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Úvod

Co je to diabetes?
Diabetes mellitus je syndrom porušené 

látkové přeměny sacharidů, tuků a bílkovin, 

který je způsobován buď (1) absolutním nedo-

statkem inzulinu – v tomto případě jde o dia-

betes mellitus 1. typu, nebo (2) komplexem 

různých přičin (porucha dynamiky sekrece 

inzulinu, snížená citlivost tkání na inzulin, 

snížená sekrece inkretinů ve střevě, zvýšená 

sekrece glukagonu, nadměrný výdej glukó-

zy z jater, porucha endokrinní funkce tukové 

tkáně, zvýšené zpětné vstřebávání (resorpce) 

glukózy v  ledvinách, porucha regulačních 

funkcí mozkových center) – v tomto případě 

jde o diabetes mellitus 2. typu.

Jaké jsou cíle a prostředky léčby diabetu?
Cílem léčby diabetu je, aby se člověk s dia-

betem dožil takového věku jako lidé bez dia-

betu a přitom měl dobrou fyzickou i duševní 

výkonnost. Jedním z prostředků k dosažení 

tohoto cíle je vedle normálního krevního tlaku, 

normální tělesné hmotnosti, normální lipopro-

teinemie a normální inzulinemie především 

dlouhodobá euglykemie, tedy uchovávání nor-

mální koncentrace glukózy v krvi v průběhu 

dne i noci.

Jak lze zjistit vývoj glykemie 
v průběhu dne u zdravých 
a u osob s diabetem?

Podrobnější představu o vývoji glykemie 

u zdravých osob (obrázek 1) i u osob s diabetem 

(obrázky 2, 3, 4) lze získat pomocí kontinuální-

ho monitoringu při využívání transkutánních 

senzorů. V České republice jsou rozšířeny sen-

zory Enlite (Medtronic Minimed, Northridge, 

CA, USA) a Dexcom Seven Plus (Dexcom, San 

Diego, CA, USA).

Senzory se zavádějí do podkoží břicha, 

hýždě nebo paže. Signál ze senzoru Enlite 

se pomocí transmiteru Minilink bezdrátově 

přenáší do inzulinové pumpy Paradigm VEO 

nebo do monitoru Guardian. Alternativně lze 

k  senzoru přímo připojit zaslepený monitor 

iPro. Z monitorů lze data pomocí USB Carelink 

bezdrátově převádět do softwarové databáze 

Carelink Personal (www.carelink.minimed.com) 

nebo Carelink Professional (nutno nainstalovat 

do PC) a zpracovávat podle potřeby. Celý systém 
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je třeba každý den alespoň 3× kalibrovat pomocí 

spolehlivého glukometru. Většina senzorů ucho-

vává funkci po dobu 7–14 dnů.

Podle čeho posuzujeme 
účinnost léčby diabetu?

Účinnost léčby diabetu posuzujeme v sou-

ladu s doporučením České diabetologické spo-

lečnosti (2, 3, 4):

 podle subjektivního stavu: jak se člověk cítí;

 podle objektivních ukazatelů: jak se vyvíjí 

tělesná hmotnost a krevní tlak, jak fungují 

cévy a srdce, játra a zažívací systém, ledviny, 

močový a pohlavní systém, oči, uši, kůže 

a další orgány;

 podle toho, do jaké míry se daří vyrovnávat 

neboli kompenzovat látkovou přeměnu 

cukrů (sacharidů).

Podle čeho hodnotíme kompenzaci 
látkové přeměny sacharidů?

Naši snahou při léčbě diabetu je, aby se gly-

kemie u osob s diabetem vyvíjela obdobně ja-

ko u osob zdravých. K hodnocení kompenzace 

(vyrovnanosti) látkové přeměny sacharidů dnes 

používáme především glykovaný hemoglobin, 

glykemický profil na glukometru nebo na labo-

ratorním analyzátoru (Selfmonitoring of Plasma 

Glucose – SMPG) a kontinuální monitoring glyke-

mie (Continuous Glucose Monitoring System – 

CGMS).

Glykovaný hemoglobin 
(hemoglobin A1c, HbA1c)

HbA1c je obrazem průměrné glykemie 

za poslední dva až tři měsíce, aniž by závisel 

na variabilitě glykemie (5, 6). Koncentrace HbA1c 

v kapilární nebo v žilní krvi při dlouhodobé 

euglykemii u zdravé populace nepřekračuje 

hodnotu 42 mmol HbA1c/mol HbA, zkráceně 

42 mmol/mol (7, 8). Podle doporučení České dia-

betologické společnosti se u osob s diabetem 1. 

typu má HbA1c vyšetřovat alespoň 4× ročně (2), 

u osob s diabetem 2. typu alespoň 2× ročně (3)

a u osob s prediabetem 1× ročně (4). Při intenziv-

ním SMPG a zejména při CGMS se koncentrace 

HbA1c snižuje (obrázky 5, 6).

Glykemický profi l na glukometru 
nebo na laboratorním analyzátoru

Glykemický profil ukazuje vývoj glykemie 

(koncentrace glukózy v plazmě) v průběhu 24 h 

v souvislosti s příjmem potravy, s dávkováním 

inzulinu a/nebo s fyzickou zátěží, i s možným 

vlivem dalších medikamentů a jiných zevních 

faktorů. U zdravého člověka se hodnota gly-

Obrázek 1. Vývoj glykemie u zdravého člověka v průběhu 9 dnů při pravidelné životosprávě. Doby 

začátku konzumace jídla: 7,00, 11,00, 15,00, 19,00, 23,00 h. Testováno celkem 5 různých jídel. Obsah 

sacharidů v každé porci byl 50 g. Ani po čisté glukóze nepřevýšila hodnota glykemie 10 mmol/l. Záznam 

získán pomocí systému kontinuálního monitoringu glykemie (CGMS)

Obrázek 2. Vývoj glykemie u 47letého muže s diabetem 2. typu (léčen inzulinem) v perioperačním 

období. Provedena amputace 5. prstu dolní končetiny. Aktuální kompenzace diabetu nebyla uspokojivá 

(hodnoty glykemie většinou přesahovaly 10 mmol/l),je však vidět dobrá korelace hodnot glykemie na 

glukometru a z CGMS. Záznam glykemie byl získán pomocí CGMS a software Carelink Personal a Profes-

sional. Inzerce senzoru do podkoží provedena den před výkonem. Senzor kalibrován glukometrem Linus 

2–4× denně a ponechán 5 dní po výkonu (1)

Obrázek 3. Bazální rychlost, prandiální bolusy a vývoj glykemie v průběhu 24 h u 56letého muže 

s diabetem 1. typu léčeného pomocí inzulinové pumpy. Velmi dobrá kompenzace: křivka převážně 

v normálním rozmezí podobně jako u zdravého člověka (obrázek 1). Záznam byl získán pomocí CGMS, 

který byl předtím používán několik týdnů bez přerušení (Sofsenzor, pumpa Paradigm 722, software 

Solutions, Medtronic Minimed, Northridge, CA, USA). Senzor kalibrován glukometrem Advance 3× 

denně – viz značky v blízkosti křivky dole
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kemie nalačno (tj. alespoň 8 hodin po posled-

ním příjmu potravy) pohybuje v pásmu 3,3 až 

5,6 mmol/l. Postprandiálně se v první hodině 

glykemie může zvýšit i přes 10 mmol/l, avšak 

za 120 min po začátku konzumace jídla se vrací 

pod hranici 8,0 mmol/l (10, 11, 12, 13).

Přínos velkého (desetibodového) glyke-

mického profilu při hodnocení kompenzace 

diabetu u osob s labilním diabetem byl znám již 

dávno (14, 15, 16). Na počátku sedmdesátých let 

jsme rozpoznali jeho význam zejména u těhot-

ných žen (17). V té době byla glykemie vyšetřo-

vána pouze v laboratoři. Teprve v osmdesátých 

letech nastupují testační proužky a glukometry; 

objevují se inzulinové pumpy (18, 19) a ruční 

dávkovače inzulinu (20, 21). Glykemické profily 

a glykovaný hemoglobin se postupně stávají 

základní pomůckou při hodnocení účinnosti 

různých inzulinových režimů (14, 15, 16, 22–

28). Tyto profily ale mohly být z technických 

důvodů většinou prováděny jen u pacientů 

v nemocnicích nebo ve výzkumných ústavech 

(obrázek 7).

Desetibodový glykemický profi l
Desetibodový glykemický profil je tvořen 

10 hodnotami glykemie, které jsou stanoveny 

v průběhu 24 hodin stejnou metodou (buď 

všechny pomocí jednoho typu glukometru, 

nebo všechny na laboratorním analyzátoru) 

za definovaných podmínek.

Časy odběru krve jsou zpravidla následující:

 6,00 h (na lačno po probuzení), 

 9,00 h (za 150 min po začátku snídaně, před 

desátkou),

Obrázek 4. Vývoj glykemie v den porodu 28leté primipary s diabetem 1. typu léčené pomocí inzulinové 

pumpy. Porod G. H. 37 + 4. Velmi dobrá kompenzace: křivka převážně v normálním rozmezí podobně 

jako u zdravého člověka (obrázek 1). Záznam získán pomocí CGMS, který byl používán bez přerušení 

po celé těhotenství (senzor Enlite, pumpa Paradigm 754 VEO, software Carelink Personal, Medtronic 

Minimed, Northridge, CA, USA). Senzor kalibrován glukometrem Calla 2–4× denně

Porod per S. C.,

hoch 3 660 g,

51 cm, zdráv

Obrázek 5. Vliv CGMS na snížení HbA1c: Vývoj  HbA1c 

ve skupině 32 probandů s diabetem 1. a 2. typu 

léčených pomocí inzulinové pumpy. Konvenční 

monitoring SMPG (4× denně) byl na dobu 3 měsíců 

nahrazen CGMS. Již za první měsíc došlo k signifi-

kantnímu poklesu HbA1c, který se další 2 měsíce 

prohluboval. Po ukončení CGMS se HbA1c vrátil 

během 2 měsíců k výchozí hodnotě. Sofsensor, 

pumpa Paradigm X22, Medtronic Minimed, Nor-

thridge, CA, USA. Referenční rozmezí HbA1c je 

2,2–4,2 % (IFCC). Senzor kalibrován glukometrem 

Advance 3× denně (9)

Obrázek 6. Zřetelný pokles koncentrace HbA1c v krvi u 70leté ženy s diabetem 1. typu. Pokles HbA1c 

nastal bezprostředně po nasazení pumpy Paradigm 754 a CGMS v roce 2009. Od té doby používá 

CGMS téměř trvale. HbA1c je vyšetřován asi ve tříměsíčních intervalech. Křivka zpracována z databáze 

MEDEA, FNOL

Obrázek 7. Šestnáctibodový glykemický profil vyšetřený u 36 hospitalizovaných mužů s diabetem 

1. typu (křivka A), z nichž 21 dosáhlo nejlepších výsledků (křivka A – nejlepší), a u 9 zdravých mužů. 

Muži s diabetem měli standardizovaný jídelní a pohybový režim a dostávali krátkodobý inzulin v 7 

denních a nočních dávkách. Odběry kapilární krve prováděla laborantka ve standardizovaných časech 

na lačno, za 60 a 120 min po jídle a v noci. Glykemie vyšetřovány na analyzátoru Beckman (24)



75

www.klinickafarmakologie.cz | 2014; 28(2) | Klinická farmakologie a farmacie

Varia

 12,00 h (za 150 min po začátku desátky, před 

obědem),

 15,00 h (za 150 min po začátku oběda, před 

svačinou),

 17,30 h (za 150 min po začátku svačiny, před 

večeří),

 20,30 h (za 150 min po začátku večeře),

 22,00 h (za 240 min po začátku 1. večeře, 

před 2. večeří, před usnutím),

 0,30 h (za 150 min po začátku 2. večeře),

 2,30 h (za 270 min po začátku 2. večeře),

 6,00 h (na lačno po probuzení).

Osoby s diabetem 1. nebo 2. typu, resp. i je-

jich rodinní příslušníci, jsou edukováni tak, aby 

si dokázali profil vyšetřit samostatně a všechny 

potřebné údaje přitom zaznamenávali do přede-

psaného tiskopisu (29, 30, 31, 32). Časy jednotli-

vých úkonů nutno upravovat podle skutečnosti. 

Tato edukace je u některých pacientů časově 

náročná a její účinek se někdy projeví až po ně-

kolika měsících nebo i letech.

Při kontrolách v diabetologické ambulanci 

i při kontrolách u jiných specialistů, u praktic-

kého lékaře a rovněž při hospitalizaci by člo-

věk s diabetem měl vedle denního záznamu 

glykemií předkládat rovněž celý desetibodový 

glykemický profil, který si samostatně (nebo 

s pomocí rodiny) vyšetřil. Podle okolností může 

být celkový počet měření v glykemickém profilu 

zvýšen nebo snížen. Z desetibodového profi-

lu se tak stává profil jedenácti- a vícebodový 

(obrázek 7) nebo méněbodový.

Je demonstrován přínos desetibodového 

glykemického profilu při úvahách o úpravě léčby.

Na obrázku 8 je vidět glykemický profil 43le-

té ženy s diabetem 1. typu, která je léčena pomo-

cí inzulinové pumpy. Tento profil zaznamenala 

žena ručně do originálního formuláře, odkud byl 

pro potřeby publikace přepsán do elektronické 

formy v programu MS Excel.

Na obrázku 9 je vidět glykemický profil 54le-

tého muže s diabetem 2. typu, který je léčen 

metforminem a komplementárními (suple-

mentárními) dávkami rychlého inzulinového 

analoga. Na základě několika takových profilů 

a zhodnocení celého klinického obrazu pacienta 

lze léčbu upravovat.

Jak často má smysl glykemický 
profi l nebo alespoň jednorázově 
glykemii vyšetřovat?

Vyšetření jednoduché glykemie, glykemic-

kého profilu a/nebo provádění kontinuálního 

monitoringu má smysl tehdy, když z výsledků 

dokážeme vyvodit opatření, která zlepší kom-

penzaci diabetu. U osob s diabetem 1. typu 

se v běžném životě má glykemie glukometrem 

vyšetřovat alespoň 4× denně. Desetibodový 

glykemický profil je zde žádoucí v závislosti 

na měnících se podmínkách. U osob s diabe-

tem 2. typu bývá frekvence profilů menší: je 

žádoucí profil vyšetřit před každou kontrolou 

v  diabetologické ambulanci a také v  rámci 

předoperační přípravy. Při akutních kompli-

kacích, v souvislosti s chirurgickými výkony 

a v těhotenství se glykemie kontroluje i více 

než desetkrát denně. V těchto případech je 

správné zavést kontinuální monitoring glyke-

mie transkutánním senzorem.

Podle čeho hodnotíme 
spolehlivost glukometrů?

Člověk s diabetem a diabetolog při rozhodo-

vání o úpravě léčby diabetu spoléhají na přes-

nost celé řady technických pomůcek, a to jak 

prostředků k aplikaci inzulinu, tak také při měření 

hodnot glykemie.

Spolehlivost konvenčního selfmonitoringu 

(SMPG) i kontinuálního monitorování glykemie 

(CGMS) je závislá na spolehlivosti glukometru. 

Požadavky na kvalitu měření glykemie gluko-

metrem shrnuje norma ISO 15197 (33, 34). Práce 

ve světovém písemnictví však používají různá 

kritéria, což činí obtíže při vzájemném porovná-

vání glukometrů (12, 35). Závěry takových studií 

jsou problematické (36). U nás jsme od roku 1995 

postupně testovali glukometry One Touch II 

(Johnson & Johnson, USA), Optium (Medisense/

Abbott, GB), Card (Medisense/Abbott, GB) 

a Advance (Hypoguard, GB) (37, 38, 39). V po-

sledních letech jsme se zaměřili především 

na správnost a přesnost výsledků na glukometru 

Linus (Agamatrix, USA), Calla (Wellion, Austria) 

a Contourlink (Bayer, BRD) (30, 40, 41, 42).

Správnost výsledků měření 
na glukometru

Správnost měření glukometru jsme hod-

notili podle velikosti odchylky průměrné 

Obrázek 8. Desetibodový glykemický profil u ženy s diabetem 1. typu při léčbě inzulinovou pumpou. 

Ranní hyperglykemie (vzestup glykemie mezi 2,30 h a 6,00 h o více než 1 mmol/l – tzv. fenomén sví-

tání) vede k doporučení zvýšit bazální rychlost inzulinu ve druhé polovině noci. Na vývoji formuláře 

se podíleli i zkušení pacienti
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hodnoty ze tří měření na třech glukometrech 

od průměrné hodnoty ze tří měření stejného 

vzorku srovnávací akreditovanou metodou 

na laboratorním analyzátoru. Kapilární krev by-

la odebírána z 1 až 2 vpichů do konečků prstů 

a v  rychlém sledu nanesena na tři proužky 

stejné šarže nasazené do tří glukometrů a ná-

sledně odebrána do mikrozkumavky s hepari-

nem a fluoridem. Po centrifugaci byla plazma 

z mikrozkumavky třikrát vyšetřena na analyzá-

toru Cobas Integra 400. Porovnali jsme hod-

noty průměrných glykemií u 112 párů vzorků 

vyšetřovaných téměř současně na třech glu-

kometrech Linus, třech glukometrech Calla 

a na třech glukometrech Contourlink (prouž-

ky s glukózooxidázou) s průměry 3 měření 

na laboratorním analyzátoru COBAS INTEGRA 

400 (akreditovaná metoda s enzymem he-

xokinázou). Odchylka výsledků na žádném 

typu glukometru od výsledku na analyzátoru 

nepřekročila hodnotu ± 20 % (30). Tento výsle-

dek získaný za podmínek běžného klinického 

využívání glukometru je v souladu s požadav-

ky normy ISO 15197 : 2003. Je však důležité 

uvést, že jsme při tomto klinickém testování 

nedodrželi počet vyšetření předepsaný pro 

analýzy prováděné v laboratoři. Norma pro la-

boratorní testování vydaná v roce 2013 (34) je 

ještě přísnější. Podle této normy se správnost 

výsledků glykemie na glukometrech Linus, 

Calla a Controulink nachází v hraniční oblasti.

Opakovatelnost výsledků měření 
na glukometru

Opakovatelnost (přesnost) glukometru 

se hodnotí podle variability hodnot glykemie 

vyšetřených ze stejného vzorku krve. Čím je 

variabilita menší, tím větší je opakovatelnost 

(přesnost) glukometru.

Velká variabilita svědčí o menší přesnosti. 

Termín „malá přesnost“ znamená totéž jako „vel-

ká nepřesnost“.

Opakovatelnost výsledků jsme orientačně 

zjišťovali pouze u glukometru Calla. Hodnotili 

jsme variabilitu hodnot glykemie v podmínkách 

běžného klinického používání. Variabilita byla 

vyšetřena u 28 desetibodových sérií. Tabulka 1 

ukazuje jako příklad variability přehled jednotli-

vých hodnot u 6 z 28 desetibodových sérií testů. 

Těchto 6 sérií testů bylo provedeno u dvou osob 

s diabetem při různých koncentracích glyke-

mie. Variační koeficient většinou nepřekračoval 

10 %. Výsledky splňují požadavky normy ISO 

15197 : 2003.

Informace o přesnosti/nepřesnosti glu-

kometru je důležitá pro správnou interpreta-

ci vývoje naměřených hodnot glykemie při 

vyšetřování glykemického profilu. V praxi to 

znamená, že jestliže např. změříme glykemii 

v 6,00 h 9,0 mmol/l a v 9,00 h (tj. za tři hodiny) 

11,0 mmol/l, nemusí jít o vzestup glykemie 

z  9,0 mmol/l na 11,0 mmol/l. Tento číselný 

rozdíl může být jen zdánlivý. Jeho skutečnou 

příčinou by totiž mohla být také desetipro-

centní nepřesnost glukometru. Jinými slovy, 

skutečná glykemie mohla být v uváděném 

příkladu v obou časech 10,0 mmol/l, ale na dis-

pleji glukometru se v 6,0 h objevila hodnota 

o 10 % menší (tj. 9,0 mmol/l) a v 9,00 h o 10 % 

vyšší (tj. 11,0 mmol/l). Proto při rozhodování 

o korekčním bolusu je nutno brát v úvahu 

nejen číselnou hodnotu glykemie v daném 

okamžiku, ale i celkový trend jejího vývoje 

v předchozích dnech, příjem stravy, fyzickou 

zátěž apod. Je třeba se učit odhadovat korekč-

ní dávky inzulinu tak, aby výsledek odpovídal 

našemu záměru.

Uchovávání a zpracování výsledků 
SMPG – Diabass 5

Při kontrole v diabetologické ambulanci lze 

data uložená v paměti glukometru stáhnout 

do softwarové databáze Diabass 5. V paměti glu-

kometrů zůstává zpravidla několik set posledních 

výsledků. Diabass 5 umožňuje znázornit chrono-

logický vývoj glykemie od poslední kontroly 

nebo za definovaný časový úsek (obrázek 10). 

Výsledky je rovněž možné promítnout do časové 

osy jednoho dne (tzv. „Modální den“). Pokud 

se na glukometru neměří jiné osoby, můžeme 

snadno rozpoznat, ve kterou denní dobu je 

selfmonitoring prováděn, resp. ve kterou den-

ní dobu je tendence k hypoglykemiím nebo 

k hyperglykemiím. Proto je žádoucí, aby každý 

Obrázek 9. Desetibodový glykemický profil u muže s diabetem 2. typu při léčbě metforminem 1 000 mg 

1-1-1 tbl a komplementárními dávkami analoga Novorapid. Vzhledem k fenoménu svítání doporučeno 

přidat Levemir 10 j večer. Jako alternativa připadá v úvahu imalá dávka (asi 4 j) Novorapidu ve 2,30 h 

nebo kontinuální podkožní infuze Novorapidu pumpou. Místo Novorapidu lze obdobně použít rychlý 

analog Humalog nebo Apidra
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člověk s diabetem měl svůj osobní glukometr 

jen pro vlastní potřebu. S ohledem na variabili-

tu výsledků je při srovnávání hodnot glykemie 

nutno myslet i na potenciální rozdíly pramenící 

z měření na různých glukometrech. Z tohoto 

důvodu se využívání jednoho typu glukometru 

v rámci jedné diabetologické ambulance (resp. 

pracovní skupiny) jeví jako účelné.

Kontinuální monitoring glykemie 
a inzulinové pumpy

Po roce 2000 se začíná využívat kontinuál-

ní monitoring glykemie CGMS, který přispívá 

zejména ke zvládání nočních hypoglykemií 

a fenoménu svítání (43–52). Lokální komplikace 

v místě zavedení senzoru jsou zcela ojedinělé 

(48). Rozšiřuje se i zájem o inzulinové pumpy 

(53–60). Aktivní zájem o dlouhodobé využívání 

CGMS dnes v našem souboru projevuje asi 50 % 

osob léčených inzulinovou pumpou. Pumpa 

Paradigm VEO X54 při spojení s CGMS umožňuje 

při hrozící hypoglykemii automaticky zastavit 

(a po dvouhodinové pauze automaticky obno-

vit) bazální dávkování inzulinu (bazální rychlost).

V každém případě je žádoucí se opírat o při-

měřenou edukaci. Člověk, který selfmonitoring 

provádí, by měl umět reagovat na zjišťované hod-

noty glykemie. Je důležité, aby své profily a nálezy 

mohl konzultovat s edukační sestrou a s lékařem. 

Systémy pro kontinuální monitorování glykemie 

transkutánními senzory se neustále zdokonalu-

jí. Objevují se nové typy senzorů i nové pumpy 

včetně bezkatétrových pump pro jedno použití.

Závěry pro praxi a výhled 
do budoucna
 Dlouhodobý klinický výzkum obou typů 

diabetu ukazuje, že konvenční i kontinuální 

monitoring glykemie a pravidelné kon-

troly glykovaného hemoglobinu jsou pro 

všechny osoby s diabetem přínosem.

 Desetibodový glykemický profil je pružným 

ukazatelem účinnosti léčby diabetu 1. i 2. typu.

 Osobní glukometr a selfmonitoring koncen-

trace glukózy v plazmě, resp. kontinuální 

monitoring koncentrace glukózy v  in-

tersticiu transkutánními senzory, se dnes 

stává základním předpokladem pro moderní 

léčbu diabetu.

 Glukometry, které jsme u nás testovali (Linus, 

Calla a Contourlink), a kontinuální monitoro-

vací systém CGMS se senzory Enlite, vyhovují 

pro použití v každodenní praxi.

 Předpokladem pro efektivní využívání mo-

derních technologií je intenzivní edukace 

a přiměřené softwarové vybavení.

 Léčba inzulinovou pumpou, zejména při 

současné podpoře kontinuálním monitorin-

gem, vede u motivovaných a edukovaných 

osob k redukci denní potřeby inzulinu, k ome-

zení počtu hypoglykemií a hyperglykemií, 

ke zvládnutí fenoménu svítání a/nebo 

k redukci tělesné hmotnosti; rozvoj kom-

plikací je zpomalen; subjektivní i objektivní 

stav se většinou zlepšuje (46, 54, 55, 60).

Systémy zdravotnictví, odborné společ-
nosti i lékaři první linie v jednotlivých zemích 
světa jsou tím postaveni před otázku, jak lo-
gisticky zabezpečit rozšiřování těchto pokro-
kových metod do praxe.
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