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PRINCIP .
KONTINUALNI
MONITORACE

V poslednich nékolika letech prosla diabe- »Jak senzor vlastné méri hladinu glukézy?”

tologie velkou ,technologickou” proménou

a v moznostech péce o pacienty s diabetem 1. Systémy pro CGM neméfi koncentraci glu-

typu se posunula o mnoho krokd dopredu. Vel- kdzy piimo v krvi (tedy glykémii v pravém

kou mérou k tomu piispéla moznost nepretrzi- slova smyslu), tak jako ji méfi glukometr, N I ((

tého méfeni hladiny glukézy pomoci senzord ale v podkozi, v mezibuné¢né tekuting, .
—_— pfipevnénych ke kizi pacienta, tzv. kontinualni kam glukéza prestupuje z krevnich kapilar = - -

@ monitorace glukézy (CGM - Continuous Glucose a pfesouva se smérem k bufikam. 7 N *
Monitoring). Diky CGM postupné odpadla nut- Systémy pro kontinudIni monitoraci se skla-

nost bolestivého odbéru krve z prstu k méreni
glykémie (hladiny glukézy v krvi) pomoci glukometru a tim i ¢asta neochota
méreni provadét. Snadno dostupné informace o pribéhu hladiny glukézy a jejim
predpokladaném vyvoji (pomoci tzv. trendovych Sipek) nepfetrzité béhem celé- SENZOR
ho dne umoziuji pacientdim mnohem snadnéji upravovat [é¢bu inzulinem a vcas
reagovat na vykyvy glykémie na dennodenni bazi. Zaroven pfispivaji k efektiv-
néjsimu a komplexnéjsimu hodnoceni glykemické kontroly 1ékafi, ktery tak mize
mnohem |épe pfizpUsobit Iécbu na miru konkrétnimu pacientovi.

daji obvykle ze dvou nebo tfi souasti: sen-
zoru, vysilace a pfijimace.

Zé&kladni soucasti celého systému CGM je senzor, ktery
provadi vlastni méreni pomoci tenkého ohebného vla-
kénka zavedeného do podkozZi, kde pfevadi mnozstvi
glukézy v mezibunécné tekutiné na elektronicky signal,

Tento technologicky pokrok se od 1. 1. 2026 navic koneéné dotkne i ostatnich ktery,je nasledné pouzit k vlastn,l’mu, vaoé'flu h?ant}/ E
pacientd lé¢enych inzulinem, tedy nejen téch s diabetem 1. typu. glukozy. Zbytek senzoru (plastova ,zakladna” s naplasti)
je prilepena ke kdzi (vétsinou na pazi ¢i bfise). -

4/ Uvod Princip kontinudlIni monitorace | 5



Senzor se zavadi pomoci specialniho za-
vadéce (aplikatoru) se zavadéci jehlou,
ktera mérici sondu vpravi pod kazi a za-
jisti, aby baze s naplasti pfilnula ke kizi.

Podle typu CGM a vyrobce Ize senzor
E pouzivat 7 az 15 dni. Pfed vlastnim po-

uziti senzoru je nutné sparovat vysilac

. s pfijimacem.

VYSILAC @' o

Na senzor je nasazen miniaturni radiovy vysila¢ zpracovavajici a shro-
mazdujici data ze senzoru, které pak pomoci Bluetooth signalu (tech-
nologie, kterd umoznuje zafizenim vzjemné bezdratové komunikovat) preposi-
14 do kompatibilniho pfijimaciho zafizeni. Zivotnost vysilace odvisi od vyrobce
a pohybuje se od 3 mésict po dobu 1 roku.

- -
- -
-
- -

informace o aktualné namérené hladiné glukozy a zobra-

zuje na obrazovce. M(ze jim byt chytré (,smart”) zafizeni

(elektronické zafizeni, které je bezdratové, mobilni a pfi-

pojené k internetu), nejcastéji mobilni telefon (s operac-

nim systémem iOS nebo Android pouzivany pro chytra

zafizeni) se stazenou pfislusnou aplikaci, ktera slouZi k zobrazeni dat, inzulinova
pumpa nebo také hodinky ¢i specidlni pfidatné zafizeni (datamanager).

PRIJIMAC ‘
Pfijimac je zafizeni, které bezdratové pfijima z vysilace k\ 1)
(ﬂ

Vétsina systémi zaznamendva hodnotu glukézy v mezibunécné
tekutiné kazdych 5 minut, nékteré viak dokonce v intervalu 1-2 mi-
nut, obvykle v rozsahu hodnot 2,2-22 mmol/Il. Naméfené hodnoty
jsou u vétsiny soucasnych systém( pro CGM dostate¢né presné,
takze je podle nich mozné bezprostiedné rozhodovat o potiebné
davce inzulinu a neni je tfeba pravidelné kalibrovat (tzn. srovnavat
hodnoty ziskané ze senzoru s hodnotami méfenymi glukometrem
z kapilarni krve v pravidelnych intervalech, obvykle 1-2x denné), neplati to viak
bezvyhradné.

Hodnota koncentrace glukézy v krvi (méfitelna pomoci glukometru z krve v drob-
nych cévkach - kapildrach) a v mezibunécné tekutiné (méfena senzorem) oviem
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nejsou ve stejnou dobu identické, ale maji mezi sebou malé zpozdéni, v zavislosti
na tom, jak moc glykémie kolisa. Proto se rozhodovani o lé¢bé fidi trosku jinymi
zakonitostmi, nez jsou pacienti zvykli pfi méfeni glukometrem. Zkusime si je po-
psat pomoci vlacku. Glukometrem zméfenda glykémie je lokomotivou a glukéza
mérena senzorem vagdnkem. Pokud je koncentrace glukézy v krvi stabilni a neko-
lisa, glukdza plynule prechazi z krve do mezibunécné tekutiny jako kdyz vlak jede
po rovince a hodnoty se mezi sebou lisi jen nepatrné. V momenté, kdy glykémie
prudce roste a vlacek musi zdolat
+hyperglykemicky kopec”, tdhne jej
vzhUru lokomotiva, za ni zapojeny
vagonek se zpozduje - glykémie
v lokomotivé je tedy vyssi (gluko-
metr napf. ukazuje 12 mmol/I), nez
hodnota glukézy ve vagénku (sen-
zor ve stejné chvili ukazuje jesté niz-
$ihodnotu glukdzy napi. 9 mmol/l).
V opacném pripadé, kdyz se vlacek
fiti do ,hypoglykemického udoli”,
ukazuje vedouci lokomotiva nizsi
glykémii (napf. 3,5 mmol/l) nez va-
gonek s glukézou ze senzoru, ktery jesté ukazuje glykémii vyssi (napf. 4,1 mmol/l)
pod vrcholkem kopce. Jak toto zpozdéni reflektovat pfi Upravach davek inzulinu,
reSeni hyperglykémii a hypoglykémii, si fekneme v nasledujicich kapitolach.

¢asné dobé je vétsina CGM az na vyjimky bezkali-
bracnich, tzn. jsou kalibrované jiz ve vyrobé, takze
nutnost pravidelné kalibrace pacientem odpada. Nicméné nékteré systémy i tak
kalibrovat senzor umoznuji, pokud se pro to
uzivatel rozhodne. V pfipadé, Ze uzivatel chce
kalibraci senzoru provést, je vhodné tak ucinit
pfi normalni hodnoté a stabilnim vyvoji glu-

Pro zpfesnéni hodnot mérenych senzorem bylo
dfive nutné systémy pro CGM kalibrovat vloZzenim
CGM \ hodnoty glykémie ziskané z kapilarni krve pomoci
‘ klasického glukometru alespon 2x denné. V sou-
n

koézy (rovné glukézové kiivce v pasmu dopo-
ru¢enych hodnot a rovné trendové Sipce - vizdale). V pfipadé kalibrace senzoru
v dobé vychylky do pasma hypoglykémie nebo hyperglykémie a rychle se ménici
hladiné glukézy (dané klesajici nebo stoupajici trendovou Sipkou) by nasledujici
méfeni senzoru byla s vyssi rizikem nepresnosti.

Princip kontinudIni monitorace [ 7



NDIKAC

»Hradi mi kontinudIni monitoraci pojistovna?“ ’
Do konce roku 2025 méli narok na CGM hrazenou b)
ze zdravotniho pojisténi (v max. vysi 58.434,88 K¢ l ®
za rok) pouze pacienti s diabetem 1. typu. O thradu a
musel (s vyjimkou systému FreeStyle Libre) nejprve
osetfujici diabetolog pojistovnu pozadat. Pacienti
s ostatnimi typy diabetu jej mohli vyuzivat pouze
za podminek vlastniho finan¢niho kryti. Od 1. 1. 2026 ovsem thrada systému pro
kontinualni monitoraci doznala nékolika zasadnich zmén. Tou nejdlezitéjsi je
rozsiteni moznosti vyuzivat CGM na vSechny pacienty, ktefi jsou Iéceni 3 a vice
dévkami inzulinu denné (tj. 3 a vice injekcemi inzulinu perem denné nebo inzu-
linovou pumpou), bez ohledu na typ dia-

NP betu, jenz jim byl diagnostikovan. A to za
/]/]2026 % CGM $© = splnéni platnych dhradovych kritérii.
B Pocinaje datem 1. 1. 2026 je plnohodnot-

na CGM (tzv. kontinualni monitorace v re-
- alném case, viz dale) hrazend pacientiim

112026%CGM % - s diabetem 1. typu, ktefi jsou lé¢eni in-

~ zulinem prostfednictvim inzulinovych
s per (tj. minimalné tfemi a vice injekcemi

09 43488Kx”
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_ inzulinu denné) nebo inzulinovou pumpou po

schvdéleni reviznim Iékafem (s vyjimkou détskych
pacientd a téhotnych diabeticek 1. typu, u kterych

schvéleni vyzadovano neni), pokud splni alespon
jedno z nasleduijicich kritérii:

- Hodnota glykovaného hemoglobinu (HbA1c) dosahuje nizsich hodnot nez
60 mmol/mol.

- Dochazi k prokazatelnému kolisani glykémii (vyjadiené smérodatnou od-
chylkou > 3,5 mmol/l okolo priimérné glykémie, které bylo mozné zjistit
z predchoziho méreni).

- Objevuji se ¢asté hypoglykémie (vyjadiené ¢asem
strdvenym v hypoglykemickém rozmezi > 10 % pfi
pfedchozim mérenim u dospélych pacientlia > 5 %
¢asu u détskych pacientd).

- Doslok2avice zavaznym hypoglykémiim v pribéhu
poslednich 12 mésic(.

- Byl zjistén syndrom poruseného vnimani hypogly-
kémie (které muaze Iékar objektivné zjistit vyplnénim

dotazniku - Clarkova metoda nebo Gold skore = 4).

V méreni pomoci CGM je pak mozné pokracovat, pokud
vysledky méfeni prokazou, ze pacient systém dostatecné
vyuzival a doslo ke zlepSeni kompenzace diabetu (na za-
kladé objektivnich parametr( jako je napt. nizsi hodnota
HbATlc, prdmérné glykémie a smérodatné odchylky, sni-
zenivyskytu hypoglykémii a hyperglykémii nebo zvyseni
Casu stradveného v cilovém glykemickém rozmezi). Pojis-
tovna vyclenila na tento typ CGM rozpocet v hodnoté
47.450 K¢ za rok (bez DPH).

CGM je dale indikovén u pacientek s diabetem 1. typu v dobé té-
hotenstvi, pacientd po transplantaci (napf. slinivky nebo ledvin)
a také téch po chirurgickém odstranéni slinivky bfisni (totélni pan-
kreatektomii).

Lékar mlze diabetiklim 1. typu (a vSem pacientim uvedenym vyse)
nabidnout i bez schvaleni reviznim lékafem také tzv. limitovanou
kontinudlni monitoraci. Limitovand CGM ma oproti vySe uvede-
né plnohodnotné CGM omezené nékteré funkce - napt. ji nelze

Indikace | 9



propojit s inzulinovou pumpou k auto-
matickému davkovani inzulinu (do tzv.
hybridni uzaviené smycky) a disponuje
jen zékladnimi alarmy. Pacienti ten-
to systém mohou vyuzivat do ¢astky
32.530,21 K¢ za rok (bez DPH). Pocho-

pitelné bez naroku kombinovat oba
uvedené zplsoby ¢erpani CGM. Pacient cerpajici limitovanou CGM si musi byt
védom toho, ze mu lékaf nemuUze soucasné predepsat glukometr na poukaz
a prouzky do glukometru pojistovna hradi jen v poc¢tu 100 kust za rok (u déti 300
kust). Opét plati, Ze pro dalsi predpis musi dojit po uplynuti 6 mésict vyuzivani
limitované CGM k objektivnimu zlep3eni kontroly diabetu alespor v jednom
parametru (napf. pramérné glykémie, glykemické variabilité, ¢asu straveného
v cilovém rozmezi, hypoglykémii ¢i hyperglykémii nebo hodnoté HbA1c), a to

7 P za predpokladu dobré spoluprace pacien-
7 N\ 7 ta (tedy dostate¢ny Zivani limit S
\\c / a (tedy dostate¢nym vyuZivani limitované
CGM).
\LF M
U

/L"/ % \{ jinym typem diabetu, ktefi jsou lé¢eni mi-
nimalné tfemi injekcemi inzulinu denné

mohou od 1. 1. 2026 vyuzivat jak CGM v redlném case, tak i limitovanou CGM.
Aby ziskali od pojistovny Ghradu, je nutné nejprve dolozit 30denni zdznam o mé-
feni glykémie glukometrem o prdmérné frekvenci 2x denné. Limitovand CGM
v celkovém roc¢nim rozpoctu 32.530,21 K¢ (bez DPH) je pak hrazena pacientiim:

Prakticky tak na CGM dosahnout vsichni
pacienti s diabetem 1. typu.

Pacienti s diabetem 2. typu a jakymkoliv

+ s glykovanym hemoglobinem > 53 mmol/mol nebo

« tém s vysokou variabilitou glykémii (podle variacniho koeficientu > 36 %),
castymi (> 4 % &asu), zavaznymi (= 2 / rok) no¢nimi nebo nerozpoznanymi
hypoglykémiemi (dle Clarkova nebo Goldova skére > 4) nebo

« upacientl s prokazatelné nizkou vlastni zbytkovou sekreci inzulinu (méreno
hladinou tzv. C-peptidu < 400 pmol/I).

CGM v redlném case v rozpoctu 34.785,57 K¢ (bez DPH) na 1 rok je hrazena za
obdobnych podminek jako limitovana CGM ale pfi HbAlc = 60 mmol/mol. Po 6
meésicich vyuzivani CGM je pak nutné prokézat zlepseni glykemické kompenzace

10/ Indikace

(viz vyse jako u diabetikd 1. typu). Spole¢né
s limitovanou CGM mUze pacient Cerpat také

100 kus( prouzkd do glukometru k méfeni
glykémie, pacient vyuzivajici CGM v redlném (( ))
case az 400 ks prouzkd.
. - S () Q)
POZN.: Téhotné Zeny s gestacnim diabetem
nebo jinym typem diabetu (at uz Iécenych i

inzulinem nebo jinymi léCivy ke snizeni gly-

kémie) maji narok na limitovanou CGM i bez ~

schvaleni reviznim Iékafem po dobu celého
téhotenstvi a $estinedéli. Zeny, které méli
diabetes zjistény jesté pred otéhotnénim,
véetné téch vyzaduji k 1é¢bé diabetu inzulin
(v min. 3 dennich davkach) mohou se schva-
lenim reviznim lékafem Zadat také o CGM
v redlném case.

Uvedené podminky thrad CGM (platné ke dni 1.1 2026) se mohou v ¢ase ménit.

Indikace [ 11



A) Intermitentni scanovani glukézy

Intermitentni scanovani glukdzy, nazyvané také jako flash

glucose monitoring (FGM), spociva v méfeni hladiny glu-

kdzy pomoci senzoru, ktery tyto udaje zaroven uklada

a zobrazuje na pfidatném zafizeni — ¢tecce - na vyzadani

pacienta, tj. kratkého pfilozeni ¢te¢ky do blizkosti senzoru 7
(do 4 cm). V soucasné dobé je na ¢eském
trhu k dispozici FreeStyle Libre 2 (senzor se

PREHLED SYSTEMU
PRO KONTINUALN D) S
MONITORACI GLYKEMIE O\ i

a moznosti alarmovat) a minutovymiinter-
valy méreni.

FGM pomoci ¢tecky FreeStyle Libre 2 umoznuje také vy-
ddvat na tomto zafizeni upozornéniv pfipadé, ze se hladi-
ny glukoézy vychyli do hypoglykémie nebo hyperglykémie

,Jaké systémy ke kontinudlnimu méFeni glukézy jsou pomocivolitelaé nastavivtelnych alarn?G.ISenzor FreeStyle
v Ceské republice dostupné?” Libre 2 Ize vyuzivat i v rezimu kontinudlni monitorace glu-
koézy v redlném case (viz dale).
V dobé psani textu, tedy na konci roku 2025, jsou v Ceské republice k dispozici ) ) o
dva druhy CGM: N FreeStyle Libre 2 je schvéleny
_ < pro dospélé a déti ve véku od
« systém pro tzv. intermitentni scanovani glukézy — FreeStyle Libre 2 a Free- - \ 4 let, mohou jej pouzivat t&-
Style Libre 2 plus, Q O ~ hotné Zeny s diabetem.
«  systémy pro tzv. kontinudlni monitoraci v redlném ¢ase — Dexcom G7 (a pfed- . L d - B) Kontinualni monitorace v realném ¢ase
chozi verze G6), Guardian 4, Simplera, Touch Care Nano A8, PocTech, FreeStyle Systé Inohodnot CGM JIném &
Libre 2, FreeStyle Libre 3 plus a dalsi (Glunovo i3, Accu-Chek SmartGuide), v s vys §my bro p ncz odno no,u v rea ,n.em cavse
plus tzv. limitovana CGM - Dexcom One plus, FreeStyle Libre 2 plus. spo,cwvajlvv n<,evpretr2|tem mer”em hlao!lny quvaozy’pomoc.l sc?nzoru, které jsou p,res
vysila¢ pfenaseny do ,smart” (chytrého) zafizeni — mobilniho telefonu, chytrych
Jednotlivé systémy se lisi v nékolika as- hodinek nebo inzulinové pumpy ¢i datamanage-
pektech — vzhledem a vlastnostmi senzoru L ru. Soucasné jsou opatieny alarmy upozornujici
nebo vysilace (velikost, Zivotnost, zptisob —_ na daném zafizeni na bliZici se nebo faktické hy-
zavedeni) nebo zplisobem zobrazovani dat i poglykemicke Ci hyperglykemické hodnoty. Né-
(automatické zobrazeni na osobni smart- které z nich je mozné si nastavit libovolné podle
phone, aktivni piilozeni pfidatného zafizeni toho, na jakou hodnotu chce byt pacient systé-
do blizkosti senzoru apod.) ¢i funkcemi (alar- mem upozornén. Nékteré alarmy jsou nastaveny
my apod.). fixné, a vypnout je nelze.
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B FreeStyle Libre 2

Pomoci mobilni aplikace FreeStyle Libre Link v mo-
bilnim telefonu (pro operacni systém Android i iOS) _
je mozné sledovat data ze senzoru FreeStyle Libre b
2 v redlném case pfimo na mobilnim zafizenim bez
nutnosti jeho scanovani ¢teckou. V tomto pfipadé

vsak nelze pouzivat senzor spolecné se ¢teckou Fre-
eStyle Libre 2. Aktivuje-li se senzor ¢teckou, uz jej nelze pouzivat spole¢né
s mobilnim zafizenim a LibreLink v reZimu kontinualni monitorace v redl-
ném case.

(POZN.: Cte¢ka FreeStyle Libre 2 CGM v redlném ¢ase nepodporuje. Pfi aktivaci
senzoru Cteckou FreeStyle Libre 2, budou na ¢tecce dostupné alarmy, mobilni
aplikaci Ize pak pouzit pouze pro skenovani.)

B Dexcom G7 a starsi verze G6

Systém Dexcom G7 predstavuje optimalizovany deseti denni bezkalibracni
senzor se zabudovanym jednorazovym vysilacem (senzor s vysilacem v jed-
nom) a kradtkou dobou zahfivéni (do 30 minut) a 5minutovymi intervaly mé-
feni. Oproti jeho starsi verzi Dexcom G6 (deseti
dennisenzor s dvou hodinovou zahfivaci dobou
a 5minutovymi intervaly méreni, s externim vy-
ménitelnym vysilatem s tfi mési¢ni Zivotnosti) je
Dexcom G7 mensi (véetné kryci naplasti) a vyba-
ven novymi vlastnostmi (napf. kratsi dobou za-
hrivani). CGM systém Dexcom G6 i G7 je schva-
leny pro dospélé a déti ve véku od 2 let, mohou
jej pouzivat téhotné Zeny s diabetem.

¥ Guardian 4

Systém CGM Guardian (Guardian™ Connect) pfedstavuje sedmidenni bezka-
libra¢ni senzor (s dvouhodinovou zahfivaci dobou a 5 minutovymi intervaly
méfeni), s externim dobijecim vysilacem (s zivotnosti jednoho roku) schvale-
ny pro pacienty starsi 7 let a dospélé. Vysilac se dobiji pomoci samostatného
zarizeni.
B Touch Care Nano

Systém skladajici se z ¢trnacti denniho senzoru (s Sedesati minutovou dobou
zahfivani), 2minutovymiintervaly méfeni a dobijeciho vysilace (pomoci USB
cca 2 hodiny) s ro¢ni Zivotnosti.

14 / Prehled systému pro kontinudlIni monitoraci glykémie

Dalsi:

B PocTech - deseti denni kalibraéni senzor (60 minut zahfivani, 3minutové in-
tervaly méfeni) s nabijecim ro¢nim vysilacem.

B Glunovo i3 - ¢trnactidenni kalibraéni senzor (190 minut zahfivani, 3minutové
intervaly méfeni) s ro¢nim vysilacem.

B Simplera — sedmi denni bezkalibra¢ni senzor se zabudovanym vysila¢em
(s dvou hodinovou dobou zahfivani, 5minutové intervaly méreni).

B Accu-Chek SmartGuide — 14denni senzor se zabudo-

)
vanym vysila¢em (s 5Sminutovymi intervaly méreni).
Pro pouzivani hodnot CGM k rozhodovani o lé¢bé (( ))
(napf. o davkovani inzulinu) je nutna kalibrace sen-

zoru pomoci 2 méfeni na glukometru (bez kalibrace
zajistujici presnost mérenych hodnot je mozné hod-
noty CGM pouzit pouze ke sledovani trendu vyvoje
hladiny glukézy). Disponuje funkcemi pro predpo-
véd hladiny glukézy (pravdépodobny vyvoj glukézy
v nésledujicich 2 hodinach a 7hodinova predpovéd
nizké hladiny glukézy v noci).

C) Limitovana CGM

Termin limitovana CGM predstavuje systém, ktery poskytuje zakladni informace
o hladiné glukdzy, ale neposkytuje Uplné viechny funkce modernéjsich senzor(,
jako jsou napfiklad prediktivni alarmy (vystrahy na bliZici se, uzivatelem indivi-
dudlné nastavitelné hodnoty nizké a vysoké hladiny glukézy — viz dale), a nelze
je propojit s inzulinovou pumpou pro automatické davkovani inzulinu.

Mezi CGM systémy pro limitovanou kontinualni monitoraci patfi:

FreeStyle Libre 2 plus — patnactidenni senzor se zabudovanym vysilacem (60mi-
nutovou dobou zahfivani, s minutovymi intervaly méreni). Disponuje volitelnymi
alarmy na vysokou a nizkou glykémii. Je schvaleny pro déti od 2 let.

Dexcom One Plus - senzor desetidenni (s 12hodinovym odkladem pro vyménu
senzoru navic), se zabudovanym vysilacem a kratkou dobou zahfivani (30 mi-
nut) a 5minutovymi intervaly méreni. Nabizi nastavitelné vystrahy na vysokou
hodnotu glukézy a moznost odlozeni 1. vystrahy. Mohou jeje vyuzivat také déti
od 2 let véku.
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Jak presné alarmy nastavit je individudini
zélezitosti kazdého pacienta a neexistuje
na né konkrétni navod. Jedinciim, u kterych
jsou problémem ¢asté hypoglykémie, je s vy-

hodou nastavit spodni hranici alarmu nad
hodnotu 4,0 mmol/l s predikci jejiho dosazeni az 30 minut predem, u pacientt
s poruchou rozpoznavani hypoglykémii mize byt

vhodné tuto hranici docasné navysit az na hodnotu
6,0 mmol/l nebo prodlouZzit ¢as do jejiho dosazeni na
45 az 60 minut. Nastaveni volime vzdy tak, aby ndm
umoznilo vcas zareagovat a zabranit dalSimu zhorso-
vani poklesu glukézy jesté pred dosazenim hodnoty
hypoglykémie, tj. 3,9 mmol/I. Obecné je lepsi v zacat-
cich nastavit hranice ,benevolentnéji” a vyvarovat se
tak nadmérnému mnozstvi alarm, které mohou pa-

cienta od pouzivani CGM zpocat-
% |/ ku odradit, a teprve po zlepseni kontroly diabetu (dosazené
/\/\> /\/\/ pravé diky CGM), nastaveni upozornéni zpfisnit do uzsiho
»Je mozZné systém pro CGM néjak nastavit, - cilového pasma.

Pravé alarmy predstavuji u systému pro CGM jeden z hlav-
nich klicovych prvk(, ktery pacientdm umozriuje udrzet
glykémii v cilovém rozmezi a vyvarovat se vykyvim do hy-
poglykémie nebo hyperglykémie. Coz je také jejich hlavni
vyhoda oproti selfmonitoringu glykémii pomoci osobnich
glukometra.

Zéakladnim nastavitelnym prvkem u systému pro CGM jsou L.
alarmy. Alarmy predstavuji zvukové ¢i vibra¢ni signdly vyda-
vané prijimacem, které upozorfiuji pacienta na vyboceni hladiny glukézy mimo
stanovené cilové rozmezi. Na jaké hrani¢ni hodnoty pro nizkou a vysokou hod-
notu glukézy CGM nastavit si m{ize pacient zvolit sdm individudlné podle svych
potieb (tfebai odlisné v riznych ¢astech dne), optimalné viak po dohodé se svym
osettujicim Iékafem. Kromé téchto alarmi disponuje fada systému pro CGM tzv.
prediktivnimi alarmy, které pacienta na zékladé rychlosti zmény hodnot glukézy
v pfedstihu upozorni na riziko pfekroceni cilového rozmezi jesté pred tim, nez
spodniho ¢&i horniho nastaveného limitu viibec doséhne. V jak velkém ¢asovém
predstihu si pacient preje takové upozornéni obdrzet, si opét mize
’ individualné nastavit (napft. na 20 minut predem).

|‘ Alarmy na blizici se nebo faktické dosazeni zvolené hodnoty glu-
koézy je mozné vypnout, napf. v dobé kdy pacient nechce byt ru-
Sen (pracovni jednani, zkouska ve Skole apod.). Nékteré systémy
pro CGM ovsem disponuji také tovarné pfednastavenymi, pevné
danymi alarmy, které vypnout nelze, a to je alarm hypoglykémie,
obvykle nastaveny na hodnotu 3,1 mmol/I (napf. u Dexcom G6).

aby mi co nejvice vyhovoval?” /\]\7\ /\\/\/
A
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+ aktualni hodnoty glukézy namérené senzorem,
+ Sipky trendu,

« predchoziho vyvoje hladiny glukézy a nedavnych et
udalosti (napf. doby od pfedchozi davky inzulinu a po-

P 2 o sledniho jidla, vykonané télesné aktivity, resp. typu ak-
tivity, jeji intenzity a délky trvani, uzité medikace apod.),
J « pozadované / zamyslené cilové hladiny glukézy,

« pritomnosti aktivni vystrahy,

L 4 4 v
« se zohlednénim dalsich planovanych aktivit
a okolnosti.

Jak konkrétné s témito Udaji pracovat?

A) Zdznam predchoziho vyvoje hladiny glukézy v grafu
Graf predchozich hodnot glukézy namérenych senzorem, resp. sklon glukézové

»~Co vSechno mi kontinudlIni monitorace glukozy ukazuje kiivky pomaha pochopit, jak se v posledni dobé (hodinach) a v bezprostfedni
a jak to vyuZzit p¥i lé¢bé cukrovky?” navaznosti na predchozi minuty ménily hodnoty glukézy. Vyuziva-li pacient
i moznosti zadavat do systému udalosti (jidlo, aplikaci inzulinu, télesnou aktivitu
CGM nam na obrazovce pfijimace ukazuje tfi zakladni udaje: apod.) nebo ma aplikaci pro zobrazeni CGM dat ve
. Uplyuly vyvor o ks Hadiny gy v RGD>- <. i P e
CHOZIM OBDOBI nékolika minut az hodin nazpét. - . - o et e
\ - to, co je ovliviiovalo. To je dulezité zejména proto,
- AKTUALNI HLADINU GLUKOZY momentaln& zméfenou N e abychom dokazali odhadnout, jakym zplsobem
senzorem (v poslednich 1-5 minutéch, dle typu CGM). -~ a jak rychle na ménici se hodnoty glukézy zare-
5 ) ) N “\ agovat - tedy zda vyckat na dalsi ,tecku” (nacteni
«  PREDPOKLADANY vyvoj hladin glukézy (v nasledujicich . 4 nové hodnoty méreni) nebo neotalet a reagovat
az 30 minutach) pomoci TRENDOVYCH SIPEK i rychlost jeji ihned. Plati, Ze vykyvy glykémie se fe3i s rozmyslem
zmény vyjadrenou poctem trendovych Sipek). avklidu, po vyhodnoceni pficiny, kterd k nim vedla. Pokud kfivka klesa k spodni
) ) ) L i hranici nasi cilové hodnoty glukézy, nemusime bezprostfedné reagovat okamzi-
Tedy jak se hllad'f‘éf glukozy,vyvuelva, jaka Jevted vav kam tym pozitim rychlych sacharidi, pokud
bude v nadchazejicim obdobi pravdépodobné sméfovat. v nasledujicim ¢teni za¢ne kivka opiso- SN
I Rozhodovéni o dalsim postupu lé¢by diabetu (tedy vat oblouk smérem vzhtiru nebo se srov-

~
o davce inzulinu pred jidlem, feseni hyperglykémie po- na (napfow,zvmvena srr]feru trer)dovcle S'plfy)' 2%$
danim malé davky inzulinu ¢i zptsobu feseni hypoglyké- To platizviasté pro uZivatele inzulinovych 2 \

mie apod.) by mélo byt provedeno na zakladé pe¢livého pump s automatickym davkovanim in- N
posouzeni: zulinu. Nékdy je také vhodné pockat
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s korekénim bolusem pfi vy3si hodnoté glukdzy pfi stoupajici kfivce, vidime-li,
ze zacina opisovat oblouk smérem doll nebo se rovna (s ménici se trendovou
Sipkou) na Urovni nasi maximalni cilové hodnoté glukdzy.

%43 mmoll ¥

Priklady:

‘ B+@ Smazat ‘

1-Magda i aplikovala ve 12:30 8 inzulinu pfed obédem. Jeji vychozi glykémie byla
6 mmol/l, trendovd Sipka rovnd.

2 -za 1,5 hodiny po jidle ji senzor upozornil na dosazeni glykémie 15 mmol/l, tren-
dovd Sipka smérovala vzhiru. Magda si proto aplikovala dalsi 4 j inzulinu.

3 - Po uplynuti nékolika minut se vSak glykemickd krivka zacala jiz stdcet smérem
doldi.

4 - Za hodinu a pil jiz doslo k hypoglykémii.

Pokud by Magda za 1,5 hodiny od jidla vyckala nacteni dalSich dvou glykémii (cca
10 min.), vidéla by, Ze se glykemickd kfivka stdci, trendovd Sipka otdci (rovné a pak
dolt) - moment maximdlniho tcinku aplikovaného inzulinu pred jidlem. Spésné
poddni dalsiho inzulinu (korekéni bolus 4j 1,5 h po jidle) vedlo k zbyte¢nému pro-
hloubeni poklesu glykémie aZ pod hodnotu 3,9 mmol/l, tedy k hypoglykémii. Sprdvné
feseni bylo vyckat nékolika mdlo méreni senzorem pred pripadnym rozhodnutim
o poddni korekéniho bolusu. Vhodné je vyckat s dalsim poddnim rychlého inzulinu
dvé hodiny (po prekroceni doby maximdiniho ucinku inzulinu).

20/ Interpretace tudaju v redlném case

Priklad hodnoceni glykemické krivky po jidle:

Optimdlni ¢asovdni a ddvka:

10 wa’,8 mmol/I
o
} / Z,S\mxkol/ I
3,9

Predjidlem 2hpojidle 3-4h pojidle
Vzestup glykémie do 2h od jidla a poddni inzulinu o méné nez 2,5 mmol/l, a pokles
k vychozi hodnoté glykémie za 3-4h od jidla.

Optimdlni ddvka, opozZdéné ¢asovdni:

10 //}
\’Qﬁs

3,9

Pfed jidlem 2h po jidle 3-4h pojidle

Prudky vzestup glykémie (Sirsi rozestup mezi ,teckami” méreni senzoru) ¢asné po
jidle casto prekracujici cilové pdsmo a ndsledné riziko hypoglykémie, cca 3-4h od
jidla a poddni inzulinu.

Nedostatecnd ddvka, sprdvné casovdni:

Pfed jidlem 2h pojidle 3-4h pojidle

Pozvolnéjsi vzestup glykémie ¢asto mimo cilové pdsmo, pokles smérem k vychozi
hodnoté do 3-4 hodin nebo vyse.
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Nedostatecnd ddvka, opoZdéné casovani:

b4

10 ﬁ \g<—\_

39 [_1@F*

Pfed jidlem 2h po jidle 3-4h pojidle

Prudky vzestup glykémie casné po jidle (vétsi rozestup ,tecek” jednotlivych méreni)
mimo cilové pdsmo a jeho pretrvdvdni i nékolik hodin od jidla a aplikace inzulinu.

B) Aktudlini hodnota glukézy + Sipka trendu

Jak jiz bylo zminéno, trendové Sipky ukazuji smér a rychlost zmény hladiny
glukézy mérené senzorem. Pfi hodnoceni aktudlni hodnoty a trendu zmény,
zejména pak pred rozhodovanim o 1é¢bé, je tfeba nezapominat na to, ze mezi
hodnotou glukézy ze senzoru a redlnou glykémii v krvi (méfitelnou glukomet-
rem) existuje urcity ¢asovy posun (viz str. 6-7), ktery se prohlubuje,

paklize se glykémie méni rychle (Sipka nebo vice Sipek sméfujici

kolmo vzhdru nebo dol(). Aktudlni hladinu glukézy bychom proto

méli ¢ist” vzdy spolecné s Sipkou trendu, a vZdy ji zohlednit pfi

rozhodovani o velikosti davky inzulinu nebo zvazovani lécby ¢i

prevence hypoglykémie.

« Sipka kolmo nahoru nam signalizuje, Ze glykémie bezprostied-
né stoupa a jiz vtomto momentu je ve skute¢nosti vyssi nez
hodnota glukézy, které vedle Sipky vidime. Rozhodujeme-li se
o davce inzulinu pfed jidlem, méli bychom si v téchto pfipa- .‘.
dech podat inzulinu o néco vice, abychom zabranili vzestupu
glykémie nad cilovou hodnotu (do hyperglykémie) a tento i
stoupajici trend zvratili.

« V opacném piipadé, zobrazuje-li se Sipka sméfujici kolmo
dold, redlnd glykémie v krvi v tomto okamziku je jiz nizsi nez,
kterou vidime na displeji pfijimace a inzulinu je tedy zapotie-
v bi ubrat, v pfipadé hrozici hypoglykémie se dfive najist nebo
okamzité pozit rychlé sacharidy, abychom zabrénili poklesu do
N redlné hypoglykémie.
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« Sméfuje-li Sipka vodorovné, nebyva treba nic ménit.

U mnoha pacientl pti rozhodovani o lé¢bé dobre funguje
tzv. pravidlo 2-4-6, tzn. na kazdy sklon a/nebo pocet Sipek
pfipocteme nebo odecteme orienta¢né 2, 4 nebo 6 mmo-
I/l (orientacni zménu glukézy podle

trendovych 3ipek ukazuje Tab.), a na ))
tuto hodnotu pak pocitdme davku inzulinu (napf. pfed 1 - -3
jidlem a/nebo ke snizeni hyperglykémie) nebo promys- & ! 4

lime poziti sacharid( (hrozi-li hypoglykémie). U pacientt

s vétsi citlivosti na inzulin maze lépe fungovat pravidlo

1-1,5-3, zaleZi na konkrétnim pacientovi. Tyto za&-

konitosti uzivatelé CGM obvykle vysleduji sami

vyhodnocovéanim svych osobnich zéznamu ze

senzoru.

PFibliznd zména hodnot glukézy podle trendovych Sipek:

Trendova Sipka Primérna Zred'poklva-
. ana zména
Rychlost zmény rychlost .
. . glukézy do
(mmol/l/min) zmény .
FreeStyle Dexcom Guardian (mmol/l/min) 30 minut
Libre (mmol/Il)
M ™D >0,17 0,17 +5
0 v 0N 0,17 -0,11 0,14 +417
1 0,11 -0,06 0,08 +2,5
> > = +0,06 —-
N 0,11 -0,06 0,08 -2,5
N2 N N2 0,17 -0,11 0,14 -4,17
N2 N7 <0,17 0,17 -5

+ Pokud je hodnota glukézy nad stanovenou/nastavenou cilovou
hodnotou a Sipka trendu sméfuje dold, znamena to, Ze hladina glu-
kézy jiz klesa, a Ize tedy s lécbou (poddnim inzulinu) vyckat nebo
davku inzulinu ke korekci hyperglykémie sniZit. Pfi rozhodovani be-
reme v potaz, kdy jsme naposledy jedli a aplikovali inzulin.

- V pfipadé, kdy je naméiena hodnota glukdzy nizsi nez cilovd (ale
I )) nenachazi se v pasmu hypoglykémie, tj, < 3,9 mmol/l) a trendovd
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P VU N Sipka mifi vzhidru, znamena to, ze hladina glukézy
jiz stoupa a v téchto pfipadech je mozné s [é¢bou

(pozitim sacharid(l) ¢i Upravou lécby takto nizké
hodnoty (snizenim davky inzulinu, zafazeni svaciny
apod.) vyckat, v zavislosti na pfitomnych pfiznacich
hypoglykémie a okolnostech jejiho vzniku. Uvazo-
vat bychom méli nad posledni podanou davkou
inzulinu, pohybovou aktivitou apod.

V pfipadé jakkoliv rychlé zmény hodnot glukézy (dané poctem trendovych $i-
pek), je pred rozhodnutim o 1é¢bé vhodné pouzit ke stanoveni aktualni glyké-
mie glukometr (viz str. 31) a fidit se touto hodnotou!

Pred podanim korekéni davky inzulinu na zakladé aktuadlni (vysoké) hodnoty
glukozy je zapotiebi zhodnotit, pred jakou dobou byl podan predchozi bolus
(kratce-pusobiciho) inzulinu a odhadnout, zda tento bolus jesté ma ¢i uz nema
vliv na vyvoj (pokles) hladiny glukézy. Zkracenim rozestupu mezi aplikaci jed-
notlivych davek inzulinu, tedy podani dalsi davky inzulinu v obdobi, kdy je stale
jesté aktivni predchozi podany inzulin (u inzulinovych analog pod 2 hodiny),
muze dojit k nahromadéni inzulinu v téle a nasledné k hypoglykémii. V nékte-
rych pfipadech, kdy si aktudlné nejsme jisti, jak s |é¢bou inzulinem (k pokryti
jidla nebo pro korekci hyperglykémie) pokracovat, je mozné vyckat s nactenim
dal3i hodnoty glukézy a trendové Sipky a sledovat dalsi vyvoj hladiny glukézy
v grafu.

7
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Priklady:

—

22
18
7t
2
8 9 TEb

Petrtiv senzor prdvé ukazuje ve 12 h pred
obédem hodnoty glukézy 12 mmol/I
a trendovou sipku sméfujici vzhudru.
Kobédu md 55 gramu sacharidd, ke kte-
rym by sinormdiné aplikoval 6 j inzulinu.
Vzhledem k vyssi hodnoté aktudini glu-
kézy pripocitd Petr 2 j navic a s ohledem
na trendovou Sipku 1j navic (po obédé
navic bude sedét ve své kanceldri). Do-
hromady si tedy aplikuje 9j inzulinu. Za
2 hodiny si Petr opét prekontroluje, zda
se mu podatrilo hodnotu glukdzy vrdtit
zpét do svého cilového pdsma.

&L

(I

T22
._1 %
170
\ "6
12
—

8 9 TED
Aneta méla hodinu télocviku a ke kon-
ci ji nebylo dobre, tocila se ji hlava. Jeji
senzor ji ukdzal hodnotu 4,7 mmol/I
a 2 trendové sipky sméfujici dolu. Ve-
déla, Ze je jiz v hypoglykémii, jelikoZ jeji
krevni glykémie rychle klesd a senzor
hodnotu jesté nestacil zaznamenat.
Okamzité poZila 15 g hroznového cukru

aza 15 minut zkontrolovala glykémii na
glukometru.
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HODNOCENI
GLYKEMICKE
KOMPENZACE
POMOCI CCM

~Jak a pro¢ mdm stahovat data z kontinudlni )
monitorace a jak je hodnotit?” [~ S E S E E S E E

Kazdy pacient by mél (optimalné kazdych 7 az 14 dni) vyhod-
nocovat data namérena CGM v pfislusném softwaru a nad
souhrnnymi vysledky se zamyslet (a/nebo je konzultovat se

svym oSetfujicim diabetologem). Diky nashroméazdéni obrov- ?
ského mnozstvi detailnich udaji o namérené glukéze ndm

tyto softwary umoznuji vygenerovat nékolik uzite¢nych pa-
rametr(, které ndm pomohou snadno zhodnotit, jak dobfe si

v |é¢bé diabetu pocindme. Mezi tyto parametry patfi:

Primérna glykémie

B Smérodatna odchylka a variaéni koeficient, které nam fikaji, jak moc hod-
noty glukdzy za dané obdobi kolisaly okolo primérné glykémie

B Cas v cilovém rozmezi (Time-In-Range - TIR) definovany rozpétim hladiny
glukézy 3,9-10,0 mmol/l a vyjadieny procentem ¢asu strdveného v tomto ci-
lovém glykemickém rozmezi za sledované obdobi

B Cas pod cilovym rozmezi (Time-Below-Range - TBR) definovany hladinou
glukézy < 3,9 mmol/I (Groven 1) a < 3,0 mmol/I (Groven 2)
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B cCasnad cilovym rozmezi (Time-Above-Range — TAR) definovany hladinou
glukézy >10,0 mmol/l (Uroveni 1) a > 13,9 mmol/I (droven 2)

B Odhadovany glykovany hemoglobin (tzv. GMI - Glucose Management
Indicator), ktery vyjadfuje pfiblizZnou hodnotu glykovaného hemoglobinu
(méfeného laboratorné z krve) vypoctenou z prdmérné hladiny glukézy

ziskané ze zaznamu CGM za dané sledované obdobi

(minimalné za obdobi 10 dni, |épe viak za 14, resp.

vice dni). GMI se nemusi vzdy shodovat s hodno-

tou HbA1c méfeného laboratorné. Mlze tomu byt

v situacich, kdy vypocet GMI vychazi z kratsich ca-

sovych obdobi, kdy jsou glykémie oproti priimé-

ru za poslednich 10-14 tydn0 neobvykle vysoké

(napf. obdobi nemoci) nebo naopak nizké (zacatek

redukénich diet, fyzické aktivity, Uprava / zpfisnéni [é¢by diabetu apod.)

nebo pacient CGM dostate¢né dlouho nepouziva. Vliv mohou mit i rGzna
onemocnéni (napf. anémie apod.).

Mezi témito parametry je nejvyznamné;jsi ukazatel glykemické kompenzace ¢as
v cilovém rozmezi (TIR). Doporucené hodnoty téchto ukazateld shrnuje nasle-
dujici tabulka.

Doporucené hodnoty casu v cilovém rozmezi u dospélych
pacient s diabetem 1. a 2. typu, starsich ci rizikovych jedin-

cu s diabetem: A

Pacienti

: Cilové Pod cilovym Nad cilovym
0 0
s diabetem A) pasmo . pasmem A) pasmem
zaznamu zdznamu zaznamu
(mmol/I) (mmol/I) (mmol/I)
<4 % 3,8-3,0 <25 % 10,1-13,9

T.typu, 2. 1 .20% |39-100 ° °
typu <1% <3,0 <5% > 13,9
Starsi
a rIZ.IkO\‘II <50% 10,1-13,9
pacientis 1. | >50 % 3.9-10,0 <1% <39
a2.typem <10 % > 13,9
diabetu

* Mezi vysoce rizikové jedince patfi osoby s vysokym rizikem komplikaci a pfitomnosti dal3ich
zavaznych chorob (napt. kognitivnim deficitem, onemocnénim srdce a cév, ledvin, kloub,
osteoporozou, frakturami) a ti vyzadujici podptirnou péci a asistenci.
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Doporucené hodnoty cast v cilovém rozmezi u téhotnych Zen s diabetem:

TIR TBR TAR

Téhotné

zeny % Cilové Pod cilovym % Nad cilovym

s diabetem VR pasmo % zdznamu pasmem - pasmem

(mmol/I) (mmol/I) (mmol/I)

<4 % <3,5

1.typu >70% | 3,5-78 ’ <25% |[>78
<1 % <3,0

2.typu <4% <3,5

a gestacnim | >90 % 3,5-7,8 <5 % >78

diabetem <1% <3,0

Ze studii' vime, ze TIR 70 % odpovida hodnoté HbAlc v rozmezi zhruba 53-
50 mmol/mol, tedy hodnoty, u kterych bylo prokdzano, ze vyznamné snizuji rizi-
ko dlouhodobych diabetickych komplikaci a také ze zvySeni TIR o pfiblizné 10 %
(2,4 h/den) je spjato s poklesem HbA1c

0 asi 5,5-8,7 mmol/mol. Také vime, Ze
zvyseni TIRi 05 % (pfiblizné 1 hodinu za
den) je smysluplné a ma vyznam pro sni-
Zenirizika dlouhodobych komplikaci. TIR
50 % koresponduje s hodnotami HbA1c
zhruba 63-67 mmol/mol. Odhaduje se
téz, ze s kazdym poklesem TIR 0 10 % se
zvysuje riziko diabetické retinopatie (po-
$kozeni ocnich cév vlivem hyperglyké-

mie) 0 64 %, mikroalbuminurie (zndmky
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A

poskozeni ledvin vlivem hyperglykémie) o 40 %, a diabetické polyneuropatie
(poskozeni nervovych vldken vlivem hyperglykémie) o 25%2. Rada systémd pro
CGM umoznuje sledovat TIR za r(izné ¢asové obdobi, dokonce denné.

,V ¢em je senzor lepsi nez glukometr?”

CGM pfiindsi pacientim s diabetem celou fadu vyhod,
témi nejdulezitéjSimi jsou:

/HOD

Zobrazeni aktualni hodnoty hladiny glukézy kdykoliv
a kolikrat je potfeba bez nutnosti bolestivého vpichu
do b¥iska prstu nutného ke zméfeni kapilarni glykémie
glukometrem.

Moznost na zékladé téchto udaji daleko presnéji upravovat davkovani in-
zulinu a provadét rozhodnuti o 1é¢bé v dany moment (napf. Upravu dévky
inzulinu pred jidlem).

Ziskani podrobného zdznamu vyvoje hladiny glukdzy za rizné dlouhd casova
obdobi, na zakladé kterych, je mozné provadét dlouhodobéjsi zmény Iécby
(napt. upravu davky bazélniho inzulinu).

- Moznost sledovat nové ukazatele kom-
penzace diabetu (napf. TIR), které naznacuiji,
h jak dobre si v |é¢bé diabetu vedeme i v krat-

Sim ¢asovém horizontu neZli tradi¢ni hod-
noceni pomoci HbAlc po 3 mésicich.
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« Studie® u pacientu s diabetem 1. typu prokazuji, ze
vyuzivani CGM zlepsuje kvalitu Zivota, glykemickou
kompenzaci, snizuje vyskyt hypoglykémii, prede-
vsim téch tézkych a nocnich.

Priklad:

Moznost srovndni kontroly diabetu za dvé casovd obdobi a vyhodnoceni uspésnosti

zavedenych zmén pacientem.

Dexcom Clarity — snaha o feseni nocnich hyperglykémii — srovndni dvou ¢asovych

obdobi pred a po Upravé vecerniho stravovdni a ddvkovdni inzulinu.

Statistika pro toto rozmezi dat

Priiméma Glykémie
; ) 6 mmol/l

Smérodatna Odchylka

2,4 oo

Cas v rozmezi

1% Nizké

Cilové rozmezi:
3,9-10,0 mmol/I

14 Dny/Dni ne 6. bfe 2022 - s0 19. bfe 2022 #'

2 % Velmi Vysoky
12 % Vysoky
84 % V Rozmezi

<1 % Velmi Nizka

Statistika pro toto rozmezi dat

Priimérna Glykémie
; ) 2 mmol/l

Smérodatna Odchylka GMI

2y 6,4

Cas v rozmezi

2 % Velmi Vysoky

9 % Vysoky

86 % V Rozmezi
2 % Nizka

<1 % Velmi Nizka

Cilové rozmezi:
3,9-10,0 mmol/I

Zvolte dvé rozmezi dat k porovnani vedle sebe.

14 Dny/Dni ne 20. bie 2022 - s0 2. dub 2022 #

&
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16:00 0:00 0:00 6:00 12:00 18:00 0:00

EVYHOD

»Md pro mé glukometr jesté néjaky vyznam?“

| pfi pouzivani CGM je zapotrebi v nékterych situacich ovéfit hodnotu hladiny
glukézy méfenou senzorem zmérenim glykémie z kapildrni krve za pouziti glu-
kometru. Mezi takové situace patii:

+  CGM nezobrazuje hodnotu glukézy ani trendovou
Sipku. -
7~ —
« Necitite se dobfe, a tyto pfiznaky neodpovidaji zazna-
muam z CGM (napt. pfi pfiznacich hypoglykémie). O

+ Ke kontrole glykémie po zaléceni hypoglykémie sa-

charidy (prevence ,prejedeni” hypoglykémie vlivem
opozdéného vzestupu hodnot glukézy na senzoru - viz str. 7).

« V dobé nemoci, kdy uzivdme ke snizeni horec-
ky nebo k lé¢bé priznakl nachlazeni paracetamol
(acetaminofen) - hodnoty méfené senzorem mohou
byt falesné vyssi.

+V dobé vysetieni pomoci rentgenového zareni, kdy
je nutné CGM sejmout.
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Pred vpichem do prstu si nesmime zapomenout peclivé
umyt ruce. Pfi Upravé lécby, pak vychazime z hodnoty kapi-
larni glykémie. Tuto hodnotu Ize ihned zadat jako kalibra¢ni
(za podminek uvedenych v kapitole 2) a méfeni systémem
pro CGM tim zpfesnit. Pfi zaddvani hodnot glykémie pro ka-
libraci bychom se viak méli fidit nasledujicimi podminkami:

« Zméfena hodnota glykémie se pohybuje v rozmezi 4 — 10 mmol/I.

+ V dobé méfeni glykémie trendova Sipka na CGM (je-li k dispozici) sméfuje
vodorovné.

+  Optimalné je hodnota glykémie ziskana
nejdfive 2 hodiny po jidle nebo hodinu
pred jidlem.

«  Pokud je rozdil mezi kapildrni glyké-

mii a hodnotou glukézy ze senzoru
>1,1 mmol/l, je vhodné zopakovat kali- @
braci jednou az dvakrat po sobé.

e

Urcitou limitaci pfi uzivani CGM mze byt - ,Unava z alarma”. Je proto vhod-
né alarmy CGM racionalné nastavit a vyuzit pouze ty, které skutecné potrebu-
jeme, a to i rGzné béhem dne a noci (tésnéji
napf. v noci, obdobi sportovani atd.). Zpocatku
je vhodné nastavit je benevolentnéji, nasledné
je lze po osvojeni dovednosti pfi interpretaci
CGM dat zpfisnit pro dosazeni co nejlepsi kom-
penzace.

Pouzivani CGM vede k rychlejSimu vybijeni
baterie chytrého mobilniho telefonu, proto
je obvykle zapotiebi nosit pfi sobé nabijecku
nebo powerbanku.

Dalsi nevyhodou je kontinualni noseni pfistroje na kazi s rizikem télesného
diskomfortu, namahani podkozi ¢i koznich reakci.
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POTIZE
SE SENZOREM

~Jak mdm zabrdnit odlepovdni senzoru a co délat,
kdyz mé kiiZze pod senzorem boli nebo svédi?”

Cim déle je CGM nalepeno na k(zi a vystavovano fadé
vliv(, at jiz mechanickym (tfeni pfi spanku, vlivem odévu,
sportu apod.) nebo vlhku (kazdodenni sprchovani, poceni,
plavani apod.), tim vétsi mize mit tendenci k odlepova-
ni. Abychom zamezili pfed¢asnému odlepeni senzoru, je
vhodné zavadét senzor na predem peclivé pfipravené misto, resp. dobfe oset-
fenou kuzi, vyvarovat se nékterych chyb pred a pfi zavadéni, popf. zavedené
CGM ke kizi dobfe zafixovat.

Pfed zavedenim senzoru je vhodné postupovat nasledovné:

1. VYBERTE SPRAVNE MISTO K ZAVEDENI SENZORU.

- Volte takova mista, ktera jsou oficialné doporucena vyrob-
L cem a kde je dostatek podkozniho tuku, tak aby bylo zavede-
ni ve vybraném misté pohodIné a senzor mohl bez probléma
pfilnout ke kdzi

N,
s

«Vyhnéte se oblasti v okruhu 5 cm od pupku
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Vyvarujte se zavedeni do oblasti, kde je klize vystavena tlaku / tfeni va-
$eho odévu (vysky pasu kalhot, obvyklého noseni opasku apod.), kde hrozi
naraz (pfi vasi pravidelné pohybové aktivité, kontaktu s détmi) nebo stla-
¢eni (pfi ohybani a vasich béznych dennich ¢innostech), zalehnuti senzoru
béhem spanku (napf. na bocni strané paze, nikoliv viak na zadni strané
paze), s dostatecnou vzdalenosti od jizev, tetovani, podrazdénych mist
a tenké vrstvy podkozi (do svalu, u kosti) a také se vyhnéte mistim s vét-
$im ochlupenim

Senzor zavadéjte minimalné 8 cm od infuzniho setu inzulinové pumpy a stej-
nou vzdalenost od senzoru dodrzujte i pfi aplikaci inzulinu perem

S kazdym novym zavedenim misto zavedeni zménte; pfi pouzivani stejného
mista pfilis ¢asto mlize dochazet v podkozi ke vzniku jizev nebo podrazdéni,
odkud jiz senzor nemUze hladinu glukézy spolehlivé méfit a do takovych
mist navic ani nelze aplikovat inzulin, protozZe je zde velmi limitovano jeho
vstiebavani

. MISTO PRED ZAVEDENIM SENZORU PECLIVE PRIPRAVTE.

Pfed zavedenim senzoru nesmi byt na pokoZzce pfipravek odpuzujici hmyz,
opalovaci krém, parfém ani télové mléko, hydrata¢ni krémy nebo olej. Né-
které pripravky urc¢ené k péci o pokozku mohou zpUsobit popraskani plas-
tovych ¢asti CGM.

Misto umyjte antibakterialnim mydlem nebo vycis-
téte ubrousky napusténymi alkoholem (napt. IV prep
apod.), aby nedoslo k infekci a vzdy jej nechte volné né-
kolik minut zcela oschnout. Senzor nezavadéjte drive,
nez je kiize naprosto suchd, na vihkou kdzi by naplast
senzoru nepfilnula!

Nezavadéjte senzor bezprostiedné po koupeli nebo
sprchovani a ve vlhkém prostiedi koupelny

Mate-li tendenci k vétsimu masténi kize (mastny typ
pokozky), je vhodné provést pred zavedenim senzoru
jemnou exfoliaci (peeling)

Je-li v misté zavedeni senzoru ochlupeni, mGze byt vhodné jeho oholeni

Béhem teplého pocasi, pfi ¢asté sportovni aktivité nebo pokud jste ndchylni
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. PRI ZAVADENI SENZORU DODRZUJTE

k vétsimu poceni mize pomoci zavadét senzor az
po aplikaci (a zaschnuti) transparentniho rych-
leschnouciho filmového kryti (viz déle), které
po zaschnuti vytvafi selektivné propustny film.
RUzné druhy téchto sprejl Ize zakoupit v 1ékdrné.
Vyuzit Ize i tuhy nebo sprejovy (neparfemovany)
antiperspirant, ktery se aplikuje pouze do oblasti
lepeni senzoru (nikoliv bazi senzoru). Po zaschnuti
(10-15 minut) je mozné senzor vpravit na Cistou
kazi, tak aby adhezivni néplast okolo baze senzoru pfilnula na aplikovany
antiperspirant.

Pti tendenci k mokvdnipod senzorem je mozné podlepit senzor hydrokoloid-
nim lepenim (Granuflex, Hydrocoll), které se vystiihne do pozadovaného
tvaru senzoru s otvorem pro kanylku senzoru.

ZAKLADNI HYGIENICKE ZASADY.

Nez oteviete obal senzoru a zavedete jej, dob-
fe si umyjte ruce mydlem a vodou a peclivé
je osuste cistym ru¢nikem; nepouzivejte ge-
lové desinfekéni prostfedky. P¥i zavadéni sen-
zoru $pinavyma rukama hrozi infekce v misté
zavedeni.

. ZAVADEJTE SENZOR PRESNE PODLE POKYNU VYROBCE

S ohledem na tvar CGM, pokud umistujete senzor na bricho (na hyZdé u déti),
upevnéte jej vodorovné, pokud na horni ¢dst paZe, upevnéte jej svisle.
V téchto polohach senzor Iépe anatomicky padne.

. PREDCHAZEJTE ODLEPENI SENZORU

Dodrzujte pokyny vyrobce pro zafixovani senzoru ke kizi a vyuzijte vyrob-
cem nabizené kryci néplasti a jejich povrch dobie uhladte (vyvarujte se
vzduchovym bublindm).

K fixaci CGM (senzoru s vysilacem) ke klzi, aby zde co nejdéle vydrzel, je
mozné pouzit tejpovaci pasky, samolepici naplasti (Fixic, Omnifix apod.)
a jiné adhezivni lepici prostfedky (napf. Mastisol, SkinTac), gumové drzaky,
ochranné navleky a pasky, dostupné na internetovych portélech pro diabeti-
ky a v Iékdrnach. Aby nedochazelo k pfed¢asnému odlepeni fixa¢ni naplasti,
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je nutné upravit ji do oblych okrajl; fada z naplasti ur¢enych k fixaci senzoru
CGM je vsakjiz vyrobena ve tvaru ovalu. U nékterych lepeni je tfeba vyhnout
se prelepeni vysilace.

Patfite-li mezi ty, ktefijsou citlivi na lepidlo na senzory nebo se u vas po zavedeni
senzoru objevi v misté lepeni vyrazné podrazdéni klze, jako je svédéni, paleni
a/nebo vyrazka, je mozné preventivné pred zavedenim senzoru aplikovat na k{iZi
do oblasti lepeni senzoru (tj. mimo méfici kanylku senzoru) ochranny bariérovy
film. Nékteré z téchto prostredk maji podobu ubrouskl nebo spreje, pfipadné
krému s/bez antiseptického Gcinku (IV prep, SupePrep, SkinPrep, SkinPrep no-
-sting i pro porusenou pokozku, Cavilon, Silesse, hypoalergenni Skin Tac, Secura
Barrier), které po potieni nebo nasprejovani na kiizi zanechaji vodotésnou, pro-
dysnou vrstvu branici do urcité miry kontaktu lepeni s pokozkou.

Mozné je také senzor podlepit ochranou néplasti pod lepe-
ni senzoru (vodéodolné hydrokolidni lepeni Granuflex, Duo-
DERM, Hydrocoll, ndplast na puchyfe Hansaplast, Compeed,
dale tenké filmy Tegaderm HP a IV3000, které ale maji tendenci
k odlepovani vlivem vlhkosti a poceni). Vyhnéte se mistu, kam
se zavadi jehla (nutnosti je vystfihnout v naplasti otvor pro ka-
nylku senzoru). Pokud se senzor zavede skrz naplast, mize
dojit k nespravnému zavedeni a k chybné funkci senzoru.

V ramci prevence pfed zavedenim senzoru, ale také v rdmci
osetreni podrazdéné pokozky po odlepeni senzoru je mozné
aplikovat do téchto mist nosni sprej s kortikoidy (napf. Flixonase obsahujici
flutikason). Pokud je sprej aplikovan pred zavedenim senzoru, je nutné tekutinu
nechat zcela zaschnout. K osetfeni podrazdéni pokozky muize dobfe poslouzit
hojiva vitaminova mast (napf. Vitella Zn) ¢i mast konopna.

Pacienti mohou s jakymikoliv technickymi potizemi kontaktovat pfimo vyrob-
ce. KONTAKT NA ASISTENCNI SLUZBY VYROBCU CGM a jejich HelpLinky jsou
uverejnény na webovych strankach pfislusnych firem.
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UDOUCNOS

,Cekd nds v budoucnu jesté néco lepsiho?”

V soucasné dobé se vyvojem CGM zabyva mnoho spo-
le¢nosti. Snahou je miniaturizace systému pro méreni,
moznosti alternativniho noseni (implantabilni senzory
v podkozi), zlepSovani pfesnosti méreni atd.

<
>
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Kontinudlni monitorace glukézy se stala nedilnou a nepostradatelnou soucasti lé¢-
by diabetu 1. typu a je povazovana za standard péce o diabetiky 1. typu. Mezi jeji
uzivatele vsak patfiidalsi pacienti s diabetem, at uz téch lé¢enych inzulinem nebo
jinymi antidiabetiky. Tato metoda totiz bez ohledu na typ diabetu nebo zpUsob
jeholé¢by pomaha mnohem detailnéji porozumét zakonitostem vykyva glykémie
a pfedchazet skodlivé hyperglykémii i nebezpecné hypoglykémii. U¢i pacienty
chépat jak strava, pohybijiné vlivy, jakym je tfeba stres, nemoc, menstruace apod.
méni hladinu glukdzy a umoznuje jim tak prizplsobovat lé¢bu cukrovky tak, aby
témto vlivim navzdory byla kompenzace jejich diabetu co nejlepsi.

Samotné ,noseni” této technologie viak nestaci. Je tteba porozumét principm
kontinudlniho méfeni a aktivné jej vyuzivat — to znamena sledovat a ucit se z dat,
kterd poskytuji a reagovat na né adekvatni zménou rezimu, davky inzulinu, stra-
vy apod.

Doufame, zZe se tato kniha stane srozumitelnym priivodcem ve svété glukézovych
senzor(, ktery pacientdm pom0ze dobfe porozumét a efektivné vyuzivat veskeré
informace, které kontinudlni monitorace poskytuje a usnadni tak cestu k prehled-
né&jsi kontrole glykémii a dosazeni co mozna nejlepsi kompenzace diabetu.

doc. MUDr. Jana Urbanova, Ph.D., doc. MUDr. Jan Broz, Ph.D.

38/ Zdvér

REFERENCE:

1.

Battelino T, Danne T, Bergenstal RM, et al. Clinical targets for conti-
nuous glucose monitoring data interpretation: recommendations
from the International Consensus on Time in Range. Diabe Care.
2019;42(8):1593-603.

Beck RW, Bergenstal RM, Riddlesworth TD, et al. Validation of time
in range as an outcome measure for diabetes clinical trials. Diabetes
Care. 2019;42(3):400-5.

Maiorino Ml, Signoriello S, Maio A, et al. Effects of Continuous Glucose
Monitoring on Metrics of Glycemic Control in Diabetes: A Systematic
Review With Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Diabetes
Care. 2020;43(5):1146-1156.

Reference [ 39



Kontinualni monitorace hladin glukézy
pro pacienty s diabetem lé¢ené inzulinem
doc. MUDr. Jana Urbanov4, Ph.D.; doc. MUDr. Jan Broz, Ph.D.

Odborna recenze:
doc. MUDr. Denisa Jani¢kova Zdarskd, Ph.D.

llustrace: © Lukas Urbanek

Graficky névrh obdlky: © Silvie Klempererova
Sazba: Martin Zahora

1. vydani, 2026

Vydal:

Ing. Sldvka Wiesnerova,

Na Botici 2a/3204, 106 00 Praha 10

© Jana Urbanova, Jan Broz
ISBN 978-80-87630-27-3



