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Aktualna farmakoterapia

Monitoring diabetu pro farmaceuty

MUDr. Robert Bém, Ph.D., MHA
Centrum diabetologie, Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

Stanoveni glukozy je zasadni pro diagnostiku a Iécbu diabetu. Kromé laboratorniho stanoveni glykemie mame v soucasné dobé celou
fadu moznosti, jak monitorovat hladinu glukézy zejména v domacim prostiedi pacienta. Mezi tyto moznosti patfi pouZiti glukometri,
okamzZité nebo kontinualni monitorace pomoci senzorii. Pacienti tak maji moZnost provadét velmi efektivné selfmonitoring a aktivné se
podilet na kompenzaci diabetu. V sou¢asné dobé jsou dle ¢eskych i mezinarodnich doporuceni glukézové senzory indikovany u vSech
osob s diabetem 1. typu. U urcité skupiny jsou pak dale indikovany inzulinové pumpy, pficemz v kombinaci se senzory a algoritmem
(tzv. hybridni pumpy), vedou k dal$imu zlepSeni kompenzace. Vsechny tyto technologie jsou v Ceské republice dostupné, standardné se
vyuZivaji a jsou hrazeny z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi.
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Diabetes monitoring for pharmacists

Glucose determination is essential for the diagnosis and treatment of diabetes. In addition to laboratory blood glucose testing, there is
currently a variety of options available for monitoring glucose levels, especially in the patient’s home environment. These options include
the use of glucometers and intermittent or continuous monitoring using sensors. Patients thus have the opportunity to perform highly
effective self-monitoring and actively participate in diabetes management. According to Czech and international recommendations,
glucose sensors are currently indicated for all individuals with type 1 diabetes. Insulin pumps are further indicated for a specific group,
and when combined with sensors and algorithms - known as hybrid pumps - they lead to further improvement in glucose control. All of

these technologies are available in the Czech Republic, commonly utilized, and covered by public healthcare funding.
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Uvod

Monitorace glykemie je nezbytnou
soucasti diagnostiky a 1é¢by diabetu (1).
V soucasné dobé existuje nekolik moz-
nosti stanoveni hladiny glukézy v téle.
Hladinu glukoézy je mozno vyhodnotit
v laboratori, kde se vétSinou stanovuje
v plazmeé Ci séru, nebo pomoci riiznych
mobilnich zarizeni, jako jsou glukometry
(stanoveni z plné krve), flash monitory
(okamzité stanoveni glukézy) nebo kon-
tinualni senzory (stanoveni v interstici-
alni tekutiné) (2). Kazdému pacientovi
s diabetem 1. typu by méla byt nabidnuta
monitorace pomoci senzora (3). Trendem
je zajistit pacientovi dostupné, presné,
kontinualni a nejlépe co nejméné inva-
zivni méreni hladiny glukozy tak, aby si
pacient mohl délat samostatnou kontrolu
diabetu - selfmonitoring. S tim je pak
uzce spjato vyhodnoceni namérenych
dat a jejich vyuZiti pro Gpravu lécby.

Historie

AZ do 70. let dvacatého stoleti se
mnozstvi cukru a ketolatek v krvi nebo
moci stanovovalo pomoci Benediktova
a Lestradetova c¢inidla. Tyto testy pro-

bihaly v laboratori, pricemz pacient se
vysledek dozvédél aZ s odstupem. Pokud
si chtél pacient sledovat glykosurii sam,
musel si doma zfidit malou chemickou
laboratof. Navic vySetreni glykosurie je
pro kompenzaci glykemii zna¢né prob-
lematické, protoZe pozitivni test na gly-
kosurii je aZ pri glykemii nad priblizné
10 mmol/1 (renalni prah pro glukézu),
nedalo se ani presné stanovit, kdy tato
glykosurie vznikla (neni korelace s ak-
tualni glykemii). Glykosurie neumoziiuje
identifikovat hypoglykemii ani adekvatné
korigovat lécbu. Po roce 1970 byly vyvi-
nuty nejdiive laboratorni piistroje pro
méreni koncentrace glukoézy v krvi - glu-
kometry a az s del$im ¢asovym odstupem
v osmdesatych letech pak nasledoval vy-
voj pristrojil pro osobni potiebu pacien-
tl. Po roce 1985 méli pacienti v domacim
prostredi k dispozici diagnostické pro-
uzky na moc.

Kolem roku 2000 pak doSlo k roz-
Sireni systém pro kontinudlni méreni
glukézy (CGM). V pribéhu let se tech-
nologie natolik zpresnily, Ze namérené
hodnoty ze senzort lze ve spolupraci
s algoritmem a inzulinovou pumpou

vyuzit k efektivni korekci glykemii, coz
nazyvame hybridni uzavienou smyckou.
V soucasné dobé jsou gluk6zové senzory
indikovany u v§ech pacientt s diabetem
1. typu a do budoucna se pocita s jejich
vyuzitim i pro pacienty s diabetem 2.
typu lé¢enych intenzifikovanym inzuli-
novym reZzimem (4).

Vzhledem k invazivité vySetfeni,
kdy se v sou¢asné dobé& neobejdeme bez
kapky krve ¢i zapichnuti senzoru do pod-
kozi, investuje primysl zna¢ny objem
prostredkl do vyvoje senzorq, které na
rtznych principech stanovuji vysi hladi-
ny glukozy neinvazivné pres kiiZi pomoci
hodinek nebo napf. v slzach. Tyto snahy
zatim nebyly korunovany tispéchem zej-
ména z divodu nepresnosti méreni. Je
vSak zifejmé, Ze pokud se najde zpusob,
kdy méreni bude presné a zaroven méné
invazivni, zlepsi to vyznamné kvalitu Zi-
vota pacientt s diabetem.

Glukometry

Osobni glukometr je relativné
maly pfistroj, ktery stanovuje koncen-
traci glukozy v kapce krve za pouZiti
jednorazového diagnostického prouzku.



Aktualna farmakoterapia

97

Obr. 1. Jednotlivé typy glukometr

Ke stanoveni hladiny glukézy vyuZivaji
glukometry metody elektrochemické,
kolorimetrické nebo méreni odrazu
svetla (5). Nekteré glukometry umoz-
nuji odbér kapky krve z alternativnich
mist, nez jsou konecky prstti, jako na-
pr. thenaru, predlokti apod. Rychlost
méreni se pohybuje mezi 5-20 se-
kundami. Kontrola spravnosti mére-
ni glukometrem je vhodné 1-2x ro¢né
srovnanim s laboratornimi hodnotami.
V soucasné dobé je na trhu Siroka na-
bidka glukometra (Obr. 1). Mame zde
§kalu od pristroji velmi jednoduchych,
cenové dostupnych i pacienttim, kteri
nemaji narok na thradu zdravotni po-
jistovnou, tak zarizeni, ktera maji ra-
du pridatnych funkci, jako jsou diare
(s moznosti zadznamu prijmu sacharidd,
pohybové aktivity, akutni komplika-
ce apod.) nebo mozZnost bezdratového
propojeni s jinymi elektronickymi za-
rizenimi, jako jsou mobilni telefony ¢i
chytré hodinky. Vyhodou pro nevidome
pacienty jsou glukometry s hlasovym
vystupem. Vhodnym doplikem gluko-
metru jsou bolusové kalkulatory, které
pacientovi mohou usnadnit stanoveni
davky inzulinu k jidlu nebo ke korek-
ci hyperglykemie. VétSina glukometrt
umoziuje staZeni dat za urcité obdobi
do pocitace a zde nasledné vytvorit ty-
denni/mésicni prehledy glykemii véet-
né grafickych zobrazeni. Zpracovana
data lze pak nasledné sdilet treba se
svym oSetfujicim lékarem nebo edu-
kaéni sestrou. Vyhodou glukometri
oproti kontinudlnim senzortim je je-
jich jednoduchost a cena. Z uvedeného
vyplyva, Ze pacient si tak ma moznost

zvolit glukometr dle svych potfeb a na-
rokd. Soucasti je samozrejmé eduka-
ce pacientl nejen o technické obsluze
pristroje, ale i o frekvenci méreni a vy-
hodnoceni namérenych dat (6).

Okamzita monitorace glukozy

(isCGM)

Okamzita monitorace gluko-
zy nebo také Flash Glucose Monitorig
(FGM) ¢i Intermittent Scanning CGM
(isCGM) je nejnovéjsi metodou monito-
race hladiny glukézy. Jedna se o hyb-
rid mezi glukometrem a kontinualni
monitoraci senzorem (7). Principem je
zavedeni senzoru do podkoZi na pazi
pacienta, pri¢emz hladina glukozy se
zobrazi po priloZeni ¢tecky nebo mobil-
niho telefonu (skenovani) na vzdalenost
mensi nez 4 cm, a to tieba i pres odév
(Obr. 2). Ctecka nebo mobilni telefon
jsou schopny zobrazit aktualni glyke-
mii, trendové Sipky, ale i grafy hodnot
glukoézy za poslednich nékolik hodin/
dni. Data lze ze CteCky prenést pres
datovy kabel do cloudového uloZzisté.
Tam se také automaticky ukladaji data
z mobilniho telefonu. Nasledné se daji
data velmi podrobné vyhodnotit.

Tento typ monitorace nevyzadu-
je kalibraci, pricemz jeho funkcnost je
14 dnti. Od pocatku roku 2023 je v Ceské
republice k dispozici dalsi generace to-
hoto typu monitorace (Freestyle Libre
2), ktera navic pri pouzivani mobilniho
telefonu pacientim umoznuje vyuZiti
alarmi; to znamend, Ze pokud tento
senzor zaznamena hladinu gluk6zy mi-
mo nastavené rozmezi (nejcasteji 3,9-
10 mmol /1), pak pacienta zvukovym sig-

Obr. 2. Okamzité stanoveni glukézy - provedeni
skenu mobilnim telefonem se zobrazenim hod-
noty glukdzy a kfivkou

nalem upozorni na nepfiznivé hodnoty
glukozy. Pacient tak miiZze ¢asné reago-
vat a upravit si hladinu glukézy do cilo-
vého rozmezi, které je pro néjbezpecné
(8). Pokud si pacient potrebuje ovérit
glykemii namérenou senzorem, maze
tak ucinit pomoci testovaciho prouz-
ku a ¢tecky, ktera soucasné slouzi jako
glukometr. Velkou vyhodou, ktera zlep-
Suje spolupraci pacienta, je, ze pokud
nedojde ke komplikaci, coz je vzacné,
pacient si pichne jedenkrat senzor a pak
ma 14 dni od ,pichani“ do prsta klid.
Navic je zdokumentovano, ze pacienti
se skenuji pres den vyznamné castéji,
coz se tak pozitivné odrazi v jejich kom-
penzaci diabetu. Naopak, stejné€ jako u
senzor® pro kontinualni monitoraci, je
zde také nutné pocitat s asovym po-
sunem mezi hodnotou glukozy z isCGM
a glukometrem pti méreni z kapky krve.
Negativni mtiZze byt i efekt u psychicky
labilnich pacientd, u kterych nadmér-
né sledovani hodnot glukézy miize vé-
st k nepfimérenym reakcim v podobé
neadekvatni Gpravy davek inzulinu ¢i
konzumace jidla. Pokud pacient skenuje
hodnoty glukézy po delsi dob€, nez je
8 hodin, dochazi ke ztraté dat a grafy
na sebe nenavazuji.

Dlouhodoba monitorace pomoci
isCGM je zatim hrazena jen u pacien-
tl s diabetem 1. typu, kteri se skenuji
minimalné 10x denné a vykazuji zlep-
Seni kompenzace diabetu na této 1é¢bé
(Tab. 1). U téchto pacientt pojiStovny
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Obr. 3. Senzory pro kontinudini monitoraci glukézy. A) senzor zavedeny v oblasti ramene B) zobra-
zeni v mobilnim telefonu

Tab. 1. Indikace okamzité a kontinualni monitorace

Okamzita monitorace glukozy

* Diabetes 1. typu

« Minimé&Iné 10 skenl za den doloZené stazenym senzorem

« ZlepSeni kompenzace diabetu
- Cas straveny v cilovém rozmez{
« ¢as v hypoglykemii
- primérna hodnota glukdzy
- glykemicka variabilita
« glykovany hemoglobin
« vymizeni tézkych hypoglykemii apod.

Kontinudlni monitorace glukézy pomoci senzorii

Pacient s diabetem 1. typu, ktery byl komplexné edukovan o aplikaci a pouzivani systému, o stahovani
ahodnoceni dat. Prokazal dobrou spolupréci, pravidelné navstévuje ambulanci. Je schopen a ochoten

CGM systém vyuzivat

+alespon jedna z ndsledujicich podminek
« Vysokd variabilita glykemie, SD nad 3,5 mmol/I
« Glykovany hemoglobin < 60 mmol/mol

« Frekventni hypoglykemie, vice nez 10 % ¢asu straveného v hypoglykemii dle pfedchoziho monitoringu
« Syndrom nerozpoznani hypoglykemii (dle CLARK/GOLD score 4 a vice)
« Opakované zavazné hypoglykemie (2 v poslednich 12 mésicich)

« Ochrana $tépu po transplantaci ledviny/slinivky
« Téhotenstvi a Sestinedéli

hradi 26 senzort za 1 kalendarni rok.
Z isCGM v§ak mohou velmi dobrt'e profi-
tovat i pacienti s diabetem 2. typu, nejen
lé¢eni inzulinem, ale i na peroralnich
antidiabetikach. Hlavnim efektem je se-
beedukace pacienta zejména v dietnich
navycich.

Kontinualni monitorace
glukozy pomoci senzorii
(CGM)

Systémy CGM (Continous Glucose
Monitoring) pouzivané v soucasné dobée
v klinické praxi jsou nejcast€ji zalozeny na
principu jehlového senzoru zavedeného do
podkozi, ktery elektrochemicky méri pro-
dukty glukdzooxidazové reakce v inters-
ticialni tekutiné. Tento senzor je spojen
s transmiterem, ktery prenasi data do pri-

jimace, jehoz soucasti je i monitor. Hlavni
rozdil oproti iSCGM je v tom, Ze pacienti
se nemusi sami aktivné skenovat, ale data
jsou automaticky prenasena do monitoru.
Nejcasteji se jedna o samostatné zarizeni,
inzulinovou pumpu nebo v posledni dobé
stale Casté&ji mobilni telefon (9) (Obr. 3).
V minulosti se musely senzory CGM 2-4x
denné kalibrovat. Vzhledem k technolo-
gickému pokroku a zlepSeni presnosti jsou
nové generace senzori bezkalibracni.
Kontinualni monitorace glukdzy
zajiStuje dostatek informaci o vykyvech
hladiny glukézy béhem dne a poskytu-
je pacientim i zdravotnikiim moznost
optimalizovat lé¢bu diabetu. CGM vede
u pacient zejména ke zlepSeni kompen-
zace diabetu a sniZeni po¢tu hypoglyke-
mii. Kontinualni monitoraci lze vyuzit ve

dvou rezimech. Ten prvni spociva v za-
slepeni nameérenych hodnot a slouZi po
dodate¢ném vyhodnoceni hodnot gluk6-
zy k zjiSténi vychozi situace, jak nemocny
zvlada korigovat svoje glykemie. Podle
kolisani krivky lze nasledné pacientovi
doporucit Gpravu davkovani inzulinu
v béZném dennim reZimu. Druhy reZim
zajiStuje sledovani hodnot glykemii on-
-line, v grafu za nékolik hodin zpétné,
véetné trendovych Sipek upozornujicich
pacienta na dalsi moZny vyvoj glykemii.
Tento reZim umozZnuje pacientovi ihned
reagovat na vykyvy glykemii a korigovat
je. Ugelné je propojeni senzoru s inzuli-
novou pumpou, kdy za vyuZiti algoritmu
inzulinova pumpa davkuje inzulin dle
aktualnich pott'eb, coz nazyvame uza-
vienou hybridni smyckou (10). Mnohé
systémy vyuZivaji propojeni senzoru
s chytrym telefonem ¢i hodinkami, takze
diky sdileni dat mtZe hodnotu glykemie
vidét lékar nebo rodice pacienta. Ti pak
mohou reagovat na nepriznivé hodnoty,
a toina velkou vzdalenost, kdy je pacient
tfeba ve Skole nebo spi.

Dlouhodoba kontinualni moni-
torace glukézy pomoci senzortt CGM je
hrazena u pacienta s diabetem 1. typu,
ktery byl komplexné edukovan o apli-
kaci a pouzivani systému, o stahovani
a hodnoceni dat, dale prokazal dobrou
spolupréci, pravidelné navstévuje am-
bulanci a je schopen a ochoten CGM
systém vyuzivat. Dale musi byt splnéna
jedna z podminek hodnoceni kompenza-
ce, vyskytu hypoglykemii ¢i prislusnosti
ke specifické skupiné pacientti (Tab 1).
U osob s diabetem 2. typu byl také za-
znamenan pozitivni efekt na kompenzaci
diabetu, ale podobné jako u isCGM neni
také doposud hrazen z verejného zdra-
votniho pojisténi.

Neinvazivni méreni glykemie

Zajimavym smérem monitorace
glykemii je pouZiti metod neinvaziv-
niho méreni. V minulosti byl usku-
tecnén pokus o zavedeni specialnich
»hodinek“ do klinické praxe, které by
pomoci iontoforézy stanovovaly hod-
noty glukoézy pres ktzi, bez pouziti
vpichu. V soucasné dobé¢ je napriklad
k dispozici zarizeni Glucotrack, které
meéri glykemii z povrchu u$niho lalticku
pres klipovou nausnici. Toto zarizeni
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Obr. 4. Reporty z dlouhodobé monitorace glukézy - A, B, D - CGM, C - isCGM
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Obr. 4. Reporty z dlouhodobé monitorace glukézy - A, B, D - CGM, C - isCGM - pokracovani
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neni v CR zatim dostupné a je uréeno
pouze pro pacienty s diabetem 2. typu
a pro pacienty s prediabetem. Ve vyz-
kumu je téz specialni o¢ni kontaktni
¢ocCka se snimacem, ¢ipem a bezdra-
tovym vysilacem, ktery predava da-
ta do prijimace (11). Tento systém by
zajiStoval stanoveni hladiny glukozy
v slzach, neni v§ak jasné, jak by se tento
senzor choval v atypickych situacich,
napft. pri placi. Je zrejmé, Ze zadsadnim
nedostatkem neinvazivnich metod je
jejich nepresnost, coz zatim brani jejich
$ir§imu uplatnéni.

Vyhodnoceni nameérenych

hodnot a selfmonitoring

Nezbytnou sou¢asti monitorace
hodnot glukoézy je samotné zpracovani
dat a selfmonitoring. Namérené hod-

12:00

noty jsou vyhodnoceny bud v on-line
rezimu, coZ znamena, Ze pacient rea-
guje na aktualné stanovenou hodnotu
glukozy, nebo jsou data dale zpracova-
vana a nasledné zpétné vyhodnocena
za urcité obdobi. Frekvence méreni
na glukometru je individualni a méla
by odrazet cile 1é¢by. Napf. u pacien-
th lé¢enych inzulinem pouzivajicich
glukometr se doporucuje meérit gly-
kemie 3-4x denné pri béZném reZimu
a Castéji pri komplikacich (hypoglyke-
mie, nemoc apod.). Data z glukomet-
ru, isSCGM i kontinualni monitorace
pomoci senzoru lze stahnout do po-
¢itace ¢i mobilniho telefonu pomoci
kabelu nebo bezdratové. Hodnoty gly-
kemii pak lze uchovavat a zpracovavat
do tabulek a grafti pomoci progra-
ml nebo aplikaci poskytovanych vy-

00:00

robci danych zatizeni nebo pomoci
univerzalnich systémi, které jsou
schopny zpracovat data ze zarizeni
mnoha vyrobcd, coz je vyhodné na-
pt. pro zdravotnicka zarizeni (Obr. 4).
Vyhodnoceni grafi a tabulek by mél
pacient po edukaci provadét sam nej-
méne 1-2x mésicné a samozrejmosti
by mélo byt stazeni dat a jejich vy-
hodnoceni béhem kazdé kontroly
u diabetologa. Mezi hodnocené pa-
rametry patfi: Cas straveny v cilovém
rozmezi glukozy (TIR = time in range)
a v hypoglykemii (TBR = time bellow
range), prumérnd hladina glukézy (do
8 mmol/1), glykemicka variabilita (SD
do 3,5 ¢i variaéni koeficient do 36 %),
indikator managementu glukézy (do
53 mmol/mol) a u isCGM frekvence
skenovani (10 skent a vice za den) (2).
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Obr. 4. Reporty z dlouhodobé monitorace glukézy - A, B, D) CGM, C) isCGM - pokracovéni
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Parametry se mohou li$it u riznych glukozy s ohledem na aplikaci inzuli- Zaver
cilovych skupin (Obr. 5) (12). Nasledné nu, prijem sacharidi a fyzickou aktivi- Soucasny technologicky progres

vyhodnocujeme s pacientem jednot- tu. Pacient by mél znat cilové hodnoty nam dava moznost vyznamné zlepsit
livé krivky se zamérenim na vyskyt a umét alesponl ramcové vyhodnotit monitoraci glykemii u pacientt s dia-
rychlych poklest a vzestuplt hodnot jednotlivé kfivky. betem, coZ vede zejména ke zlepSeni

Obr. 5. Cas v cilovém rozmezi; kritéria hodnocenf pro jednotlivé skupiny pacientd

. Diabetes 1. + 2. typu Diabetes 1. typu Diabetes 2. typu v téhotenstvi
Diabetes 1. + 2. typu R . . s
Starsi a rizikovi pacienti v téhotenstvi a gestacni diabetes
Cil Cil Cil Cil
>13,9 mmol/l I <5% > 13,9 mmol/I -<10% >7,8 mmol/I <5%
> 7,8 mmol/l
> 10,0 mmol/I <25% <25%
> 10,0 mmol/I <50%
<90 %
Ciloveé . Cilové rozmezi
Cilové rozmezi flove rozmez 3,5-7,8 mmol/|
3,9-10 mmol/I >70% 3,5-7.8 mmol/l >70%
Cilové rozmezi
3,9-10 mmol/I >50%
<3,9 mmol/l <4% <35 mmol/l <4% <3,5mmol/l <4%
< 3,0 mmol/I <1% <3,9mmol/| <1% <3,0mmol/l <1% < 3,0 mmol/I <1%
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kompenzace diabetu a sniZeni poCtu
hypoglykemii. To z dlouhodobého hle-
diska zlepSuje kvalitu Zivota pacienti
s diabetem a prognézu stran rozvoje
pozdnich komplikaci. Tento pokrok snad
brzy povede k dosazeni plné uzavieného
systému, ktery bude béZné¢ dostupny pro
vSechny pacienty s diabetem, ktefi to
budou potiebovat.
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