade 17 komer¢ne bezne dostupnych gluko-
merov a ich testovacich prazkov od 9 vyrobcov sa zistilo,
ze ich presnost je velmi variabilnd a vykazuje rozsah MARD
(Mean Absolute Relative Difference) 5,6-20,8 % [15]. Do-
stupné data uvadzaju, ze u pacientov s DMI1T na inzuli-
noterapii doslo pri frekvencii merania glykémie > 3-krat
denne k zniZeniu GHbA, o 1% [16] a zlepSenie glykemickej
kontroly nastalo aj u pacientov s DM2T, ktori sa testovali
> 3-krat denne [17]. U pacientov s DM2T na neinzulinovej
lie¢be sa v sérii studii pouzivajucich ré6zne metodiky a in-
kldzne kritéria preukazalo, Ze pouzivanie SMG malo len
maly prinos k redukcii GHbA, oproti pacientom, ktori ho
nepouzivali, pricom absolutna hodnota tejto redukcie
bola od 0,2 do 0,5 % [16]. Uddva sa, Ze najviac efektiv-

nym je SMG u pacientov s DM2T v prvych 6 mesiacoch
po stanoveni diagndézy [18].

Flash glucose monitoring (FGM) je spOsob merania
hladiny glykémie v intersticidlnej tekutine, ale nevyza-
duje kalibraciu s krvnou glykémiou. UzZivatel ziskava in-
formaciu o hodnotach glykémie prilozenim ¢itacieho
zariadenia, ktoré zaznamenava glykemicky profil za po-
slednych 8 hodin ziskanych z interpolovanych glykémii,
ktoré sa nacitavaju kazdych 15 minut a sucasne zna-
zorfuje aj ich trendové Sipky (FreeStyle Libre, Abbott
Diabetes Care Inc.) [14]. Tento druh senzora t.¢. nepo-
skytuje vystrazné alarmy pri hypoglykémii a hyper-
glykémii, aj ked' druhd generacia tohto zariadenia je uz
touto funkciou vybavena a v stcasnosti je dostupna len
v Nemecku.

Kontinualny monitoring glykémie

CGM poskytuje dynamicky pohlad na vyvoj glykémii aj
v obdobi, kedy sa beZzne SMG nevykondva, ako je spanok,
cvicenie a pod. Redukuje sa pri nom potreba kapilar-
nych odberov, usmernuje individualiziciu a vedenie anti-
diabetickej lie¢by. Cely CGM systém pozostéva z podkoz-
ného senzora, vysielaca a prijimaca, ktorym moéze byt
inzulinovd pumpa ale aj osobitné snimacie zariadenie.
Bezné glykemické senzory funguju na principe pouZitia
glukdézooxiddzovej reakcie. Zékladnou kostrou systému
je podkozna platinova elektréda potiahnutad glukézooxi-
dazou, vysledkom glukézovej oxidacie je glukonolaktén,
peroxid vodika, ktory sa transformuje na signal elektric-
kého prudu. Tento signal sa kalibra¢nym procesom stano-
venym na podklade krvnej glykémie prevedie na koncen-
traciu glykémie [19]. V pripade implantabilného senzora
Eversense (Senseonics, Inc.) sa k meraniu koncentracie
glukézy vyuziva fluorescencny princip , ktory je porovna-
telny so sti¢asnymi transdermalnymi senzormi [20].

Pri monitorovani glykémii mozno hovorit aj o tzv. ,glyk-
emickom Holteri”, pokial je vSak CGM sucastou AID sys-
témov, ktoré automaticky vydavaju inzulin na zdklade
dat ziskanych zo senzorov, mozno tento sp6sob monito-
ringu a lie¢by v istom pohlade prirovnat kimplantabilnym
kardioverterom defibrildtorom. CGM je benefitom v sta-
rostlivosti o diabetického pacienta, pretoze znizuje riziko
hypoglykémie aj hyperglykémie, glykemickej variability
a zlepsuje kvalitu Zivota pacientov pre Siroké spektrum
populdcii a klinickych indikacii. Ukazalo sa, Ze je uzito¢ny
v manazmente pacientov s DM1T, aj s DM2T, ¢&i uz na MDI
rezime (Multiple Daily Injections/mnohopocetné denné
injekcie) alebo CSII (Continuous Subcutaneous Insulin In-
fusion/kontinualna subkutanna inzulinova infuzia) alebo
inych rezimoch, v profesionalnom, ¢i personalnom moni-
torovani glykémie v realnom case [21]. Schopnost vizua-
lizovat aktualne aj trendové hodnoty intersticidlnej glyk-
émie v redlnom case (rtCGM, real time-CGM), prispieva
k redukcii hodnoty GHbA, ale aj k zniZeniu glykemic-
kej variability [22,23,24]. Aj dalSie vysledky zo senzo-
rom podporovanych inzulinovych pimp a senzor integ-
rovanych inzulinovych pdmp demonstruju nielen zni-
Zenie GhbA, [25,26,27], redukciu glukézovej variability
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[24,27,28], ale tieZ redukciu hypoglykémie [29,30]. Neza-
nedbatelnym atribitom CGM, resp. rtCGM je aj spokoj-
nost s lie¢bou [31,32] a aj predpoklad znizenych lieceb-
nych nakladov [33] pri oddialeni, ¢i zabraneni vzniku
komplikacii diabetu.

Glykemicka variabilita hrd dolezitu ulohu vo vyvoji
dlhodobych komplikacii DM. U pacientov s DMI1T ale
aj DM2T liecenych intenzifikovanym inzulinovym rezi-
mom - ¢i uz MDI alebo CSlI, teda reZzimov, ktoré sa naj-
viac priblizuju k fyziologickej sekrécii inzulinu, doslo
k redukcii glykemickej oscilacie a k poklesu mikrovas-
kuldrnych komplikacii [34]. Metaanalyza 13 studii u pa-
cientov s DM2T v3ak preukazala, Ze dlhotrvajice glyk-
emické oscilacie merané koeficientom variability alebo
$tandardnou odchylkou GHbA, boli asociované s ma-
krovaskularnymi prihodami a mortalitou, ale nie s mikro-
vaskuldrnymi komplikaciami [35].

Najma u pacientov s DMI1T s ¢astymi hypoglykémiami
moéze pouzitie CGM znizit riziko vyvoja hypoglykémie
az o0 33-50 % [36,37]. Dosiahnutie tesnej kompenza-
cie je viak rizikové z pohladu hypoglykémie, ktora
skresluje stav celkovej glykemickej kompenzacie a pri-
spieva k bludnému kruhu vysokej glykemickej varia-
bility. Podla vysledkov experimentov zaoberajucich sa
oxida¢nym stresom a endotelovou dysfunkciou su vy-
sledky horsie pri oscilacii glykémii medzi 5-15 mmol/I
kazdych 6 hodin pocas 24 hodin ako pri kondtantne zvy-
$enych glykémiach 10,0 mmol/l alebo 15,0 mmol/I [38].

Vysledky studii GOLD a DIAMOND preukazali, ze u pa-
cientov s DMI1T lie¢enych MDI inzulinovym reZimom
zlepSuje CGM glykemicku kontrolu viac ako konven¢na
lie¢ba. Studie u pacientov s DM2T preukézali, Ze pou-
zitie CGM pomaha zlepsit priemernt amplitidu glyk-
emickych exkurzii (Mean Amplitude of Glycemic Excursi-
ons — MAGE) s lepSou glykemickou kontrolou. Metaana-
lyza v skupine pacientov s DM2T preukazala prospesnost
rtCGM, aj retrospektivneho CGM, ktory pomohol redu-
kovat GHbA,, aj ¢as straveny v hypoglykémii [39].

CGM: presnost merania - zaklad uspechu
Signifikantny vyvoj v monitorovani glykémii nastal v po-
slednych 4 dekédach, pricom revolu¢né zmeny v objekti-
vizovani glykémie prili s uvedenim prvych glukomerov
na trh v roku 1970 [40]. Od tych ¢ias snaha o frekventné
a ¢o najpresnejSie monitorovanie glykémie priniesla
uspech v podobe prvého CGM, ktory FDA (Food Drug
Administration) povolila v roku 1999. Tento systém vyu-
zivali zdravotnicki pracovnici pri posudzovani retrospek-
tivnej glykémie, systém viak nebol celkom presny [40].
Presnost je zakladnym predpokladom optimélneho fun-
govania systémov, v praxi sa posudzuje viacerymi ukazo-
vatelmi, z ktorych najpouzivanejSim je vyssie spominany
MARD [41]. Bariérou pri Sirokom pouzivani ,prvej gene-
racie” senzorov tejto technoldgie bola nizka presnost
zariadeni v porovnani s glukomermi, ktoré maju MARD
5-10 % [42].

V roku 2004 spolocnost Medtronic predstavila prvy
rtCGM pre persondlne pouzivanie (Real-Time Guar-

dian), ktory monitoroval glykémie a 5 minut pocas
3 dni, pomahal zlepsovat glykemicku kontrolu poskyto-
vanim alarmov pri vysokej alebo nizkej glykémii a jeho
MARD bol 15 %. Firma Dexcom, Inc. na to uviedla na trh
senzor Dexcom SEVEN Plus s MARD 16,7 % [43] a spo-
lo¢nost Abbott predstavila senzor Abbott Freestyle Na-
vigator, ktory mal zivotnost 5 dni s MARD 12,8 % [44].
Nova generécia senzorov, ktord ma vyssiu presnost me-
rania ako aj predizenti dobu monitorovania, je EnlLite
CGM system (Medtronic), u ktorého sa MARD zlepsil na
13,6 % [42] a ¢as snimania sa predizil na 6 dni, vacsi kom-
fort sa dosiahol aj zmensenim velkosti a hmotnosti.
Pri strate spojenia medzi vysielatiom a prijima¢om je
mozné retrospektivne overit 10 hodin monitorova-
nia. V roku 2012 firma Dexcom, Inc. predstavila senzor
G4 Platinum s dobou snimania 7 dni a MARD 13 % [45]
a vdaka novym algoritmom v senzore sa o 2 roky nato
dosiahlo zlepsenie MARD na 9 % [46]. Moznost vyuZzitia
prenosu dat snimanej glykémie priamo do mobilného
telefénu uzivatela Dexcom uplatnil v G5 Mobile s MARD
9 % [46]. Firma Abbott dalej priniesla vylepsenie sen-
zora s MARD 12,3 % vo forme novodizajnovaného CGM
systému Freestyle Navigator Il [47]. V marci 2018 FDA
povolila distribuciu Dexcom G6, ktory je mozné vyuzi-
vat pocas 10 dni bez in vivo kalibracii, pricom ma rov-
naku presnost ako G5 [48].

Takmer sucasne sa na trh dostal Guardian Sensor 3
(Medtronic), ktorého presnost merania je lepsia pri in-
zercii naramene ako na bruchu a pri kalibracii 2-krat denne
je MARD 9,1 %, pri kalibracii 3- az 4-krat denne len 8,7 %.
Tento senzor je o 80 % mensi ako EnLite, ma 7-driovu
Zivotnost a kratsi ¢as nastupu funkcie [49]. V porov-
nani s predchadzajicou generdciou senzorov, najnovsi
model Guardian Sensor 3 disponuje niekolkymi vylep-
Seniami: 7-dnova zivotnost, updatovany chemicky za-
sobnik, optimalizovany dizajn elektrédy k zlep3eniu
stability a vykonu. Aktualizovany algoritmus vo vysie-
la¢i nového senzora mé rychlejsiu a adaptivnejsiu reak-
ciu na kalibréacie, ¢o zvysuje jeho presnost. Tento senzor
bol vyvinuty ako produkt vhodny pre pouzitie v hyb-
ridnych uzavretych systémoch (Hybrid Closed-Loop
system — HCL) [50]. The Guardian Sensor 3 je komponen-
tou inzulinovej pumpy MiniMed 670G, ktora bola schva-
lend FDA pre komer¢né pouzitie v roku 2017. HCL systém
vyuziva kombindciu kontrolnych algoritmov, glukézo-
vych senzorov a inzulinovej pumpy [51] pri automatic-
kom davkovani inzulinu, preto je ¢o najvacsia presnost
algoritmov stanovujucich glykémiu klu¢ovou zlozkou
zariadenia. Automaticka Uprava rychlosti bazalnej davky
prebieha na zéklade senzorom stanovenej glykémie
s cieflom udrziavania glykémie okolo hodnoty 6,7 mmol/I
[52].

Podla FDA presnost zariadeni merajucich krvnu glyk-
émiu ma obrovsky vplyv na kvalitu kalibracie a vykon-
nost APD systému (Artificial Pancreas Device), preto sa
v tomto kontexte kladie sucasne déraz na aj kvalitu glu-
komerov [53]. Pocet AID systémov (Automatic Insulin
Delivery) pre pouzitie u pacientov s DM1T je v neusta-
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lom vyvoji (napr. Tandem, Bigfoot Biomedical, Beta Bio-
nics, Insulet). Podla expertov je viak AID systém bez ka-
libracie stale eSte daleko. Rozdiel v glykémii 0,83 mmol/I
sa modze prejavit od¢itanou glykémiou 3,88 mmol/l pri
skuto¢nej glykémii 3,05 mmol/l. V tomto tesnom roz-
medzi zalezi na presnosti systému a niet rezervy pre
chyby v merani glykémie [54].

V roku 2016 spoloc¢nost Abbott prezentovala prvy
systém monitorovania glykémie bez potreby kalibra-
cie krvnou vzorkou Freestyle Libre s MARD 11,4 % [55].
Toto zariadenie so Zivotnostou 14 dni monitoruje glyk-
émie kontinudlne, ale zatial neposkytuje zvukové alarmy
pri hypoglykémii a hyperglykémii (su sti¢astou FreeStyle
Libre 2). Udaje o nameranych hodnotach sa ziskavaju
prilozenim prijimaca nad vysiela¢, a to najmenej raz za
8 hodin, inak dojde k strate udajov. Pretoze kontinualne
merané glykémie je mozné zobrazit len skenovanim pri-
loZzeného prijimaca, nazyva sa tento typ monitoringu
ako flash glucose monitoring. FGM je efektivnym do-
plnkom manazmentu diabetu, no pri manazovani lie¢by
blizkej bionickému pankreasu sa nejavi vzhladom na
svoje charakteristiky celkom vhodny. V Ceskej republike
je dostupny od minulého roka, na Slovensku zatial nie.

Od juna t. r. FDA schvadlila pouzivanie dlhodobého
rtCGM - senzora Eversense (Senseonic) na komer¢nu
distribuciu. Ide o senzor, ktory sa zavddza drobnym chi-
rurgickym zdkrokom subkutdnne a ma zivotnost 90 dni
[56]. Senzor je implantovany pod kozu v hornej Casti
ramena a komunikuje s dobijatelnym a odstranitelnym
smart vysiela¢om, ktory je umiestneny na ramene. Déta
o glykémii a glykemické trendy st dostupné na mobil-
nej aplikacii Eversense. Navyse, vysiela¢ spusta alarm
v pripade, ak Uroven glukézy klesne prili$ nizko alebo
stipne prili$ vysoko. Na Slovensku nie je dostupny.

Pri stanoveni glykémie senzorom je potrebné zohlad-
nit isté casové zdrzanie koncentracie glukdzy mera-
nej v intersticidlnej tekutine za koncentréaciou glukézy
v krvi. Casové oneskorenie medzi meranim a zobra-
zenim vysledku glykémie sa vyskytuje z dovodu fyzio-
logického zdrzania (pri difuzii glukézy z vaskuldrneho
priestoru do intersticidlnej tekutiny). Aj ked'je pre naj-
novsie generacie CGM toto ,oneskorenie” redukované,
stéle variruje od 4-14 minut [57]. Je mensie u adoles-

centov ako u dospelych, zvy3uje sa s vekom, a je odlisné
medzi jednotlivymi zariadeniami u tych istych subjek-
tov [58].

Profesionalne a personalne CGM
Medzindrodny konsenzus o pouzivani CGM z roku 2017 je
krokom vpred a zameriava sa na poskytovanie technic-
kych a klinickych odporucani pre vyuzitie CGM v spojeni
s GHbA,. Poskytuje komplexny pohlad na najmodernej-
Sie poznatky a vyuzitie zo CGM ziskanych hodnét, ¢im
prispieva k zlepseniu starostlivosti o pacienta a k zlep-
$eniu klinickych vysledkov [59]. Vysledky ziskané CGM
systémami sa vSak mozu odlisovat od merani ziska-
nych SMG. Pri¢inou su odliSnosti, ako je meranie vinom
kompartmente, Specifické systémy a iné algoritmy im-
plementované do systémov CGM. Jednou z pri¢in niz-
keho vyuzivania senzorov okrem indika¢nych obme-
dzeni a financ¢nej naroc¢nosti je aj nizka vytaznost v in-
terpretacii vysledkov. Panel expertov na kongrese ATTD
(Advanced Technologies & Treatments for Diabetes) vo
februari 2019 vydal usmernenie pre hodnotenie CGM
nalezov ako doplnok k beZzne pouzivanym metodikdm
[60]. Pre hodnotenie glykemickych cielov sa o.i. vyuziva
pojem ,cas v rozmedzi” (time in range) ako ukazovatel
glykemickej kontroly. Bolo stanovené odporucané per-
cento ¢asu strdveného v glykemickom rozmedzi, nad
glykemickym rozmedzim, ¢i pod nim (tab. 1).

Oba typy monitoracie glykémie — zaslepené aj per-
sonalne ulahcuju identifikovat cas straveny v cielovom
rozmedzi glykémii. Pri synchrénnom pouZziti na sloven-
skom trhu dostupnej inzulinovej pumpy MiniMed 640G
(Medtronic) s funkciou SmartGuard a senzora EnLite je
mozné vyuzit funkciu prediktivneho zastavenia vydaja
inzulinu 30 minut pred tym, ako glykémia dosiahne
spodny limit, teda este pred vznikom hypoglykémie.

Profesionalne CGM

Profesiondlne meranie glykémie spociva v retrospektiv-
nom hodnoteni glykémie. Ide o zaslepené merania, pri
ktorom pacient pocas monitorovania nema dostupné
vysledky. Tento systém je vhodny u pacientov s diabe-
tom, u ktorych chceme overit Gcinnost liecby, odhalit
opakujuce sa trendy bez vedomej korekcie. Systém vyza-

Tab. 1 | Odporucania pre zhodnotenie cielovej glykemickej kontroly pri CGM u dospelych s DM1T a DM2T.

Upravené podla [60]

TIR TBR TAR
% z hodnot; cielové % z hodnot; pod ciefovym % z hodnét; nad cielovym
casovy Usek rozmedzie ¢asovy Usek rozmedzim ¢asovy Usek rozmedzim
. > 70 %; _ <4%;<1h < 3,9 mmol/I <25%;<6h > 10 mmol/I
LR RLAPAT > 16h 48 min el <19%; <15 min <3,0 mmol/I <5%;<1h,12min > 13,9 mmol/I
starsi/ vysokorizikovi - 5h00 10h 39.100mmoll  <1%<15min  <39mmoll  <10%<2h24min  >139mmol/

jedinci#, DM1T, DM2T

DM1T/DM2T - diabetes mellitus 1. a 2. typu TAR - ¢as nad cielovym rozmedzim/Time Above Range, TBR - ¢as pod cielovym rozmedzim/Time

Below Range TIR - ¢as v ciefovom rozmedzi/Time In Range

Kazdé dalsie zvysenie TIR 0 5 % je spojené s klinicky vyznamnymi prinosmi pre pacientov s DM1T aj DM2T.

" Ak je ciel GHbA, pre vek 25 rokov < 7,5 %, TIR nastavit na priblizne 60 %.

#*Individualizovat lie¢bu, s dérazom na redukciu percenta ¢asu straveného v hypoglykémii (<3,9 mmol/l) a prevenciu excesivnej hyperglykémie.
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duje kalibraciu po ukonceni merania (iPro2, Medtronic)
a stiahnuti dat zo CGM a glukomera do pocitaca alebo
po ru¢nom vlozeni dat z glukomera do databazy [61].
Pri senzoroch Dexcom 4 (Abbott) sa kalibracia vykonava
hned' po zadani glykémie do prijimaca [61]. iPro2 systém
vyzaduje k praci len senzor s pripojenym zariadenim na
uchovévanie Gdajov a Dexcom systém potrebuje senzor,
vysiela¢ pripojeny k senzoru a samostatny prijimac [62].
Profesionélne kontinualne monitorovanie glykémie pri-
nasa neocenitelnu sluzbu v hodnoteni glykemickej kom-
penzécie u vietkych pacientov s diabetom, vratane pa-
cientov na neinzulinovej lie¢be. Vzostupy glykémii, ktoré
sa pravidelne opakuju alebo su epizodické ako nasledok
napr. nedodrzania diabetického rezimu, prispievaju jednak
k lepsej motivacii pacienta ale tiez umoznuiju flexibilne in-
dividualizovat lie¢bu. U starsich pacientov mézeme v glyk-
emickych trendoch naopak vypozorovat asymptomatické
hypoglykémie a pod.

Systém zaslepeného merania typu iPro vyuziva soft-
vér CareLink™ Pro, ktory je uréeny pre klinickych pra-
covnikov a nemocnice. Vystupy generované tymto sof-
tvérom obsahuju rovnaké udaje zaznamenané pumpou
ako spravy generované softvérom CarelLink Personal,
ale nachddza sa v nich viac klinickych detailov [63].

Personalne CGM - real time CGM,
monitorovanie v realnom case

Personalne CGM umozriuje vizualizovat glykémie a trendy
v redlnom case na prenosnom prijimaci alebo v smartfo-
novej aplikacii. Systémy pre monitorovanie v redlnom ¢ase
si dodavané bud samostatne (napr. systémy Dexcom
G4 a G5, Guardian Connect Mobile a systém Eversense)
alebo moézu byt sucastou inzulinovej pumpy (MiniMed
640G alebo Paradigm Veo so senzorom Enlite, ¢i dosluhu-
jucej pumpy Animas Vibe so senzorom Dexcom G4, pri-
padne t:slim X2TM Insulin Pump so senzorom Dexcom
G5 - dostupné v USA) [61]. Viac zauzivané je pouzitie
rtCGM u pacientov s DM1T, hlavne v pripadoch syn-
drému neuvedomenia si hypoglykémie ¢i pocas gra-
vidity. Na vyznam rtCGM aj pre pacientov s DM2T po-
ukazali zavery Studie, v ktorych rtCGM bol pouzity in-
termitentne pocas 12 tyzdnov (2 tyzdne pouzivania,
1 tyzden pauza). Po 12 tyzdnovej intervencii nasle-
dovalo 40-tyzdriové sledovanie. Ukézalo sa, Ze v sku-
pine rtCGM doslo k poklesu GHbA, o 1 % oproti skupine
SMG, v ktorej pokles dosiahol 0,5 % (pri glykémiach me-
ranych 4-krat denne). GHbA, sa zniZil bez intenzifikacie
liecby alebo zvy3enia vyskytu hypoglykémie, ¢o nazna-
Cuje, Ze jednou z vyhod rtCGM je zmena sprévania a zi-
votného Stylu pouzivatela [62]. VyuZitie rtCGM sa overilo
aj u pacientov s DM2T v studii INITIATON, ktora ukazala,
Ze pridanie inzulinu k peroralnym antidiabetikdm znizuje
vyskyt hyperglykémie, ale neznizuje glykemicku variabi-
litu [62].

Pri pouzivani rtCGM s inzulinovou pumpou Mini-
Med 640G je osozné vyuzivanie softvéru CareLink™
Personal, ktory je urceny pre pacientov a spusta sa cez
webovu lokalitu. Pomocou tohto bezpecného interne-

tového softvéru na regulaciu lie¢by pacient moéze pre-
berat informacie z pumpy vo forme sprav pre rézne
¢asové obdobia. Nespornou vyhodou je moznost kon-
troly glykemickych vysledkov diabetolégom na dialku,
bez nutnosti osobnej navstevy pacienta [63].

Indika¢né kritéria pre senzory na Slovensku
platné od 1.10.2019

Glukézovy senzor na kontinudlne monitorovanie glyk-
émie z intersticidlnej tekutiny je predpisovany v pocte:
40 ks pre zeny s DM1T pocas gravidity alebo prislusny
pocet kusov podla poc¢tu tyzdrov do ukoncenia gravi-
dity (indika¢né obmedzenie), 26 ks za rok pre deti do
18 rokov s DMIT liecené inzulinovou pumpou (indi-
ka¢né obmedzenie), 26 ks za rok pre pacientov s DM1T
so syndréomom neuvedomenia si hypoglykémie s vyso-
kym kardiovaskuldarnym rizikom, ktori su indikovani na
lie¢bu inzulinovou pumpou s funkciou LGS (Low Glu-
cose Suspend) alebo PLGM (Predictive Low Glucose Ma-
nagement) — indikacné obmedzenie.

Systém k inzulinovej pumpe na prenos dét z glukézo-
vého senzora a automatickej odozvy inzulinovej pumpy je
predpisovany v pocte: 1 ks pocas gravidity pre pacientky
s DMI1T liecené inzulinovou pumpou s funkciou LGS alebo
PLGM (indika¢né obmedzenie), 1 ks za 4 roky pre deti do
18 rokov veku s DM1T lie¢ené inzulinovou pumpou s funk-
ciou LGS alebo PLGM (indika¢né obmedzenie), 1 ks za
4 roky formou prispevku zo zdravotnej poistovne vo vyske
100 EUR pre pacientov s DM1T so syndrémom neuvedo-
menia si hypoglykémie s vysokym kardiovaskuldrnym rizi-
kom liecenych inzulinovou pumpou s funkciou LGS alebo
PLGM (indika¢né obmedzenie) [64].

Na Slovensku je mozny predpis senzora EnLite (Med-
tronic, Inc.), MMT - 7008B, kéd: D88212, cena: 47,43 Eur
s doplatkom pacienta: 7,43 Eur a senzor DexCom
(DexCom, Inc.), koéd: D84709, cena: 57,00 Eur s doplat-
kom pacienta: 17,00 Eur.

Zaver

CGM ukazovatele poskytuju viac personalizovany pristup
k manaZmentu diabetu a dopliiaju vypovednd hodnotu
GhbA, a SMG. V pripade uZivatefov inzulinovych pimp
a rtCGM sa reprodukovatelnost vysledkov zhodnocuje
votny $tyl, v pripade inzulinovej pumpy MiniMed 640G je
tento benefit znasobeny funkciou prediktivneho zastave-
nia aplikacie inzulinu pri hroziacej hypoglykémii. Ostava
verit, ze indika¢né obmedzenia pre Uhrady senzorov u pa-
cientov s DM na Slovensku budu velkorysejsie nastavené,
¢o sa v kone¢nom dosledku méze prejavit spomalenim
alebo zastavenim vyvoja chronickych komplikécii diabetu
s mensou zatazou pre zdravotnicky rozpocet.
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