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Souhrn

V poslednich letech prudce roste nejen pocet pacientd s diabetem, ale i pocet pacientt lécenych pro jeho pozdni komplikace. Jeden ze zésadnich faktord, které
se podileji na jejich vzniku, je hyperglykemie. V prevenci komplikaci vyznamné poméha zlepseni kompenzace diabetu. Nezastupitelnou soucasti lécby diabetu
je selfmonitoring (samostatné méreni) glykemif a Uprava terapie podle naméfenych hodnot. Prace shrnuje nejnoveéjsi ndzory na uplatnéni selfmonitoringu ve
Zlepseni kompenzace u pacientl s diabetem 1. 2. typu a podava prehled soucasnych moznosti vyuziti technologii v diabetologii.
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Self-monitoring for the prevention of diabetes complications
Abstract

Over the last few years, not only the number of patients with diabetes, but also the number of patients treated for late complications, has been rapidly increa-
sing. One of the major factors contributing to their development is hyperglycaemia. An important part in preventing the complications is improved diabetes
control. Self-monitoring plays an irreplaceable role in diabetes treatment. It involves measuring glucose levels and altering therapy according to the measured
values. This paper summarizes the latest opinions on use of self-monitoring to improve diabetes control in patients with type 1 and type 2 diabetes and pro-
vides an overview of the current opportunities for applying technology in diabetology.
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Uvod

V Ceské republice bylo v roce 2012 lé¢eno Léceni diabetici a komplikace diabetu
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Znalost glykemie je zdkladnim predpo-
kladem pro kvalitni Zivot nemocnych s dia-
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Obr. 1. Vyskyt komplikaci diabetu v CR (statistika UZIS).
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Obr. 2. Alternativni mista odbéru krve ke stanoveni glykemie.

ringu pro pacienty s diabetem 2. typu lécené
peroradlnimi antidiabetiky jsou zatim nejed-
notné. Nicméné pouze na zakladé znalosti
glykemickych profild a jejich zmén je pacient
schopen spravné upravovat davkovani inzu-
linu. Jak prokazuji klinické studie, existuje ne-
pfima umeéra mezi prdmérnym poctem gly-
kemii zméfenych béhem dne a hodnotou
HbA, . Anivelmi dobfe spolupracujici pacient
vsak nedokaze zachytit viechny oscilace gly-
kemii. Monitorovani glykemie je také pro pa-
cienta zna¢nym omezenim, takze jakékoli jeho
usnadnéni vede k lepsi compliance pacienta.
To vSse mohou alespon ¢aste¢né fesit nové
technologie v monitorovani glykemi.

Pozdni komplikace diabetu

Asociace kompenzace diabetu a rozvoje jeho
organovych komplikaci je vice vyjadiena u pa-
cientd s diabetes mellitus 1. typu [3]. U pa-

cientl s diabetem 2. typu je etiopatogeneza
komplikaci multifaktoridIni, ale hyperglykemie
zde také hraje vyznamnou roli [4].

Studie UKPDS (United Kingdom Prospective
Diabetes Study) [5] demonstrovala vyznam
kompenzace diabetu u pacient( s diabetem
2. typu. Prokazala, Ze redukce HbA, 0 1 % snizi
riziko infarktu myokardu o 14 % a riziko mikro-
vaskularnich komplikaci (diabetické nefropatie,
retinopatie a polyneuropatie) o 37 %.

U pacientd s diabetes mellitus 1. typu pro-
bihala dlouhodobd studie, jejiz vysledky bylo
mozno loni zhodnotit s odstupem 30 let [6].
Studie nesla ndzev DCCT (Diabetes Control
and Complications Trial) [7] a jeji pokracovani
se nazyva EDIC (Epidemiology of Diabetes In-
tervention and Complications). Studie DCCT
prokazala, Zze na kazdych 10 % sniZeni glyko-
vaného hemoglobinu pfipadé 44% redukce
mikrovaskuldrnich komplikaci diabetu. Studie
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EDIC prokézala 42% snizeni rizika jakékoli kar-
diovaskularni choroby a 57% snizenf rizika ne-
fatéIniho infarktu myokardu, cévni mozkové
pfihody a smrti kardiovaskuldrniho ptvodu.

Metaanalyza Stettlera et al z roku 2006 [8]
hodnotila makrovaskularni komplikace. Pro-
kézala, Ze z lepsi kompenzace profituji hlavné
pacienti s diabetem 1. typu a mladsi pacienti
s diabetem s krat$im trvanim choroby.

Tyto a fada dalSich studii vedly k tomu, Ze je
kladen vétsi dlraz na ovlivnéni kompenzace
diabetu nejen medikamentdzni terapii, ale
i pfistupem ze strany pacienta. Zejména proto,
Ze nejvétsi limitaci [é¢by diabetu je vZzdy hypo-
glykemie. K tomu pomahé selfmonitoring (sa-
mostatna kontrola) diabetu [9,10].

Selfmonitoring v Iécbé diabetu

Selfmonitoring by mél provadet kazdy pacient

s diabetem léceny inzulinem. Pro diabetes

1. typu je dostatek dlikaz{, Zze se kompenzace

Zlepsuje s poc¢tem méreni. Maximum zlepsenti

je mezi 5 a 7 méfenimi denné. Selfmonito-

ring vyrazné snizuje riziko hypoglykemie a vy-
znamné zlepsuje kvalitu Zivota. Doporucent

Ceské diabetologické spolecnosti k provadeéni

selfmonitoringu vychézeji z doporuceni ev-

ropské a americké diabetologické spole¢nosti:

a) Pacienti s diabetem léceni konvencnim in-
zulinovym rezimem (1-2denni davky inzu-
linu) — kazdy den stanovit alespon 2x gly-
kemii, dale se doporucuje kontrola cukru
v moci alespori 2x tydné pred jidlem
a2 hod pojidle.

b) Pacienti s diabetem lécenfi intenzifikovanym
inzulinovym rezimem (tfi a vice dennich
davek inzulinu) — denné profil 3-4 glykemif
nejlépe pred jidlem. Nejméné 1x mési¢né
by mél pacient zkontrolovat i no¢nf profil
(v 1a4hod, popf. pouze ve 3 hod).

) Pacienti s diabetem léceni inzulinovou
pumpou — denni méfeni 3-4 glykemif, nej-
méné 1x mésicné i no¢ni profil (v 1 a ve
4 hod, popf. pouze ve 3 hod).

Selfmonitoring u pacientl s diabetem
nelécenych inzulinem je pfedmétem dis-
kuze [11,12]. Jeho efektivita je zavisla pre-
devsim na schopnosti pacienta reagovat na
namérené hodnoty glykemif a na motivaci
zdravotnikd namérené profily s pacientem dis-
kutovat. Na zakladé metaanalyzy studif selfmo-
nitoringu provedenych u pacientd s diabetem
2. typu se doporucuje:

Pravidelné monitorovani glykemie pred na-
vstévou lékare specidlné u pacientd, ktefi ade-
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Obr. 3. Zdznam kontinualni monitorace glykemie.

kvatné nereaguji na naméfené hodnoty gly-
kemie. Napf. tyden pred kontrolou ma pacient
méfit tzv. velké profily — glykemie pred hlav-
nimi jidly, za 1-2 hod po jidle. Jinou moznosti
je méfenf glykemie alespon 2x tydné rano na-
lacno a 1-2 hod po jidle.

Technologie vyuzivané

k provadéni selfmonitoringu
Selfmonitoring s vyuZitim
glukometru

Glukometry stale zUstavaji nejbéznéjsim pro-
stredkem k monitoraci glykemie hlavné diky
své cené a jednoduchosti. Soucasna nabidka
glukometrd je velmi Sirokd. Zahrnuje jak pfi-
stroje velmi jednoduché, cenové dostupné
i pacientlim, kteff nemaji ndrok na Uhradu
zdravotni pojistovnou, tak pfistroje s fadou
doplnkovych funkci, jako je napt. elektronicky
diar, kde pacient mlZe zaznamenavat k na-
méfené glykemii i pohybovou aktivitu, mnoz-
stvi pozitych sacharidd a akutni prihody. Nej-
novejsim trendem jsou glukometry, které Ize
pfipojit k tzv. chytrému telefonu nebo ta-
bletu a zde analyzovat vysledky méreni ¢i je
treba odesilat osetfujicimu lékari. S pfilivem
novych pfistrojl je v posledni dobé vénovana
velkd pozornost jejich presnosti. Dle normy
ISO 15197 z roku 2012 se musi vysledek na-
meéfeny na glukometru pohybovat v roz-
mezi + 15 % hodnoty naméfené ze stejného
vzorku v laboratofi [13].

BéZnou vybavou glukometru je dnes moz-
nost stanoveni hodnoty glykemie z alterna-
tivniho mista (jinde nez na bfisku prstu) [14].
Zajistuje vétsi pohodli pro pacienta a hlavné
mensi bolestivost odbéru, nebot ke stano-
venf je nutné mensi mnozstvi krve. To mize
Casto vést i klepsi compliance pacienta. U vét-
siny glukometr(l predstavuje alternativni misto
vpichu pouze predlokti. U nékterych gluko-
metrd je mozno vyuzit i jind mista, a to thenar,
hypothenar, pazi, stehno a lytko (obr. 2).

Pro pacienty s poruchou zraku jsou urceny
glukometry s hlasovym vystupem. Tyto gluko-
metry zajistuji nezavislost pacienta na pomaoci
druhé osoby pfi monitoraci glykemie a jsou
bézné k dispozici na nasem trhu.

Selfmonitoring s vyuZitim
kontinudlni monitorace glykemie
Nejnovéjsim trendem u pacientd s diabetem
lé¢enych intenzifikovanymi inzulinovymi
rezimy nebo inzulinovou pumpou jsou kon-
tinudlni monitory glykemie [15,16]. Kontinu-
alni monitorace glykemii podavé maximum in-
formaci o jejich vykyvech béhem dne (obr. 3)
a davé pacientdm i zdravotnikdm moznost
optimalizovat lé¢bu diabetu [17,18]. Spravna
indikace kontinualni monitorace glykemif je
duilezitd nejen z hlediska jeji maximalni efek-
tivity pro zlepSeni kompenzace diabetu, ale
také z hlediska jeji bezpecnosti a pfinosu pro
kvalitu Zivota pacienta [19].

Obr. 4. Obrazovka kontinualniho moni-
toru glykemie.

Soucasné studie svedci o tom, Zze pomoci
kontinudlni monitorace Ize doséhnout zlep-
Seni kompenzace diabetu jak u pacientl
s vyrazné neuspokojivou kompenzaci [20],
tak u pacientd s mirné zhorsenou kompen-
zaci [21], u nichz dochazi pfedevsim ke sni-
zeni poctu hypoglykemii [22]. Riziko hypogly-
kemii snizuje predevsim monitorace v redlném
Case, pfi niz mlze pacient reagovat na alarmy
a trendy snizovani glykemie i na zjisténou hy-
poglykemii [23]. Rada studif ukazuje vysokou
frekvenci nerozpoznanych hypoglykemif
v pribéhu noci [24]. Rozpoznéni tézkych hypo-
glykemii, které mohou zptsobit zavazné kom-
plikace, je jednim z nejdUlezitéjsich pfinosd
kontinudini monitorace [25]. V tomto bodé
jsou velmi dobrymi pomocniky nastavitelné
limity pro alarmy a moznost projekce vyvoje
glykemif, kdy je pfistroj na zakladé vyvoje ak-
tualnich glykemif schopen pacienta pfedem
upozornit na zvysené riziko vzniku hypo-i hy-
perglykemii (obr. 4). Obéma témito funkcemi
jsou vybaveny vsechny soucasné pristroje pro
kontinudlni monitorovani glykemie v redlném
Case [26]. Jako optimalni vyuziti se v této fazi
poznani jevi moznost obc¢asného kontinu-
alnfho monitorovani u spolupracujicich ne-
mocnych, pfevazné s diabetem 1. typu, s hy-
poglykemiemi ¢i s neuspokojivou kompenzaci
diabetu. Lze také odhalit a fesit rezervy v do-
drzovéni diabetického rezimu a diety (moz-
nost vidét a zachytit vzestupy a poklesy gly-
kemif a naucit se adekvatné na né reagovat).
Soustavné monitorovani glykemie pomoci
senzord je finan¢né velmi ndrocné a vyuziva
jej pouze malé procento pacientl. Obecné
viak plati, Ze ¢im delsi cas se stravi monito-
rovanim, tim vétsi pokles HbA, _Ize ocekavat.
Nejlepsich vysledkd dosahuji pacienti, kteff
kontinudlni monitoraci vyuzivaji ve vice nez
60 % casu [27].

Uzavreny okruh podavani inzulinu

Na vyzkum v oblasti kontinudIni monitorace
glykemie pfimo navazuje moznost automa-
tického podavani inzulinu bez zdsahu pa-
cienta. Ta by jako jedind zajistila normogly-
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kemii, a tudiz nejlepsi prevenci komplikaci
diabetu. Prikladem takové prevence muze
byt navozeni normoglykemie u pacientd po
Uspésné transplantaci pankreatu, kdy se za-
stavuji ¢i zlepSuji mikrovaskuldrni komplikace
diabetu [28].

Jiz fadu let probihaji rdzné studie, které se
snazf vytvofit tzv. uzavieny okruh podavani
inzulinu. Podstatou je kontinudlni monitoring
glykemie v redlném case, vyhodnoceni vy-
sledku pomoci pocitacového algoritmu a na-
sledné opét pocitacem Fizena aplikace in-
zulinu k udrZeni normoglykemie. Dostupné
systémy zatim dovedou udrzet hladinu gly-
kemie v normé béhem noci, ale s pfjmem po-
travy a pohybem pacienta stavajici algoritmy
nejsou schopny dosdhnout normoglykemie.

Zaveér

Vyznam selfmonitoringu pro udrzeni a zlep-
seni kompenzace diabetu, a tim i prevenci ¢i
priznivé ovlivnéni komplikaci diabetu, je ne-
popiratelny. Edukace pacienta v selfmonito-
ringu a samostatnych Upravach terapie by
méla byt nedilnou soucasti ndvstév pacienta
v diabetologické ambulanci. Technologie vy-
uzivané k selfmonitoringu glykemie zazname-
naly v posledni dobé sice nebyvaly rozmach,
ale jejich spolehlivost a hlavné cenova do-
stupnost jsou zatim limitujicim faktorem jejich
praktického pouziti.

Podporeno MZ CR - RVO (,Institut klinické a experi-
mentdini mediciny — IKEM, IC 00023001").
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