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Monitoring diabetu pro farmaceuty

Robert Bém
Centrum diabetologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Stanoveni glukézy je zasadni pro diagnostiku a 1é¢bu diabetu. Kromé laboratorniho stanoveni glykemie mame v souc¢asné
dobé celou fadu moznosti, jak monitorovat hladinu glukézy zejména v doméacim prostfedi pacienta. Mezi tyto moznosti patfi
pouziti glukometr(, okamzité nebo kontinualni monitorace pomoci senzord. Pacienti tak maji moznost provadét velmi efektivné
selfmonitoring a aktivné se podilet na kompenzaci diabetu. V soucasné dobé jsou dle ¢eskych i mezinarodnich doporuceni
glukézové senzory indikovany u vsech osob s diabetem 1. typu. U urcité skupiny jsou pak déle indikovany inzulinové pumpy,
pficemz v kombinaci se senzory a algoritmem (tzv. hybridni pumpy), vedou k dalsimu zlepseni kompenzace. Vsechny tyto tech-
nologie jsou v Ceské republice dostupné, standardné se vyuzivaji a jsou hrazeny z prostfedk( 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 sou-
casti diagnostiky a lé¢by diabetu (1). V soucas-
né dobé existuje nékolik moznosti stanoveni
hladiny glukézy v téle. Hladinu glukézy je
mozno vyhodnotit v laboratofi, kde se vétsi-
nou stanovuje v plazmé ¢i séru, nebo pomoci
riznych mobilnich zatizeni, jako jsou gluko-
metry (stanoveni z pIné krve), flash monitory
(okamzité stanoveni glukézy) nebo kontinual-
ni senzory (stanoveni v intersticidlni tekutiné)
(2). Kazdému pacientovi s diabetem 1. typu
by méla byt nabidnuta monitorace pomo-
ci senzord (3). Trendem je zajistit pacientovi

dostupné, presné, kontinualni a nejlépe co
nejméné invazivni méfeni hladiny glukézy
tak, aby si pacient mohl délat samostatnou
kontrolu diabetu - selfmonitoring. S tim je
pak uzce spjato vyhodnoceni namérenych dat
a jejich vyuziti pro upravu lécby.

Historie

Az do 70. let dvacatého stoleti se mnozstvi
cukru a ketolatek v krvi nebo moci stanovo-
valo pomoci Benediktova a Lestradetova ¢ini-
dla. Tyto testy probihaly v laboratofi, pficemz
pacient se vysledek dozvédél az s odstupem.
Pokud si chtél pacient sledovat glykosurii sam,

musel si doma zfidit malou chemickou labora-
tot. Navic vysetfeni glykosurie je pro kompen-
zaci glykemii znac¢né problematické, protoze
pozitivni test na glykosurii je az pfi glykemii
nad pfiblizné 10 mmol/I (rendIni prah pro
glukdzu), nedalo se ani pfesné stanovit, kdy
tato glykosurie vznikla (nenfi korelace s aktu-
alni glykemii). Glykosurie neumoziuje identi-
fikovat hypoglykemii ani adekvatné korigovat
l1é¢bu. Po roce 1970 byly vyvinuty nejdfive
laboratorni pfistroje pro méfeni koncentra-
ce glukézy v krvi — glukometry a az s delSim
¢asovym odstupem v osmdesatych letech
pak nasledoval vyvoj pfistroju pro osobni
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potiebu pacient(. Po roce 1985 méli pacienti
v domacim prostredi k dispozici diagnostické
prouzky na moc.

Kolem roku 2000 pak doslo k rozsire-
ni systému pro kontinudIni méfeni glukézy
(CGM). V prabéhu let se technologie natolik
zpresnily, ze namérené hodnoty ze senzor(
Ize ve spoluprdci s algoritmem a inzulinovou
pumpou vyuzit k efektivni korekci glykemii,
coz nazyvame hybridni uzavienou smyckou.
V soucasné dobé jsou glukézové senzory in-
dikovény u viech pacientC s diabetem 1. typu
ado budoucna se pocitd s jejich vyuzitim i pro
pacienty s diabetem 2. typu lé¢enych intenzi-
fikovanym inzulinovym rezimem (4).

Vzhledem k invazivité vysetieni, kdy se
v soucasné dobé neobejdeme bez kapky krve
¢i zapichnuti senzoru do podkozi, investuje
primysl znac¢ny objem prostiedki do vyvoje
senzord, které na rGznych principech stano-
vuji vysi hladiny glukézy neinvazivné pres
kazi pomoci hodinek nebo napf. v slzach. Tyto
snahy zatim nebyly korunovany tspéchem
zejména z divodu nepfesnosti méfeni. Je
vsak ziejmé, ze pokud se najde zpUsob, kdy
méreni bude piesné a zarovert méné invazivni,
zlepsi to vyznamné kvalitu Zivota pacient(
s diabetem.

Glukometry

Osobni glukometr je relativné maly pfi-
stroj, ktery stanovuje koncentraci glukézy
v kapce krve za pouziti jednorazového dia-
gnostického prouzku. Ke stanoveni hladiny

Obr. 1. Jednotlivé typy glukometra

glukézy vyuzivaji glukometry metody elek-
trochemické, kolorimetrické nebo méreni od-
razu svétla (5). Nékteré glukometry umoznuji
odbér kapky krve z alternativnich mist, nez
jsou konecky prst0, jako napf. thenaru, pred-
lokti apod. Rychlost méfeni se pohybuje mezi
5-20 sekundami. Kontrola spravnosti méreni
glukometrem je vhodna 1-2x ro¢né srovna-
nim s laboratornimi hodnotami. V soucasné
dobé je na trhu Siroka nabidka glukometrt
(Obr. 1). Mdme zde $kélu od pfistrojl velmi
jednoduchych, cenové dostupnych i pacien-
tam, ktefi nemaji narok na uhradu zdravotni
pojistovnou, tak zafizeni, kterd maji fadu pfi-
datnych funkci, jako jsou diafe (s moznosti
zaznamu piijmu sacharidli, pohybové aktivi-
ty, akutni komplikace apod.) nebo moznost
bezdratového propojeni s jinymi elektronic-
kymi zafizenimi, jako jsou mobilni telefony
¢i chytré hodinky. Vyhodou pro nevidomé
pacienty jsou glukometry s hlasovym vystu-
pem. Vhodnym doplikem glukometru jsou
bolusové kalkultory, které pacientovi mohou
usnadnit stanoveni davky inzulinu k jidlu nebo
ke korekci hyperglykemie. Vétsina glukome-
tr umoznuje stazeni dat za urcité obdobi
do pocitace a zde nésledné vytvofit tydenni/
mésic¢ni prehledy glykemii véetné grafickych
zobrazeni. Zpracovana data Ize pak nasledné
sdilet tfeba se svym osetfujicim Iékafem ne-
bo edukacni sestrou. Vyhodou glukometrid
oproti kontinualnim senzorlm je jejich jed-
noduchost a cena. Z uvedeného vyplyva, ze
pacient si tak m& moznost zvolit glukometr
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dle svych potieb a narokd. Soucasti je samo-
ziejmé edukace pacientli nejen o technické
obsluze pfistroje, ale i o frekvenci méreni a vy-
hodnoceni naméfenych dat (6).

Okamzita monitorace glukézy
(isCGM)

Okamzita monitorace glukézy nebo také
Flash Glucose Monitorig (FGM) ¢i Intermittent
Scanning CGM (isCGM) je nejnovéjsi metodou
monitorace hladiny glukézy. Jedna se o hybrid
mezi glukometrem a kontinualni monitoraci
senzorem (7). Principem je zavedeni senzoru
do podkozi na pazi pacienta, pficemz hladina
glukdzy se zobrazi po pfilozeni ¢tecky nebo
mobilniho telefonu (skenovani) na vzdalenost
mensinez4 cm, a to tieba i pfes odév (Obr. 2).
Cte¢ka nebo mobilni telefon jsou schopny
zobrazit aktudIni glykemii, trendové Sipky, ale
i grafy hodnot glukézy za poslednich nékolik
hodin/dn{. Data Ize ze ¢tecky prenést pres
datovy kabel do cloudového ulozZisté. Tam se
také automaticky ukladaji data z mobilniho
telefonu. Nasledné se daji data velmi podrob-
né vyhodnotit.

Tento typ monitorace nevyzaduje kali-
braci, pficemz jeho funk¢nost je 14 dnd. Od
pocatku roku 2023 je v Ceské republice k dis-
pozici dalsi generace tohoto typu monitorace
(Freestyle Libre 2), kterd navic pfi pouzivani
mobilniho telefonu pacientdm umoznuje
vyuziti alarm{; to znamen4, Ze pokud tento

Obr. 2. Okam?zité stanoveni glukdzy — provedent
skenu mobilnim telefonem se zobrazenim hodnoty
glukozy a kiivkou
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senzor zaznamena hladinu glukézy mimo na-
stavené rozmezi (nejcastéji 3,9-10 mmol/l),
pak pacienta zvukovym signidlem upozorni na
nepfiznivé hodnoty glukdzy. Pacient tak mize
¢asné reagovat a upravit si hladinu glukézy do
cilového rozmezi, které je pro néj bezpecné
(8). Pokud si pacient potfebuje ovéfit glykemii
namérenou senzorem, muize tak ucinit pomoci
testovaciho prouzku a ¢tecky, ktera soucasné
slouzi jako glukometr. Velkou vyhodou, ktera
zlepsuje spolupréci pacienta, je, ze pokud ne-
dojde ke komplikaci, cozZ je vzacné, pacient si
pichne jedenkrat senzor a pak ma 14 dni od

Lpichani” do prstd klid. Navic je zdokumento-
véano, Ze pacienti se skenuji pfes den vyznam-

né Castéji, coz se tak pozitivné odrdzi v jejich

Obr. 3. Senzory pro kontinudini monitoraci glukdzy. A) senzor zavedeny v oblasti ramene B) zobrazeni

v mobilnim telefonu

A

Tab. 1. Indikace okamzité a kontinudini monitorace

kompenzaci diabetu. Naopak, stejné jako u
senzord pro kontinudlni monitoraci, je zde
také nutné pocitat s Casovym posunem mezi
hodnotou glukézy z isCGM a glukometrem
pfi méreni z kapky krve. Negativni mGze byt
i efekt u psychicky labilnich pacient(, u kte-
rych nadmérné sledovéni hodnot glukézy
muze vést k neptimérenym reakcim v podobé
neadekvatni Upravy davek inzulinu ¢i konzu-
mace jidla. Pokud pacient skenuje hodnoty
glukézy po delsi dobé, nez je 8 hodin, dochazi
ke ztraté dat a grafy na sebe nenavazuji.
Dlouhodoba monitorace pomoci isCGM
je zatim hrazena jen u pacientl s diabetem
1. typu, ktefi se skenuji minimalné 10x denné
a vykazuji zlepseni kompenzace diabetu na této

Okamzita monitorace glukozy

B Diabetes 1. typu

B Minimalné 10 skent za den dolozené stazenym senzorem

B Zlepseni kompenzace diabetu
m Cas straveny v cilovém rozmezi
® Cas v hypoglykemii
= primérna hodnota glukdzy
= glykemicka variabilita
= glykovany hemoglobin
= vymizeni tézkych hypoglykemii apod.

Kontinualni monitorace glukézy pomoci senzort

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

CGM systém vyuzivat

+ alespon jedna z nasledujicich podminek
W Vysoka variabilita glykemie, SD nad 3,5 mmol/I
B Glykovany hemoglobin < 60 mmol/mol

B Frekventni hypoglykemie, vice nez 10 % Casu straveného v hypoglykemii dle pfedchoziho monitoringu
B Syndrom nerozpoznani hypoglykemif (dle CLARK/GOLD score 4 a vice)
B Opakované zévazné hypoglykemie (2 v poslednich 12 mésicich)

B Ochrana $tépu po transplantaci ledviny/slinivky
B Téhotenstvi a Sestinedélf
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1écbé (Tab. 1). U téchto pacient( pojistovny hradi
26 senzorl za 1 kalendaini rok. Z isCGM vsak
mohou velmi dobfe profitovat i pacienti s dia-
betem 2. typu, nejen [éCeni inzulinem, ale i na
perorélnich antidiabetikdch. Hlavnim efektem
je sebeedukace pacienta zejména v dietnich
ndvycich.

Kontinualni monitorace glukozy
pomoci senzorti (CGM)

Systémy CGM (Continous Glucose
Monitoring) pouzivané v soucasné dobé v kli-
nické praxi jsou nej¢astéji zalozeny na principu
jehlového senzoru zavedeného do podkoZi, kte-
ry elektrochemicky méfi produkty glukézooxi-
dazové reakce v intersticialni tekutiné. Tento
senzor je spojen s transmiterem, ktery prendsi
data do pfijimace, jehoz soucasti je i monitor.
Hlavni rozdil oprotiisCGM je vtom, Ze pacienti se
nemusi sami aktivné skenovat, ale data jsou au-
tomaticky prenasena do monitoru. Nejcastéji se
jednd o samostatné zafizeni, inzulinovou pumpu
nebo v posledni dobé stale ¢astéji mobilni te-
lefon (9) (Obr. 3). V minulosti se musely senzory
CGM 2-4x denné kalibrovat. Vzhledem k tech-
nologickému pokroku a zlepseni pfesnosti jsou
nové generace senzorl bezkalibracni.

Kontinudlni monitorace glukézy zajis-
tuje dostatek informaci o vykyvech hladiny
glukézy béhem dne a poskytuje pacientiim
i zdravotniklim moZnost optimalizovat lé¢-
bu diabetu. CGM vede u pacientd zejména
ke zlepseni kompenzace diabetu a snizeni
poctu hypoglykemii. Kontinudlni monitoraci
Ize vyuzit ve dvou rezimech. Ten prvni spociva
v zaslepeni namérenych hodnot a slouzi po
dodate¢ném vyhodnoceni hodnot glukézy
k zjisténi vychozi situace, jak nemocny zvlada
korigovat svoje glykemie. Podle kolisani kfiv-
ky Ize nasledné pacientovi doporucit Upravu
davkovaniinzulinu v béZném dennim rezimu.
Druhy rezim zajistuje sledovéni hodnot glyke-
mii on-line, v grafu za nékolik hodin zpétné,
véetné trendovych Sipek upozornujicich pa-
cienta na dal$i mozny vyvoj glykemii. Tento
rezim umoziuje pacientovi ihned reagovat
na vykyvy glykemii a korigovat je. U¢elné je
propojeni senzoru s inzulinovou pumpou,
kdy za vyuziti algoritmu inzulinova pumpa
davkuje inzulin dle aktualnich potteb, coz
nazyvame uzavienou hybridni smyckou (10).
Mnohé systémy vyuzivaji propojeni senzoru
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Obr. 4. Reporty zdlouhodobé monitorace glukdzy - A, B, D —CGM, C—isCGM

A Giukéza

Primérna Glukéza

8,4..

Smérodatna Odchylka

2,4 mmol/L

Nejcasté&jSi vzory

GMI

6,9 -

Cas vrozmezi

2 % Velmi Vysoky
21 % Vysoky

77 % V Rozmezi
0 % Nizka

0 % Velmi Nizky

Cilové rozmezi:
3,9-10,0 mmol/L

PouzZiti Senzoru
Dny s daty CGM

100 -

31/

Primérny pocet kalibraciza den

0,9

Viasta mél/a z hlediska hladiny glukézy nejlepsi den 29. Eervence 2023

Podle udaji pacienta Viasta se hladina glukozy pacienta pohybovala v dlovém rozmezi asi 95 % dne.
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Obr. 4. Reporty z dlouhodobé monitorace glukdzy — A, B, D— CGM, C— isCGM - pokracovdni

c STATISTIKY A CILOVE HODNOTY HLADIN GLUKOZY

10 ¢ervenec 2023 - 6 srpen 2023
Doba aktivniho senzoru:

Rozmezi a cilové hodnoty pro

Rozmezi koncentraci glukézy
Cilové rozmezi 3,8-10,0 mmolil
Pod 3.0 mmolll

Pod 3.0 mmolll

Nad 10.0 mmeli

Nad 13,6 mmolA

Kazdé 5% zvyseni v case v rozmezi (3,8-10.0 mmo

Priamérna hodnota koncentrace glukézy

Indikator managementu glukozy (GMI)
Variabilita hladin glukozy

Definovano jako procentualni variaéni koeficient (% VK)
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CAS V ROZMEZICH

28 Dny
100%
— Velmi vysoka hladina 1%
- >13.6 mmoll (14min.)
Diabetes 1. nebo 2. typu 3
Cilové hodnoty % vysiedki (Zas/den) S VYSOké hladina 15%
VaES] neZ 70% (18hod. 48min.) - 10,1 - 13,2 mmol (3hod. 38min.)
Mensinaz 4% (58min.)
Mensinaz 1% (14min.)
Mensinez 25% (Bhod.) Cilové rozmezi 79%
Menéinaz 5% (1hod. 12min.) 3.9-10.0 mmoln (18hod. 58min.)
nicky pfinos
7,6 mmolt Nizka hladina 5%
" 3.0- 3.8 mmolil 1hod. 12mi
6,6% nebo 48 mmolmol 3.0 % e gt
Velmi nizka hladina 0%
32,1% <3,0 mmol (Omin.)

AMBULANTNI PROFIL HLADIN GLUKOZY (AGP)

ni, ¢ medianem (50 %) a daléimi percentily zobrazenymi tak

jako by se hodnoty vyskytly v jed

95%

AGP je souhrn hodnot koncentraci glukozy z periody hlase
21,0mmol/l
13,9+
F 10-0
Cilové rozmezi

73%

~50%
25%

5%

©

3,0

0,0

s chytrym telefonem ¢i hodinkami, takze diky
sdileni dat m(ize hodnotu glykemie vidét Iékar
nebo rodice pacienta. Ti pak mohou reagovat
na nepfiznivé hodnoty, a to i na velkou vzda-
lenost, kdy je pacient tieba ve Skole nebo spi.

Dlouhodobd kontinudlni monitorace
glukézy pomoci senzort CGM je hrazena
u pacienta s diabetem 1. typu, ktery byl
komplexné edukovan o aplikaci a pouzivani
systému, o stahovani a hodnoceni dat, dale
prokézal dobrou spoluprdci, pravidelné na-
vstévuje ambulanci a je schopen a ochoten
CGM systém vyuzivat. Dale musi byt splnéna
jedna z podminek hodnoceni kompenza-
ce, vyskytu hypoglykemii ¢i pfislusnosti ke
specifické skupiné pacientl (Tab 1). U osob
s diabetem 2. typu byl také zaznamenan
pozitivni efekt na kompenzaci diabetu, ale
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podobné jako u isCGM neni také doposud

hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.

Neinvazivni méreni glykemie
Zajimavym smérem monitorace glyke-
mii je pouziti metod neinvazivniho méreni.
V minulosti byl uskute¢nén pokus o zavede-
ni specidlnich ,hodinek” do klinické praxe,
které by pomoci iontoforézy stanovovaly
hodnoty glukdzy pies kizi, bez pouziti vpi-
chu. V soucasné dobé je napfiklad k dispo-
zici zatizeni Glucotrack, které méii glykemii
z povrchu usniho lallicku pres klipovou na-
usnici. Toto zafizeni neni v CR zatim dostup-
né a je uréeno pouze pro pacienty s diabe-
tem 2. typu a pro pacienty s prediabetem.
Ve vyzkumu je téz specidlni o¢ni kontaktni
¢ocka se snimacem, ¢ipem a bezdratovym

/ Farmac

3:00 21:00 00:00

vysila¢cem, ktery predava data do pfijimace
(11). Tento systém by zajistoval stanoveni
hladiny glukézy v slzéch, neni viak jasné,
jak by se tento senzor choval v atypickych
situacich, napt. pfi placi. Je ziejmé, ze za-
sadnim nedostatkem neinvazivnich metod
je jejich nepfesnost, coz zatim brani jejich

SirSimu uplatnéni.

Vyhodnoceni namérenych
hodnot a selfmonitoring
Nezbytnou soucasti monitorace hod-
not glukézy je samotné zpracovani dat
a selfmonitoring. Namérené hodnoty jsou
vyhodnoceny bud' v on-line rezimu, coz
znamena, Ze pacient reaguje na aktudlné
stanovenou hodnotu glukézy, nebo jsou
data dale zpracovdvana a nasledné zpétné
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Obr. 4. Reporty z dlouhodobé monitorace glukdzy — A, B, D) CGM, C) isCGM — pokracovdni

D..

[mmol/1)

Glykémie
(mmal/1)

GLYMEMIE [CGM)
79mmal  2.5mmalnl 30.9%
Prismér Smérodatnd Haeficenl variee
odchryia
Glykémie Percentily

vyhodnocena za ur¢ité obdobi. Frekvence
mérenina glukometru je individudlni a méla
by odrézet cile |é¢by. Napf. u pacientd léce-
nych inzulinem pouzivajicich glukometr se
doporucuje méfit glykemie 3-4x denné pfi

0% 2% B1% 2
Velmi Nisic hodnots  V eflovém Vyeokd hodnots  Velmi vysokd

nised Al rezuabu

béZném rezimu a ¢astéji pfi komplikacich
(hypoglykemie, nemoc apod.). Data z glu-
kometru, isCGM i kontinualni monitorace
pomoci senzoru lze stdhnout do pocitace
¢i mobilniho telefonu pomoci kabelu ne-

Obr. 5. Cas v cilovém rozmezi;: kritéria hodnoceni pro jednotlivé skupiny pacienti

Diabetes 1. + 2. typu

Diabetes 1. + 2. typu

Diabetes 1. typu

93.6%
% £2s CGM aktivni

bo bezdratové. Hodnoty glykemii pak Ize
uchovdvat a zpracovdavat do tabulek a grafd
pomoci programi nebo aplikaci poskytova-
nych vyrobci danych zafizeni nebo pomoci
univerzélnich systému, které jsou schopny

Diabetes 2. typu v téhotenstvi

Starsi a rizikovi pacienti v téhotenstvi a gestacni diabetes
Cil Cil Cil Cil
> 139 mmol/l I <s59% > 13,9 mmol/| -< 10% > 7,8 mmol/l <5%
> 7,8 mmol/Il
> 10,0 mmol/I <259% <25%
> 10,0 mmol/I <50%
<90 %
Cilové . Cilové rozmezi
Cilové rozmezi ?:ove rsozmezll | 3,5-7,8 mmol/|
3,9-10 mmol/l >70% >-7,8 mmol/ >70%
Cilové rozmezi
3,9-10 mmol/l >50%
<3,9mmol/l <4% <3,5mmol/ <4% <3,5mmol/l <4%
< 3,0 mmol/l <1% < 3,9 mmol/I <1% < 3,0 mmol/I <1% <3,0 mmol/l <1%
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zpracovat data ze zafizeni mnoha vyrob-
cl, coz je vyhodné napf. pro zdravotnicka
zatizeni (Obr. 4). Vyhodnoceni grafu a ta-
bulek by mél pacient po edukaci provadét
sam nejméné 1-2x mési¢né a samoziejmosti
by mélo byt stazeni dat a jejich vyhodno-
ceni béhem kazdé kontroly u diabetologa.
Mezi hodnocené parametry patii: ¢as stra-
veny v cilovém rozmezi glukézy (TIR = ti-
me in range) a v hypoglykemii (TBR = time
bellow range), primérna hladina glukézy
(do 8 mmol/l), glykemicka variabilita (SD do
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