Moderni technologie a zptisob jejich vyuzivdni
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Tato piehledova prace shrnuje zkusenosti autort s intenzivnim selfmonitoringem (SMPG) i se systémem kontinualniho monitoringu
glykemie (CGMS). Desetibodovy glykemicky profil a kontinualni monitoring glykemie jsou pruznymi ukazateli Uc¢innosti terapie diabetu
1.i 2. typu a pomahaji rozpoznat i fenomén svitani. Osobni glukometr, selfmonitoring a edukace se dnes stavaji zakladnimi predpoklady
pro intenzifikaci inzulinoterapie i pro Ié¢bu inzulinovou pumpou. Je zadouci, aby tyto moderni metody pronikly do praxe. Na pracovi-
Stich autorti byla postupné testovana spolehlivost glukometrd One Touch (Johnson&Johnson, USA), Optium (Medisense/Abbott, GB),
Card (Medisense/Abbott, GB), Advance (Hypoguard, GB), Linus (Agamatrix, USA), Contourlink (Bayer, BRD) a CALLA (Wellion, Austria).
Spravnost a presnost vysledki testovanych glukometr dovoluji jejich vyuzivani v praxi.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, fenomén svitani, selfmonitoring, glykemicky profil, glukometr, inzulinové pumpy, terapeuticka edu-
kace, Carelink, Diabass 5.

Ten-point glycaemic profile: a flexible indicator of therapeutic efficacy and dawn phenomenon in persons with type 1
or type 2 diabetes mellitus

This overview has summarized the authors' experience with intensive selfmonitoring including an evaluation of glucometers' reli-
ability. A ten-point glycaemic profile and continuous monitoring are flexible indicators of therapeutic effectiveness and the dawn
phenomenon in persons with type 1 or type 2 diabetes mellitus. A personal glucometer, selfmonitoring and education are now be-
coming prerequisites for successful intensive insulin treatment particularly when using the insulin pump. These modern methods
should be implemented into practice. The following types of glucometers have been subsequently tested at the authors' workplaces:
One Touch (Lifescan, GB), Optium (Medisense/Abbott, GB), Card (Medisense/Abbott, GB), Advance (Hypoguard, GB), Linus (Agamatrix,
USA), Contourlink (Bayer, BRD) a CALLA (Wellion, Austria). Accuracy andrepeatability of results oéf tested glucometers allow their
implementation into practice.

Key words: diabetes mellitus, dawn phenomenon, selfmonitoring, glycaemic profile, glucometer, insulin pumps, therapeutic education,

Carelink, Diabass 5.

Uvod

Co je to diabetes?

Diabetes mellitus je syndrom porusené
ldtkové pfemény sacharidd, tukd a bilkovin,
ktery je zplsobovan bud (1) absolutnim nedo-
statkem inzulinu — v tomto pfipadé jde o dia-
betes mellitus 1. typu, nebo (2) komplexem
rlznych pficin (porucha dynamiky sekrece
inzulinu, snizena citlivost tkani na inzulin,
snizena sekrece inkretinG ve stfeve, zvysena
sekrece glukagonu, nadmérny vydej gluké-
zy z jater, porucha endokrinnf funkce tukové
tkdné, zvysené zpétné vstiebavani (resorpce)
glukdzy v ledvinach, porucha regulacnich
funkci mozkovych center) — v tomto pfipadé
jde o diabetes mellitus 2. typu.

Jaké jsou cile a prosttedky lé¢by diabetu?

Cilem lé¢by diabetu je, aby se ¢lovék s dia-
betem dozil takového véku jako lidé bez dia-
betu a pfitom mél dobrou fyzickou i dusevni
vykonnost. Jednim z prostfedkd k dosazenf
tohoto cile je vedle normainiho krevniho tlaku,
normalni télesné hmotnosti, normalini lipopro-
teinemie a normalnf inzulinemie predevsim
dlouhodoba euglykemie, tedy uchovévani nor-
malni koncentrace glukdzy v krvi v prdbéhu
dneinoci.

Jak Ize zjistit vyvoj glykemie
v priibéhu dne u zdravych
auosob s diabetem?
Podrobnéjsi pfedstavu o vyvoji glykemie
u zdravych osob (obrazek 1) i u osob s diabetem
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(obrazky 2, 3, 4) Ize ziskat pomoci kontinudlni-
ho monitoringu pfi vyuzivani transkutdnnich
senzor(l. V Ceské republice jsou roziifeny sen-
zory Enlite (Medtronic Minimed, Northridge,
CA, USA) a Dexcom Seven Plus (Dexcom, San
Diego, CA, USA).

Senzory se zavadéji do podkozi bficha,
hyzdé nebo paze. Signdl ze senzoru Enlite
se pomoci transmiteru Minilink bezdratové
pfenddi do inzulinové pumpy Paradigm VEO
nebo do monitoru Guardian. Alternativné Ize
k senzoru pfimo pfipojit zaslepeny monitor
iPro. Z monitorl Ize data pomoci USB Carelink
bezdratové prevadét do softwarové databaze
Carelink Personal (www.carelink.minimed.com)
nebo Carelink Professional (nutno nainstalovat
do PC) a zpracovévat podle potfeby. Cely systém



Obrdzek 1. \/yvoj glykemie u zdravého ¢lovéka v pribéhu 9 dnd pfi pravidelné Zivotospravé. Doby
zacatku konzumace jidla: 7,00, 11,00, 15,00, 19,00, 23,00 h. Testovdno celkem 5 rGznych jidel. Obsah
sacharidd v kazdé porci byl 50g. Ani po ¢isté glukdze neprevysila hodnota glykemie 10 mmol/I. Zaznam
ziskdn pomoci systému kontinudlniho monitoringu glykemie (CGMS)

T}y Medronic Degd 20117

Tala Sourcar. Gudiaian REAL Tima (10373T)

| - oo e (Vi e oM pao ey [V Fug | OOK Sac| twce [V $u | OOk Pac wes | (VI = a0 e

Glucose
[rmoiL} |

catath
83

Il |
) g

oA S| (ool e Weew | [V S| [ooe| Bos| e [V S| (oo (B | [ B | (O8] jwvani| [inge| (V2 [ (oo [iae] fwea] [

ok

NG AN

Irgutn™

[] 3
| ponsii 7.2 iterj B2

Obrdzek 2. \/yvoj glykemie u 47letého muze s diabetem 2. typu (IéCen inzulinem) v perioperacnim
obdobi. Provedena amputace 5. prstu dolni koncetiny. Aktudini kompenzace diabetu nebyla uspokojiva
(hodnoty glykemie vétsinou presahovaly 10 mmol/l),je v3ak vidét dobré korelace hodnot glykemie na
glukometru a z CGMS. Zaznam glykemie byl ziskdn pomoci CGMS a software Carelink Personal a Profes-
sional. Inzerce senzoru do podkozi provedena den pred vykonem. Senzor kalibrovan glukometrem Linus
2-4x denné a ponechan 5 dni po vykonu (1)
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Obrdzek 3. Bazalni rychlost, prandidini bolusy a vyvoj glykemie v prlbéhu 24 h u 56letého muze
s diabetem 1. typu lé¢eného pomoci inzulinové pumpy. Velmi dobré kompenzace: kfivka prevézné
v normélnim rozmezi podobné jako u zdravého ¢lovéka (obrazek 1). Zdznam byl ziskdn pomoci CGMS,
ktery byl predtim pouzivan nékolik tydnt bez preruseni (Sofsenzor, pumpa Paradigm 722, software
Solutions, Medtronic Minimed, Northridge, CA, USA). Senzor kalibrovan glukometrem Advance 3x
denné - viz znacky v blizkosti kfivky dole
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je tfeba kazdy den alespor 3x kalibrovat pomocf
spolehlivého glukometru. Vétsina senzor ucho-
vava funkci po dobu 7-14 dna.

Podle ¢eho posuzujeme
ucinnost lécby diabetu?

Ucinnost lé¢by diabetu posuzujeme v sou-
ladu s doporucenim Ceské diabetologické spo-
le¢nosti (2, 3, 4):

B podle subjektivniho stavu: jak se ¢lovék citf;
m  podle objektivnich ukazatell: jak se vyviji
télesnd hmotnost a krevni tlak, jak funguji
cévy a srdce, jatra a zazivaci systém, ledviny,
mocovy a pohlavni systém, oci, usi, kize

a dalsi orgény;
®  podle toho, do jaké miry se dafi vyrovndvat

neboli kompenzovat latkovou pfeménu

cukrd (sacharidd).

Podle ¢eho hodnotime kompenzaci
latkové piemény sacharida?

Nasi snahou pfi lé¢bé diabetu je, aby se gly-
kemie u osob s diabetem vyvijela obdobné ja-
ko u osob zdravych. K hodnoceni kompenzace
(vyrovnanosti) latkové pfemény sacharid dnes
pouzivéame predevsim glykovany hemoglobin,
glykemicky profil na glukometru nebo na labo-
ratornim analyzatoru (Selfmonitoring of Plasma
Glucose — SMPG) a kontinualni monitoring glyke-
mie (Continuous Glucose Monitoring System —
CGMS).

Glykovany hemoglobin
(hemoglobin Alc, HbA1c)

HbAlc je obrazem primérné glykemie
za posledni dva az tfi mésice, aniz by zavisel
na variabilité glykemie (5, 6). Koncentrace HbAlc
v kapiladrni nebo v Zilnf krvi pfi dlouhodobé
euglykemii u zdravé populace neprekracuje
hodnotu 42 mmol HbAlc/mol HbA, zkrdcené
42mmol/mol (7,8). Podle doporuceni Ceské dia-
betologické spole¢nosti se u osob s diabetem 1.
typu ma HbATc vydetiovat alespor 4x rocné (2),
u osob s diabetem 2. typu alespori 2x rocné (3)
a u o0sob s prediabetem 1x ro¢né (4). Pfi intenziv-
nim SMPG a zejména pfi CGMS se koncentrace
HbATc snizuje (obrazky 5, 6).

Glykemicky profil na glukometru
nebo na laboratornim analyzatoru
Glykemicky profil ukazuje vyvoj glykemie
(koncentrace glukézy v plazmé) v priibéhu 24 h
v souvislosti s pffjmem potravy, s ddvkovanim
inzulinu a/nebo s fyzickou zatézi, i s moznym
vlivem dalsich medikamentt a jinych zevnich
faktor(. U zdravého ¢lovéka se hodnota gly-
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Obrdzek 4.\/yvoj glykemie v den porodu 28leté primipary s diabetem 1.typu lé¢ené pomociinzulinové  Obrdzek 5. Vliv CGMS na snizeni HbAlc: Vyvoj HbAlc
pumpy. Porod G. H. 37 +4. Velmi dobrd kompenzace: kfivka pfevazné v normalnim rozmezi podobné  ve skupiné 32 probandl s diabetem 1. a 2. typu
jako u zdravého ¢lovéka (obrazek 1). Zdznam ziskan pomoci CGMS, ktery byl pouzivan bez pferuseni  IéCenych pomoci inzulinové pumpy. Konvencni
po celé téhotenstvi (senzor Enlite, pumpa Paradigm 754 VEO, software Carelink Personal, Medtronic ~ monitoring SMPG (4x denné) byl na dobu 3 mésicd
Minimed, Northridge, CA, USA). Senzor kalibrovén glukometrem Calla 2-4x denné nahrazen CGMS. Jiz za prvni mésic doslo k signifi-
Sensor Data (mmol/L) kantnimu poklesu HbAIlc, ktery se dalsi 2 mésice

— PG i prohluboval. Po ukonceni CGMS se HbATc vratil
béhem 2 mésicld k vychozi hodnoté. Sofsensor,
pumpa Paradigm X22, Medtronic Minimed, Nor-
thridge, CA, USA. Referencni rozmezi HbAlc je
2,2-4,2% (IFCC). Senzor kalibrovan glukometrem
Advance 3x denné (9)
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kemie nalacno (tj. alespon 8 hodin po posled-  Obrdzek 6. Zietelny pokles koncentrace HbAlc v krvi u 70leté Zeny s diabetem 1. typu. Pokles HbAlc
nim pfijmu potravy) pohybuje v pasmu 3,3 az  nastal bezprostiedné po nasazenf pumpy Paradigm 754 a CGMS v roce 2009. Od té doby pouzivé
CGMS témef trvale. HbAlc je vySetfovan asi ve tiimési¢nich intervalech. Kfivka zpracovana z databéze

5,6 mmol/I. Postprandialné se v prvni hodiné MEDEA, FNOL

glykemie mUze zvysit i pfes 10 mmol/I, aviak

za 120min po zacatku konzumace jidla se vraci
pod hranici 8,0mmol/I (10, 11, 12, 13).
Prinos velkého (desetibodového) glyke-

mického profilu pfi hodnoceni kompenzace
diabetu u osob s labilnim diabetem byl znam jiz
davno (14, 15, 16). Na pocatku sedmdesétych let - = = o

jsme rozpoznali jeho vyznam zejména u téhot-

nych zen (17). V't dobé byla glykemie vysetro- Obrdzek 7. Sestnactibodovy glykemicky profil vysetfeny u 36 hospitalizovanych muzd s diabetem
vana pouze v laboratofi. Teprve v osmdesatych 1. typu (kfivka A), z nichZ 21 doséhlo nejlepsich vysledkd (kfivka A — nejlepi), a u 9 zdravych muzd.
letech nastupuji testacni prouzky a glukometry; Muzi s diabetem méli standardizovany jidelni a pohybovy rezim a dostavali kratkodoby inzulin v 7

dennich a no¢nich davkach. Odbéry kapilarnf krve provadéla laborantka ve standardizovanych ¢asech
na la¢no, za 60 a 120 min po jidle a v noci. Glykemie vySetfovany na analyzatoru Beckman (24)

objevuji se inzulinové pumpy (18, 19) a ru¢nf
davkovace inzulinu (20, 21). Glykemické profily

a glykovany hemoglobin se postupné stavaji g 1=
[mmali]

zékladni pomUckou pfi hodnoceni Gc¢innosti

rlznych inzulinovych rezimd (14, 15, 16, 22— 10
28). Tyto profily ale mohly byt z technickych

dlvodu vétsinou provadény jen u pacientd 9
v nemochnicich nebo ve vyzkumnych Ustavech
(obrézek 7). 8

Desetibodovy glykemicky profil
Desetibodovy glykemicky profil je tvoren
10 hodnotami glykemie, které jsou stanoveny
v prlbéhu 24 hodin stejnou metodou (bud
viechny pomoci jednoho typu glukometru,

A-nejlepsi

. . . Zdravi
nebo viechny na laboratornim analyzétoru) dravi

za definovanych podminek. 1. N * s » * . . *
Casy odbeéru krve jsou zpravidla nasledujic: 3 : + ' : . : ' t .f - . . T ' T

B 6,00h (nalacno po probuzeni), 6,30 900 W30 1400 1730 2000 0.30 5.00 [h]

B 900h (za 150min po zacatku snidané, pred 800 W3- 1300 B0 R 2200 230 630
desatkou),
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Obrdzek 8. Desetibodovy glykemicky profil u zeny s diabetem 1. typu pfi l1é¢bé inzulinovou pumpou.
Ranni hyperglykemie (vzestup glykemie mezi 2,30h a 6,00 h o vice neZ 1 mmol/I - tzv. fenomén svi-
tanf) vede k doporuceni zvysit bazalni rychlost inzulinu ve druhé poloviné noci. Na vyvoji formulafe

se podileli i zkuseni pacienti
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B 12,00h (za 150min po zacatku desétky, pred
obédem),

B 1500h (za 150min po zac¢atku obéda, pfed
svacinou),

® 1730h (za 150 min po zac¢atku svaciny, pred
vecefi),

B 20,30h (za 150 min po zacatku vecere),

B 22,00h (za 240min po zacatku 1. vecere,
pred 2. veclefi, pfed usnutim),

B 0,30h (za 150 min po zacatku 2. vecere),

B 2,30h (za 270min po zacatku 2. velere),

B 6,00h (nala¢no po probuzeni).

Osoby s diabetem 1. nebo 2. typu, resp. i je-
jich rodinni pfislusnici, jsou edukovani tak, aby
si dokdzali profil vysetfit samostatné a viechny
potfebné Udaje pfitom zaznamendvali do prede-
psaného tiskopisu (29, 30, 31, 32). Casy jednotli-
vych ukond nutno upravovat podle skute¢nosti.
Tato edukace je u nékterych pacientl casove
narocna a jeji Ucinek se nékdy projeviaz po né-
kolika mésicich nebo i letech.

Pti kontrolach v diabetologické ambulanci
i pfi kontroldch u jinych specialistd, u praktic-
kého Iékare a rovnéz pfi hospitalizaci by ¢lo-
vék s diabetem mél vedle denniho zdznamu
glykemif predklddat rovnéz cely desetibodovy
glykemicky profil, ktery si samostatné (nebo
s pomoci rodiny) vysetfil. Podle okolnosti mize
byt celkovy pocet méreni v glykemickém profilu
zvysen nebo snizen. Z desetibodového profi-
lu se tak stava profil jedenécti- a vicebodovy
(obrazek 7) nebo ménébodovy.

Je demonstrovan pfinos desetibodového
glykemického profilu pfi tvahdch o Upravé [écby.

Na obrazku 8 je vidét glykemicky profil 43le-
té Zeny s diabetem 1. typu, kterd je lé¢ena pomo-
ci inzulinové pumpy. Tento profil zaznamenala
Zena ru¢né do origindlnfho formulare, odkud byl
pro potfeby publikace pfepsan do elektronické
formy v programu MS Excel.

Na obrazku 9 je vidét glykemicky profil 54le-
tého muze s diabetem 2. typu, ktery je lécen
metforminem a komplementarnimi (suple-

mentarnimi) davkami rychlého inzulinového
analoga. Na zakladé nékolika takovych profild
a zhodnoceni celého klinického obrazu pacienta
Ize 1é¢bu upravovat.

Jak ¢asto ma smysl glykemicky
profil nebo alespon jednorazové
glykemii vysetfovat?

Vysetfeni jednoduché glykemie, glykemic-
kého profilu a/nebo provadéni kontinudlniho
monitoringu ma smysl tehdy, kdyz z vysledkd
dokdZzeme vyvodit opatfeni, kterd zlepsi kom-
penzaci diabetu. U osob s diabetem 1. typu
se vbézném Zivoté ma glykemie glukometrem
vysetfovat alesport 4x denné. Desetibodovy
glykemicky profil je zde zaddouci v zavislosti
na ménicich se podminkéach. U osob s diabe-
tem 2. typu byva frekvence profild mensf: je
zadouci profil vysetrit pfed kazdou kontrolou
v diabetologické ambulanci a také v rdmci
pfedoperac¢ni pfipravy. Pfi akutnich kompli-
kacich, v souvislosti s chirurgickymi vykony
a v téhotenstvi se glykemie kontroluje i vice
nez desetkrat denné. V téchto pfipadech je
spravné zavést kontinudlni monitoring glyke-
mie transkutdnnim senzorem.

Podle ¢eho hodnotime
spolehlivost glukometri?

Clovék s diabetem a diabetolog pfi rozhodo-
vani o Upraveé lécby diabetu spoléhaji na pres-
nost celé fady technickych pomdcek, a to jak
prostredkd k aplikaci inzulinu, tak také pfi mérenf
hodnot glykemie.

Spolehlivost konvencniho selfmonitoringu
(SMPG) i kontinudlniho monitorovani glykemie
(CGMS) je zavisla na spolehlivosti glukometru.
Pozadavky na kvalitu méfeni glykemie gluko-
metrem shrnuje norma ISO 15197 (33, 34). Prace
ve svétovém pisemnictvi vak pouzivajf rlizna
kritéria, coz ¢inf obtize pfi vzédjemném porovna-
vani glukometr(i (12, 35). Zavery takovych studif
jsou problematické (36). U nds jsme od roku 1995
postupneé testovali glukometry One Touch I
(Johnson & Johnson, USA), Optium (Medisense/
Abbott, GB), Card (Medisense/Abbott, GB)
a Advance (Hypoguard, GB) (37, 38, 39). V po-
slednich letech jsme se zamérili pfedevsim
na spravnost a presnost vysledkd na glukometru
Linus (Agamatrix, USA), Calla (Wellion, Austria)
a Contourlink (Bayer, BRD) (30, 40, 41, 42).

Spravnost vysledkd méfeni
na glukometru

Spravnost méfeni glukometru jsme hod-
notili podle velikosti odchylky prdmérné
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hodnoty ze tfi méfeni na tfech glukometrech
od prdmérné hodnoty ze tfi méfeni stejného
vzorku srovnavaci akreditovanou metodou
na laboratornim analyzétoru. Kapildrni krev by-
la odebirdna z 1 az 2 vpichd do koneckl prstd
a v rychlém sledu nanesena na tfi prouzky
stejné SarZe nasazené do tif glukometrd a na-
sledné odebrana do mikrozkumavky s hepari-
nem a fluoridem. Po centrifugaci byla plazma
z mikrozkumavky tfikrat vysetfena na analyza-
toru Cobas Integra 400. Porovnali jsme hod-
noty prmérnych glykemii u 112 pard vzorkd
vySetfovanych téméf soucasné na tfech glu-
kometrech Linus, tfech glukometrech Calla
a na tfech glukometrech Contourlink (prouz-
ky s glukézooxidazou) s prméry 3 mérenf
na laboratornim analyzatoru COBAS INTEGRA
400 (akreditovana metoda s enzymem he-
xokindzou). Odchylka vysledkl na Zddném
typu glukometru od vysledku na analyzatoru
neptekrocila hodnotu + 20 % (30). Tento vysle-
dek ziskany za podminek bézného klinického
vyuzivani glukometru je v souladu s poZzadav-
ky normy 1SO 15197:2003. Je vsak dudlezité
uvést, Zze jsme pfi tomto klinickém testovani
nedodrzZeli pocet vysetfen( pfedepsany pro
analyzy provadeéné v laboratofi. Norma pro la-
boratorni testovani vydana v roce 2013 (34) je
jesté pfisnéjsi. Podle této normy se spravnost
vysledkd glykemie na glukometrech Linus,
Calla a Controulink nachazi v hrani¢nf oblasti.

Opakovatelnost vysledkd méfeni
na glukometru

Opakovatelnost (pfesnost) glukometru
se hodnoti podle variability hodnot glykemie
vysetienych ze stejného vzorku krve. Cim je
variabilita mensi, tim vétsi je opakovatelnost
(pfesnost) glukometru.

Velkd variabilita svéd¢i o mensi presnosti.
Termin ,mald pfesnost” znamena totéz jako ,vel-
ka nepfesnost”.

Opakovatelnost vysledkld jsme orientacné
zjistovali pouze u glukometru Calla. Hodnotili
jsme variabilitu hodnot glykemie v podminkach
bézného klinického pouzivani. Variabilita byla
vysetiena u 28 desetibodovych sérif. Tabulka 1
ukazuje jako pfiklad variability prehled jednotli-
vych hodnot u 6 z 28 desetibodovych sérif testd.
Téchto 6 sérif testl bylo provedeno u dvou osob
s diabetem pfi rlznych koncentracich glyke-
mie. Varia¢ni koeficient vétsinou neprekracoval
10%. Viysledky spliuji pozadavky normy 1SO
15197:2003.

Informace o pfesnosti/nepresnosti glu-
kometru je dlleZitd pro spravnou interpreta-

Obrdzek 9. Desetibodovy glykemicky profil u muze s diabetem 2. typu pfi lé¢bé metforminem 1000 mg
1-1-1tbl a komplementarnimi ddvkami analoga Novorapid. Vzhledem k fenoménu svitani doporuceno
pfidat Levemir 10j vecer. Jako alternativa pfipadd v Uvahu imald davka (asi 4j) Novorapidu ve 2,30h
nebo kontinudlni podkozni infuze Novorapidu pumpou. Misto Novorapidu Ize obdobné pouzit rychly
analog Humalog nebo Apidra
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ci vyvoje naméfenych hodnot glykemie pfi
vysetfovani glykemického profilu. V praxi to
znamend, ze jestlize napf. zméfime glykemii
v 6,00h 9,0mmol/l'av9,00h (tj. za tfi hodiny)
11,0 mmol/l, nemusi jit o vzestup glykemie
z 9,0mmol/l na 11,0 mmol/I. Tento &iselny
rozdil mze byt jen zdanlivy. Jeho skute¢nou
pfi¢inou by totiz mohla byt také desetipro-
centni nepfesnost glukometru. Jinymi slovy,
skute¢na glykemie mohla byt v uvddéném
pfikladu v obou ¢asech 10,0 mmol/I, ale na dis-
pleji glukometru se v 6,0 h objevila hodnota
0 109% mensi (tj. 9,0 mmol/l) a v 9,00h o 10%
vys$si (tj. 11,0 mmol/I). Proto pfi rozhodovani
o korekénim bolusu je nutno brat v Uvahu
nejen ¢iselnou hodnotu glykemie v daném
okamziku, ale i celkovy trend jejiho vyvoje
v pfedchozich dnech, pfijem stravy, fyzickou
74té7 apod. Je tfeba se ucit odhadovat koreke-
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ni davky inzulinu tak, aby vysledek odpovidal
nasemu zameru.

Uchovavani a zpracovani vysledka
SMPG - Diabass 5

Pfi kontrole v diabetologické ambulanci Ize
data uloZend v paméti glukometru stdhnout
do softwarové databaze Diabass 5.V paméti glu-
kometr( z(stava zpravidla nékolik set poslednich
vysledkd. Diabass 5 umozniuje zndzornit chrono-
logicky vyvoj glykemie od posledni kontroly
nebo za definovany casovy Usek (obrazek 10).
Viysledky je rovnéz mozné promitnout do ¢asové
osy jednoho dne (tzv. ,Modalni den”). Pokud
se na glukometru neméff jiné osoby, mizeme
snadno rozpoznat, ve kterou denni dobu je
selfmonitoring provadén, resp. ve kterou den-
ni dobu je tendence k hypoglykemifim nebo
k hyperglykemiim. Proto je Z&ddouc, aby kazdy



Tabulka 1. Variabilita hodnot glykemie na glukometru CALLA. Kapilarni krev byla odebirdna v rychlém
sledu za sebou. Béhem 2 az 5 minut bylo na jednom glukometru CALLA premium vysetfeno 10 hodnot
glykemie. V kazdé sérii byly pouzity prouzky stejné Sarze. SD = standardni odchylka

Pacient, rok narozeni KE, 1936 KE, 1936 KE, 1936 DJ, 1953 DJ, 1953 DJ, 1953
Gluk tr CALLA PREMIUM PS 002817 PS 002817 PS 002817 PU 002062 PU 002062 PU 002062
Datum 20.8.2013 20.8.2013 25.8.2013 20.8.2013 20.8.2013 21.8.2013
Cas posledniho jidla 7:30 12:00 15:00 7:30 12:00 20:00
Zacatek méreni [h] 11:12 14:32 16:10 11:06 14:15 5:53
Doba 10 méfeni [min] 5 3 2 5 2 4
Sarie (LOT) prouikii TJ5025Q TJ5025Q T5) 024D TJ5025Q TI5025Q TI5025Q
E e prouikl 6/2014 6/2014 5/2014 6/2014 6/2014 6/2014
Poiet vpichil pro 10 odbé&ni 1 1 2 1 1 2

G1 3,3 11,6 11,4 12,8 12,9 34
G2 2,9 10,9 12,4 12,6 11,6 3,2
G3 3.3 12,4 12,0 14,0 12,1 3.6
G4 2,9 11,4 11,3 14,3 13,6 4,2
GS 2,9 12,8 9,9 13,0 12,9 3,2
G6 2,9 10,3 12,1 13,4 13,3 3,7
G7 3,0 12,2 10,7 12,8 13,5 3.7
G8 3,8 10,0 10,4 13,6 13,1 3,8
G9 3,1 9,9 10,2 10,9 12,2 34
G10 3,0 10,0 10,4 13,3 12,4 2,8
Mini 2,9 9,9 9,9 10,9 11,6 2,8
Maxi 3,8 12,8 12,4 14,3 13,6 4,2
Variaéni rozpéti (max-min) 0,9 29 2,5 3,4 2,0 14
Primér 31 11,2 11,1 13,1 12,8 3,5
Medidn 3,0 11,2 11,0 13,2 12,9 3,5
SD 0,29 1,09 0,88 0,94 0,66 0,39
Variaéni koeficient 9,3% 9,8% 8,0% 7,.2% 5.2% 11,1%

Obrdzek 10. Hodnoty glykemie naméfené glukometrem CALLA. Chronologicky zdznam za 90denni
obdobf ziskany pomoci software Diabass 5.V dobé od 5. 4. do 5. 5. 2013 byla vétsi frekvence hyper-
glykemii (zfejmé v souvislosti s nedostatecnou korekci pfi prechodné infekéni komplikaci). Celkem 379

vysledkd, tj. primérné 4,2 méfeni za den
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tlovék s diabetem mél svij osobni glukometr
jen pro vlastni potfebu. S ohledem na variabili-
tu vysledkl je pfi srovnavani hodnot glykemie
nutno myslet i na potenciélni rozdily pramenici
z méfeni na rznych glukometrech. Z tohoto
ddvodu se vyuzivan{jednoho typu glukometru
v rdmci jedné diabetologické ambulance (resp.
pracovni skupiny) jevi jako Ucelné.

Kontinualni monitoring glykemie
ainzulinové pumpy

Po roce 2000 se zacind vyuzivat kontinual-
ni monitoring glykemie CGMS, ktery pfispiva

zejména ke zvladani nocnich hypoglykemif
a fenoménu svitani (43-52). Lokélni komplikace
v misté zavedeni senzoru jsou zcela ojedinélé
(48). Rozsituje se i zdjem o inzulinové pumpy
(53-60). Aktivni zajem o dlouhodobé vyuzivani
CGMS dnes v nasem souboru projevuje asi 50 %
osob Ié¢enych inzulinovou pumpou. Pumpa
Paradigm VEO X54 pfi spojeni s CGMS umozriuje
pfi hrozici hypoglykemii automaticky zastavit
(@ po dvouhodinové pauze automaticky obno-
vit) bazalnf davkovani inzulinu (bazalni rychlost).

V kazdém pfipadeé je zadouci se opirat o pfi-
méfenou edukaci. Clovek, ktery selfmonitoring

provadi, by mél umét reagovat na zjistované hod-
noty glykemie. Je dllezité, aby své profily a nélezy
mohl konzultovat s edukacni sestrou a s Iékafem.
Systémy pro kontinudlni monitorovani glykemie
transkutdnnimi senzory se neustale zdokonalu-
ji. Objevuiji se nové typy senzorl i nové pumpy
vcetné bezkatétrovych pump pro jedno pouZiti.

Zavéry pro praxi a vyhled

do budoucna

®  Dlouhodoby klinicky vyzkum obou typt
diabetu ukazuje, Ze konvencnii kontinualni
monitoring glykemie a pravidelné kon-
troly glykovaného hemoglobinu jsou pro
viechny osoby s diabetem piinosem.

B Desetibodovy glykemicky profil je pruznym
ukazatelem Ucinnostilécby diabetu 1.i 2. typu.

®  Osobni glukometr a selfmonitoring koncen-
trace glukdzy v plazmé, resp. kontinuaini
monitoring koncentrace glukdzy v in-
tersticiu transkutdnnimi senzory, se dnes
stava zakladnim predpokladem pro modernti
lécbu diabetu.

B Glukometry, které jsme u nas testovali (Linus,
Calla a Contourlink), a kontinudIni monitoro-
vaci systém CGMS se senzory Enlite, vyhovuji
pro pouziti v kazdodenni praxi.

m  Predpokladem pro efektivni vyuzivani mo-
dernich technologif je intenzivni edukace
a priméfené softwarové vybavent.

B [ é¢ba inzulinovou pumpou, zejména pfi
soucasné podpore kontinudlnim monitorin-
gem, vede u motivovanych a edukovanych
osob k redukci denni potfeby inzulinu, kome-
zenf poctu hypoglykemii a hyperglykemif,
ke zvladnuti fenoménu svitdni a/nebo
k redukci télesné hmotnosti; rozvoj kom-
plikaci je zpomalen; subjektivni i objektivn{
stav se vétsinou zlepsuje (46, 54, 55, 60).

Systémy zdravotnictvi, odborné spolec-
nostiilékariprvnilinie v jednotlivych zemich
svéta jsou tim postaveni pred otdzku, jak lo-
gisticky zabezpecit rozsifovdni téchto pokro-
kovych metod do praxe.
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