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UvoD

Zkoumany problém:

Jaké byly publikovany poznatky o selfmonitoringasob s diabetem?

Pro¢ bylo toto téma zvoleno?

Spravie provagny selfmonitoring vede k dobré kompenzaci diabetu
a k zabraeni nebo oddaleni vzniktasnych¢i pozdnich komplikaci. Je nutné, aby
leékar/diabetolog, sestra, edukator i pacient selfmomtpplné ovladali. Autorka této
bakal&ské prace se vramciigrdnttu Diabetologie seznamila s nejrBimi
technikami selfmonitoringu a nejmodeéj$imi pristroji na trhu, coZz vedlo k vy¢bu
tohoto tématu, aby blize poznala problematiku setfitoringu a jeho materialniho

zabezpeéeni.

V bakal&ské préaci jsou publikovany informace <z oblasti «ief
selfmonitoringu, historie gteni @itomnosti hladiny glukozy v krvi, metody a moderni
piistroje pouzivané Kk &teni glykémie, mista odbu krve, technické parametry
glukometidi, dopordend frekvence #teni, faktory ovliwujici hladinu glukézy
a obecné instrukce ig¢d pouZzitim glukometru. Vyznam kontinudlni monitwa
a indikace k zavedeni kontinualniho monitorovamidily glykémie, Uskali a vyhody
této metody. Definice glykosurie a ketonuriefisproje a postupy pouzivané
k selfmonitoringu glykosurie a ketonurie. Narokybs diabetem naf@dpis ponicek
slouzicich k selfmonitoringu. Popis kontinualnicenzofi a negastji pouzivané

piistroje vCeské republice.

Cile:
1. PredlozZit sodasné poznatky o modernich technikdch selfmonitaring
pro meteni glykémie.
2. Predlozit sodasné poznatky o modernich technikach selfmonitaring
pro meieni glykosurie a ketonurie.
3. Predlozit sogasné poznatky o narocich paciema poniicky a testovaci
prouzky k selfmonitoringu.

4. Predlozit sodasné poznatky o kontinualnich senzorech glykémie.
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PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATK U

1. MODERNI TECHNIKY SELFMONITORINGU PRO M ERENI
GLYKEMIE

Selfmonitoring diabetu zahrnuje pravidelnou konitrbladiny glukozy v krvi
a dale sledovani dalSich ukazatditere maji vztah ke kompenzaci diabetu (Jirkoyska
KoZnarova, 2000, s. 117; Kudlova, Chlup, 2009,65.Rybka, 2006, s. 366; RuSavy,
2005, s. 21). Selfmonitoring glykémie Ize provad domacim prosedi samotnym
pacientem nebo ve zdravotnickémtizani, kde toto r¥eni provadi zdravotnicky
personal (Rybka, 2008, s. 366; Vedbwda, 2006a, s. 30). &feni glykémie lze
provadit pomoci testénich prouzk a glukometru nebo pomoci kontinualniho senzoru
(Koznarova, 2005, s. 10-12; Rybka, 2008, s. 365-8&6toS, 2000, s. 183-187).
UZivatelsky se glukometry velmi liSi a maji své dfieké technické parametry
(Rybka, 2006, s. 89; Koznarova, 2005, s. 12; Kaavear 2003, s. 37; Bartos, 2000,
s. 185; Kisova, 2005, s. 25-26; Vizner, Bjalkovska, 2010153-154). Frekvence
meieni se odviji od typu diabetu aigobu I€by. Dopordena frekvence je vsak velmi
individualni a podili se na ni cei@da dalSich faktdr (KoZznarova, 2005, s. 10;
Perustova, 1996, s. 6; Rybka, 2006, s. 91; Bartos, 280Q,78; Venhéva, 2006b,
S. 22). Odbr krve kvySeteni lze provést z kokdku prstt nebo usniho lakku.
V dnesdni dob Ize k odiru pouZzit i alternativni mista jako je stehno, ramanebo
piedlokti (Rybka, 2008, s. 366; Kudlova, Chlup, 208968). Hodnota koncentrace
glukézy se mti fotometrickou nebo elektrochemickou metodou, N
od fotometrické metody se v posledni dalstupuje (Kudlova, Chlup, 2009, s. 67).
Kontinualni monitoring glykémie méaigsré stanovené indikace (Broz, 2010, s. 4-5;
Bartos, 2000, s. 163; Kudlova, Chlup, 2009, s. M8az, 2009, s. 15-16). Metody
meieni se podle poruSeni kozniho krytlidlo #i skupin: invazivni, semiinvazivni
a neinvazivni (Kudlové4, Chlup, 2009, s. 69; Bar@@)0, 185-186; KoZnarové, 2005,
s. 15-16). Metoda kontinualniho monitoringu ma wyiéody, ale i uskali (Broz, 2010,
s. 4-5; Mraz, 2009, s. 75-76).
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1.1 Historie a definice selfmonitoringu

PrestoZze je cukrovka fazena ktakzvanym civilizaim chorobam,
ve skuténosti pati k jedné z nejstarSich chorob, jaké lidstvo zna.pgvni zminku
byva oznaovan Eberdv papyrus z obdobi 1550 let.m. I. O cukrovce se zde havo
jako o ,podivné nemoci, ip niz se maso a kosti ztraci do #énoLécba je svizelna
a nikdy nevede k vyl@ni“ (Rybka, 2006, s. 16). Dle Mraze (2009, s. B)-staro¥ci
Cinané vyuzivali k diagnostice diabetu &ngostizenych a mravence, Ktebyli
piitahovani glukézou v ni obsaZzenou. Moderni metodgna/ovani glukdzy
v télesnych tekutinach jsou znamy vice nez sto lettS§tahemicky fistup vyuZzival
nespecifickou schopnost glukozy redukovind cinidla s naslednou detekci Zny
jejich zbarveni. No&Si a specifitéjSi biochemické (enzymatické) metody jsou
zalozené na reakci glukdzy se specifickym enzymeagiastji glukbézooxidazou nebo
hexokinazou. Vzhledem k technické n&rosti metodiky se gteni mohla z p&atku
uskut€novat pouze v laborato Prvni testovaci prouzek, kterym se glykémie dala
stanovit gimo u pacienta i z kapilarni krve, byl vyvinut \ce 1964 pod nazvem
Dextrostix a vyuZzival reakci s gluk6zooxidazou,rétgedla ke zrné barvy prouzku.
Presnost uvedené metody se pidldazvysit vytvarenim gistroje na elektrické steni
barevné intenzity prouzku (Ames Reflectance Metek.R.M.) v roce 1970. Vyvoj
v nasledujicich letech ved| k postupnému zjednaaiuseladani glukometi; snizeni
mnoZstvi patbné krve (z 50ul u Dextrostixu na 0,3ul v&mnosti), zkraceni
testovacihoc¢asu (z 1 minuty na &kolik sekund) a vyraznému zlepSeniegnosti
i u nizkych hodnot glykémie¢emuz napomohl hla¥nprechod od fotometrického
stanovovani (podle barvené intenzity) k elektrocic&gmu, zaloZzenému na éieni
elektrického proudu, ktery vznika wisledku enzymatické oxidace glukézy. Prvni
metody u&ené ke kontinudlnimu &eni glykémie v organismu secady objevovat jiz
od 70. let minulého stoleti. Prvni systém kontini&honitorace glykémie teny
pro biZzného pacienta s diabetem tzv. CGMS (Continuousd@skel Monitoring System)
od firmy MiniMed Medtronic, se objevil na trhu v 8BS roce 1999. V roce 2009 bylo
ve sw¥té ke komeénimu pouziti celosttové k dispozici 6 pistroji — CGMS Gold,
MiniMed Medtronic; Guardian RT CGMS, MiniMed Medhig; STS CGMS/STS 7,
DexCom; GlucoDay, Menarini; FreeStyle Navigator,bati Diabetes Care &iptroj
Glucowatch G2 Biographer od firmy Animas J&J (Mr&09, s. 73). Nyni mezi
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nejnowjSi pristroje na trhu fibyla nag. pumpa Paradigm Veo a kontinuélni senzor

iPro (Medtronic Czechia s.r.0.).
Definice selfmonitoringu

Samostatna kontrola diabetu (selfmonitoringgdstavuje v uzsim smyslu kontrolu
glykémii, glykosurii a ketonurii pacientem, v dinS§lova smyslu také vlastni kontrolu
nebo pravidelné sledovani dalSich paraimetteré maji vztah ke kompenzaci diabetu
(pocity hypoglykémie nebo hyperglykémie, sledovahodnot glykovaného
hemoglobinwi jinych ukazatel dlouhodobé kompenzace, hmotnosti, dennich davek
inzulinu, krevniho tlaku, krevnich tak mikroalbuminurie). ¥tSinu z tchto
parametii miZe pacient samostatrsledovat doma, dkteré parametry, které sec¢th
v laboratdgi, by meél znat a chdpat tdezitost udrZzeni jejich hodnot v no#&m
Selfmonitoring pispiva k dosazeni dobré kompenzace diabetu a d&a bbraz o
pribéhu diabetu mezi jednotlivymi naedami pacienta. f#dpokladem zlepSeni

kompenzaceip samostatné kontrole je, Ze nemocny:

* vede vlastni zaznamy o sledovanych parametrech,
* na zjiS€né vysledky reaguje Upravamiéébneho rezimu,

* zna kritéria kompenzace diabetu a ma stanoveninsisddualni cile.

ZlepSeni kompenzace diabetu zavisi také inaie@ pacienta ve vlastni schopnosti.
Dulezité je i také dobré materialni vybaveni a podyinza kterych pacient
selfmonitoring niZze nebo nerize provadt. Nejpodstat§ySi je p@istup oSeujiciho
lekare, ktery by nerdl zapominat na diskuse s pacientem nad jeho viaszdaznamy
pii kazdé navéve (Jirkovska, Koznarova, 2000, s. 177). Dle Kudl¢2609, s. 66)
intenzivni selfmonitoring pét k zakladnim pilfam GsgsSné I€by diabetu 1. i 2. typu
a pispiva k dlouhodobé kompenzaci latkovéempény a dale vytvl predpoklady
pro zpomaleni progrese pozdnich komplikaci a protdai aktivniho Zivota osob
s diabetem. Ddéle Kudlova uvadi, Ze hlaviicipou vzniku pozdnich komplikaci
diabetu je dlouhodoba hyperglykémie. Naproti tomypodglykémie nize aktuald
ohrozit Zivot. Léebné Usili se proto zatiuje na uchovani euglykémie. K tomuto
Gcelu je nezbytné zajistit jiz zmdné gimérené ponicky a dislednou edukaci. Touto
problematikou se také zabyval Rybka (2008, s. 3B&finoval selfmonitoring jako
sledovani vlastnich metabolickych a ostatnich patdindiabetu. Déle uvedl, Ze je
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selfmonitoring  nezbytnou a nenahraditelnou podminidlouhodob udrzitelné
optimalni kompenzace. Vydeni glykémie Ize provatd v domacim i nemoctinim
prostedi pomoci osobniho glukometru tzv. selfmonitorkngvni glukbézy (SMGB =
Selfmonitoring Blood Glucose). DalSim itgmbem vySéeni hladiny glykémie je
vySeteni ve zdravotnickém FZaeni v mist p&e o pacienta — mimo laboréte-

a pouziva se technika, ktera umoje nmeieni s okamzitym stanovenim glykémie
(analyzator, glukometr a jiné systémy) a viget provadi zdravotnicky personal, tento
systém vySébvani oznaujeme jako Point of Care Testing (POCT). Pro posaiz
zmeén dynamiky zmdn glykémie pouzivame systémy pro kontinualni mooiéani
glykémii (CGMS).

1.2 Zpisoby nméreni glykémie

1.2.1 Méieni pomoci glukometru

Doméci méteni glykémii se provadi pomoci testach prouzk a neficiho
piistroje — glukometru. UzZivatelsky sedigiroje velmi liSi a vyrobci zasobuji trh
Sirokou Skélou fistroji, od velmi jednoduchych aZz po velmi sofistikovangz (
piiloha 1, s. 52).

1.2.1.1 Frekvence ré&eni glykémie
Ceska diabetologicka spdéigost povazuje jako optiméalni nasledujici frekvenci
meéteni glykémie:
* 3-4 n¢feni dens pro pacienty l&né intenzifikovanym inzulinovym rezimem
(= 3 a vice davek kratceugpobiciho inzulinu v kombinaci s depotnim
inzulinem/den)
* 2 mefeni za den pro pacientyéEné konveénim inzulinovym rezimem (1-2
davky inzulinu den¥)
* 3 nefeni tydré u pacieni Ié¢enych peroralnimi antidiabetiky a dietou (Kvapil,
2005, online).
Dale je nutné u osob s DM1T vyBmtat 1x tydw velky glykemicky profil a navic
vySetit glykémii za zvl&Stnich situaci ijpinterkurentnim onemoemni, nahlé zning
zdravotniho stavu,ipd a po sportovnim vykonu). K provedeni glykemiakginofilu
slouZi specialniiedlioha (viz. piloha 2, s. 54)Castji se mii glykémie i zavadni
a zneng inzulinové I€by, kdyZz se u nemocnych vyskytujétsi fluktuace (kolisani)

glykémii, nap. postprandialé nebo v noci,  nastavovani pacienta na inzulinovou
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pumpu apod. Glykémie se vylge ped snidani, fed olkdem, ged 1. veeri a pged
spanim. B vySeteni velkého glykemického profilu (glykémie 8x za Bddin) se
glykémie vySatuji i postprandialé a v noci kolem 3. hodiny. Selfmonitoring glykémii
je vSak souasti i I&by osob s DM2T. U&hto nemocnych je vhodny intermitentni
SMBG pi reedukaci pacienta aimesouladu hodnot glykémie nate a glykovaného
hemoglobinu. U osob s DM2T, Kkiejsou I&eni intenzifikovanym inzulinovym
rezimem, kontrolujeme ip kazdé navéweé |ékare pre- a postpranidalni glykémie
z glykemickych profili pti selfmonitoringu. U d&ch, kté&i jsou I&eni konveknim
inzulinovym rezimem, dale kompenzovanych, dopa@uwjeme ngiit glykémii nala&no

a postprandiakpo snidani, oldé a veeri, coZz dava pacientovi i Zmou vazbu, zda
zvolil spravné slozeni jidla. U disokompenzovanych osob s DM2T &daych PAD
(peroralni antidiabetika) je ro¥h vhodné vySéit velky glykemicky profil 1x tyds.
Duraz u osob s DM2T je kladen na znalost posprandiglgkémie. Pokud je
glykovany hemoglobin nad hranici dopdeaych hodnot, je nhaméstvysit frekvenci
meéteni a provaét c¢astji velky glykemicky profil jako u osob S DM1T — 2tydrg,
resp. 2 dny po s@&b

Doporuwenda frekvence selfmonitoringu je vSak velmi indiathi. Frekvence SMBG

je vSak ovliviovana celodadou dalSich faktdr

» labilita diabetu,

» planované a nepldnované sportovni aktivity,
* nepoznana hypoglykémie,

* nocni hypoglykémie,

» cestovani,

* tehotenstvi

a vSemi okolnostmi, které hrozi neboigpbily akutni metabolickou dekompenzaci.
Casty zaznam glykémii by sid&nhpacient zapisovat, nebo jsou ngené hodnoty

Zzpracovany péitacovym softwarem nebo glukometrem (Rybka, 2008, 365).

1.2.1.2 Vlastnosti glukomet
1. Rozmezi niteni: WtSina glukometit je schopna ®fit glykémii od 0,6 az
po 33,3 mmol/l (600 mg/dl). Pokud jsou hodnoty 0@ (rekdy 1,1) mmol/l,
glukometr je ozn& jako LO, pokud je hodnota vysSi nez 33,3 mmoll/l,
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glukometr ji ozna&i HI. Jestlize jsou hodnoty extrésmysoké nebo nizké, je
vhodné ndteni zopakovat nebo provest kalibraci pomoci katibieh prouzk,
které jsou sotasti glukometru.

. Glykémie v pIné krvi nebo v plazimhladiny glykémii v plazr jsou obvykle
0 10-15 % vy33i nez glykémie v pIné krvi (Rybkap@&Qs. 89). DleCeské
diabetologické spotmosti nelze zcela jednozfr& urcit, zda mezi hodnotami
koncentraci glukézy v séru a plagisou vyznamné rozdily. Naprostét$ina
literarnich dat povaZuje ébhodnoty za rovnocenné. Nicnémecentni a
perfektrt dokumentovana studie skandinavskych refar@in intervah
NORIP 2000 (Nordic Reference Interval Project) zamanala, Ze hodnoty
glukdzy v plazms, byly o 0,3 mmol/l vySSi nez hodnoty v séru. Dageni i
WHO (Swtova zdravotnickd organizace) a ADA (Americka diabmgicka
spole&nost) jednoznéné zminuji pouze pouziti plazmy aubec nezmiuji
krevni sérumCDS pouziva tentoippasetni faktor: glukoza v plazén= 1,11x
glukéza v krvi (e-li  vzorek  krve ftedn pred analyzou)
a glukoza v plaz# = 0,94 x glukéza v krvi (je-li vzorek krve dfen bez
redni) (Friedecky, 2007, s. 234)e to dlezité, protoze osobni glukometry
meii glykémii v pIné krvi a laboratorni &eni probiha v plaztn Glukometry,
které jsou nyni dostupné na trhu, davaji vysledky j,ekvivalentni plazny".
Tyto glukometry s ,plazma ekvivalentem* maji zabudoy algoritmus, ktery
meieni v pIné krvi pevadi tak, jakoby vysledek byl ze vzorku plazmygiéhi
Z glukometru se pak shoduje gienim v laboratd.

. Cisteni: nekteré glukometry pdebuji k udrZzeni fesnosti mifeni pravidelné
¢isteni (nag. glukometr Accu Chek Go od firmy Roche Diagnostidsry neri
koncentraci glukézy pomoci fotometrické metody)targlukometry jsou ki
vesta¥né optice velice choulostivé, nesnasefesy, neSetrné zachazeni a pad
na zem je snadno zcela &niGlukometr segisti zevie vodou a mydlem,
na citlivé ¢asti se pouziva jen ¢kké latka. Nesmi se pouZzivéistice skla
s amoniakem nebdistice abrazivni.

. Zobrazeni nizkych a vysokych hodnot: &sti edukace, jak &t pomoci
glukometru, je i porozusmi, co znéiené vysledky znamenaji. Je nutriéldt,

jak glukometr vysoké a nizké hodnoty zobrazuje (Ryl2006, s. 89).
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Rybka (288, s. 366) uvedl, Ze nejrychlejgispoje znéti glykémii za pouhych 5-10
sekund a délka &teni nepesahuje 1 minutu. Dle Kudlové (2009, s. 66) nejigSh
glukometr nepesahne testovac¢as dobu 3 sekund (napglukometr Wellion LINUS
set od firmy Egametrix, distributor Elekta)Rada pacierit dava pednost
jednoduchému ovladani, pro nevidomé jsou k dispoglokometry s hlasovym
vystupem. Moderni sofistikované glukometry jsou aykny pandti v rizném
rozmezi, jsou napojitelné na & a maji nejizrejSi vyhodnocovaci pitacové
programy. Dale se glukometry liSi dagbvou vybavou (odérové pero, baterie,
pouzdro, prosedky pro udrzbui kontrolu @istroje) a svoji roli hrajeijrozere i cena
piistroje a testaich prouzk (Rybka, 2008, s. 366). Mezi dalSi technické patayne
které by se rd pacient zajimat, p#t rozmery a hmotnost glukometru, druh,
dostupnost a vymmitelnost baterie a v posledriad servisni sluzby vyrokic
glukometifi. Nekteré firmy provozuji bezplatné poradenské linkyydavaji edukeni

material (Koznarova, 2003, s. 37).

Metody méieni koncentrace glukdzy:

1. Fotometricka metoda — vyuziva vinovou délkdtevodrazeného od barevného
produktu vzniklého reakci enzymu a glukozy ze vadikve.

2. Elektrochemickd metoda — vyuZivaéieni mnozZstvi elektran vzniklych
pii enzymatické reakci arpvadi je na elektricky signal.

Kromé glykémie lze wkterymi glukometry stanovit i ketolatky napglukometr
Optium Xceed, Abbott Medisense (viz. obr. 1), cet#eol (glukometr Accutrend GC)
apod. Ke stanovenécdhto veltin je vSak nutné zvlastni testovaci prouzky (Kudlov
Chlup, 2009, s. 67).
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Obrazek 1. Glukometr Optium Xceed, Abbott Medisense

Faktory, které ovliviiuji méreni glykémie

Presnost mireni glykémie zavistasténé na kvalit glukometru a testaich
prouZcich aésté&né i na natrénovani éiieni. Existuji vSak dalSi faktory, které mohou
zpisobovat nefesnosti ve vysledcich.

1. Hematokrit: hematokrit je ovliwmn paitem cervenych krvinek v krvi.

s normalnim hematokritem. Anémie r@érhodnotu hematokritu ovliwje.

2. Nektere latky: existujgada latek, které interferuji s testovacim procesem.
Napiiklad kyselina moova (girozena latka da, ktera byva u osob
s diabetem zvySena), glutation (antioxidialatka) a kyselina askorbova
(vitamin C). V navodu ke glukometru byva uvedenerd latky by mohli
ovlivnit presnost nieni.

3. Nadmadska vyska, teplota a vihkost: nadiskéa vyska, teplota a vlihkost
mohou zaficinit nepgredvidatelné efekty na vysledky glykémie. Navod
ke glukometru a k testaim prouzkim obsahuje také informace échto
vlivech.

4. Doplnkové prouzky: v zahradii existuji firmy, které vyrafji levngjSi
napodobeniny originalnich testdch prouzk. LiSi se mnozstvim, typem
a koncentraci reagencii, které jsou na prouzkukdhetry jsou velmi
citivé ktémto vlastnostem prouik a pak nepracuji spré¥n
Do glukometru jeitba davat originalni prouzky (Rybka, 2006, s. 90).
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Kontrola kvality prace glukometru

Kontrola kvality prace glukometru slouzi ke zist, zda glukometr pracuje
spravig. Provadi se tehdy, pokud byl glukometr vystaveskterym faktofim,
napiklad pokud spadl a mohly se poskodit elektronictponenty, nebo pokud byly
prouzky vystaveny vilhkosti a teplu. Kontrola kvgliméteni se provadi dwna
zpasoby: testovacimi roztoky nebo elektronickou kolano Roztoky pro testovani
kvality méteni maji znameé hladiny glykémii a nanéseji se nazmek. Ri elektronické
kontrole se vklada do glukometru cartridge nebaigh@ kontrolni testovaci prouzek

a signal pak indikuje, zda glukometr spréaymacuje (Rybka, 2006, s. 90).
Obecné instrukce gred pouzitim glukometru

1. Umyt si ruce vodou a mydlem, dezinfikovat lihoberen konéek prstu nebo
misto, kde bude odbprovadn.

2. Zkontrolovat kalibrani kéd (kddové&islo na glukometru musi odpovidat kédu
na tulg s testanimi prouzky).

3. Zkontrolovat datum expirace na tub prouzky.

4. Vlozit prouzek do fistroje.

5. Provést vpich lancetou (k vpichu IZe pouzit jeldapicko a nejlépe aplikator
pro odigr kapilarni krve tzv. autolancetu s nastavitelndoubkou vpichu
lancety).

6. Kapku krve nanést na prouzek (uagakovych prouzk) nebo jen kapku
na prst prilozit k prouzku (u samonasavacich protizk

7. Je nutno respektovat vzdy navadspusného glukometru.

8. Odeiist vysledek testu (Rybka. 2008, s. 366).

1.2.1.3 Misto odléru vzorku

Donedavna bylo jen &kolik malo dopordenych mist k odiru vzorku
kapilarni krve (pedevSim prsty a usni talek). Kong&ky prsti jsou sice dofe
prokrveny, ale vzhledem k velkému gho nervovych zakateni mohou byt proto
vpichy negijemné nebo i bolestivé. Pr@kieré pacienty jsou odby z kon&ku prst
i nevhodné, nap u hudebnilk. Nyni jsou vSak jiz dostupné glukometry, kterécpija
s minimalnim mnozstvim krve (pod 2ul), coZ umwj alternativni misto vpichu,
nag. predlokti, rameno, stehno (viz.obr. 2). Umaf to nag. pristroje ACCU.Check
Go od Roche Diagnostics, One Touch Ultra od firmje&can, FreeStyle Mini
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a MediSense XCEED od Abbott, Glucocard X-meterfioshy Arkray. Je nutno
podotknout, Ze vysledky 2dhto alternativnich mist mohou byt odliSné od wgkie
z kongku prst, v piipad rychlé zngny glykémie — ,zpozéhi“ exkurzi hodnoty
glykémie z pedlokti zhruba o 30 minut proti hodgotz kon&kt prsti. Proto pi

podezeni z hypoglykémie je nutno kd&ieni odebrat krev z kotku prstu (Rybka,
2009, s. 366).

Obrézek 2. Alternativni mista ogfol krve (AST — alternative site testing)

1.2.2 Kontinualni monitorace glykémie

Tato metoda, kterAd byla v poslednich 10 letech §fomana v ramci
experimentalnich pokus Wwinila v poslednim roce razny krok ke svému praléroki
vyuziti a vCeské republice je dokonce metodou podporovanouddhradravotnimi
v organismu. Zatimco dosavadni moznosti kontrolgbyé glukometry pinesly

pacientovi maximalkhnékolik hodnot glykémie dery kontinualni monitorace podava

Vi s

Jak Ize vyuzit kontinualni monitor?

1. Jako ukazatel aktudlni situace, kdy pacient systamiva zejména:
» k prevenci hypoglykémii,
* Kk prevenci hyperglykémii.
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2. Jako zdroj dlouhodafgino gehledu glykémii (24-72 hodin), ktery umozni
piesrEjSi nastaveni inzulinového rezimu.

3. Kdetekci chyb v diabetickém reZzimu a jejich odstrd. Monitor popiSe
zmeény koncentrace glukézyippouziti iznych jidel, Bhem fyzické aktivity
apod. (Broz, 2010, s. 4-5).

1.2.2.1 Klinické indikace
Kontinualni monitorace glykémie ma své misto vSuden, kde dochazi
k vyznamnym fluktuacim (vykydm) hladin krevni glukézy v ibéhu dne. Tyka se to
predevsim paciefits asymptomatickymi hypoglykémiemi (obzviagosprandialnimi)
nebo dlouhodab neuspokoji¢ kompenzovanych osob s diabetem. Kontinualni
monitorace umailje adekvaté upravit a zintenzivnit diabetickou terapiifip
sowasném omezeni rizika vzniku hypoglykémii. Mezi &mné klinické indikace
k pouziti kontinualnich gluk6zovych senéiqrati:
1. Hypoglykémie u osob s diabetentéd@ych inzulinem
* nocni hypoglykémie
» fenomén nepoznané hypoglykémie (hypoglycemia urewvess)
e Casté nevysitlitelné hypoglykémie.
2. Hyperglykémie u osob s diabetem
e postprandialni
e ranni — fenomén usvitu (dawn fenomeén) (= vysokélihla glykémie
v brzkych rannich hodinach u osob s diabetetergch inzulinem, je
vyrazem nedostataé kompenzace), Somogyiho fenomén (= vysoké
hodnoty glykémie objevujici se jako nasledékdzhozi hypoglykémie
pii 1é¢bé inzulinem).
3. Osoby s DM1T ped nastavenim na deu inzulinovou pumpou (stanoveni
bazalni davky inzulinu).
4. Osoby s DM2T s neuspokojivou kompenzaci.
5. Uprava diabetické terapie — rraprechod z huméanniho inzulinu na analoga,
Uprava preprandialni a bazalni davky apod.
6. Opakované epizody ketoaciddzy.
7. Gesté&ni diabetes, prekoncépi obdobi, &hotenstvi pi zvySeném riziku
vzniku DM.
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8.
9.

Zmeny glykémie pi fyzickeé aktivitt — ergometrie (sportovci s DM atd.).

Diskrepance mezi HbAlc (glykovany hemoglobin) gkétwii.

Kromé¢ osob s diabetem se kontinualni systémy vyuZivajiu i excesivnich

glykemickych exkurzi jiné etiologie:

1.
2.

Kriticky nemocni pacienti — snaha o udrZzeni eughyiee
Nediabeticka hypoglykémie — inzulinom.

V ramci experimentélnich studii byla kontinualni mitorace glykémie pouzita
i u dalSich staw.

ok~ 0N PR

Transplantace pankreatu nebo Langerhansovyctv@str
Glykogendza I. typu (von Gierkeho nemaoc).

Cysticka fibroza.

Diabeticka gastroparéza.

Syndrom spankové apnoe (Mraz, 2009, s. 74).

1.2.2.2 Metody néreni

1.

Invazivni — kdy senzor je zaveden do podké&izdo krevnihorecisté. Sklada se
z podkozniho senzoru, ktery 1x/minutu pomoci tratesun p‘redava hodnoty
koncentrace glukozy v intersticialni tekutiiSF-glukoza).

Semiinvazivni (minimalré invazivni) — méfeni koncentrace glukézy
v intersticialni tekutia velmi tenkou jehlou nebo v tekudinvysavané
pies mikrootvory v kZi ziskané nap laserem nebo ultrazvukem.

Neinvazivni — meieni bez poruseni kozniho krytu — vyuZivajiciemi
ampérometrického (n&pCygnus GlucoWatch G2 firmy Cygnus) nebéiemi
impedarni spektroskopii radiovych vin (nap Pendra - kontinudlni
neinvazivni gluk6zovy monitor firmy Pendragon MejcSvycarsko). Bhem
zkouSeni vSak byla odhalerfada nepesnosti, a proto je jejich dalSi vyvoj
nejisty (Kudlova, Chlup, 2009, s. 69).

1.2.2.3 Uskali kontinualni monitorace

NejvétSi askali kontinuélni monitorace'qaistavuje misto, kderigtroj meii.

Senzor je zaveden do podkozi &fimkoncentraci glukézy v intersticialni tekutin

Je teba si u¥domit, Ze tato hodnota se od ,klasické“ hodnotykgipie (tedy
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z kapilarni krve) mize liSit. Rozdil obou hodnot zavisi do Zna miry na rychlosti
zmeny koncentrace glukozy v krvi. Tento jev se nazywa. fyziologicky casovy
posun (lag-time) (Mraz, 2009, s. 75). Je s niny tagtno pgitat ve chvili, kdy pacient
piijima sacharidy (strava), nebo kdy naopak rychletitspovava glukézu (fyzicka
aktivita). V pripac, Ze koncentrace glukozy v krvi klesa rychle, paktersticialnim
prostedi probiha tento pokles <iym casovym zpozé¢him, stejig jako kdyz
koncentrace glukdzy v krvi stoupéieBnycasovy odstup neni mozné predikovat, dle
provedenych studii to e byt az 30 minut. Na tuto skudtmst je feba pacienta
vyuZivajiciho kontinualni monitoraci upozornit rména na to, Ze v débrychlého
poklesu glykémie v kapilarni krvifie dosahnout hypoglykemickych hodnot se vSemi
negativnimi konsekvencemi pro nervovy systém, zatirkontinualni monitor rive
ukazovat je&t zcela normalni hodnoty. Z hlediska bespesti je teba, aby pacient
véril svym hypoglykemickym fiznalkim pred gipadnou normalni hodnotou
na monitoru a v takové situaci gigreiil glykémii glukometrem (Broz, 2010, s. 5).

Dle Mraze (2009, s. 75) jergsnost senzoru do zZfmeé miry ovliviéna jeho kalibraci.
JelikoZ podminky v intersticialni tekutijsou zn&n¢ promenlivé, neni mozné senzory
nakalibrovat uz f vyrobé (in vitro), ale az po zavedeni do tkatle aktualnich hodnot
kapilarni glykémie stanovenych standardnim glukoemet Kron€ fyziologického
¢asového posunu se kontinualni senzory vyajia fyzikalnim ¢asovym posunem
mezi odebranim vzorku, zaffenim koncentrace glukdzy a zobrazenim vysledkutolren
posun byva delSi u systému se senzorem @nyist ex vivo,ke kterému je pdebné
vzorek Kk mistu rmeni nejdive dopravit (mikrodialyzéni systémy, reverzni
iontoforéza). U in vivo senzdrzase mze byt znany posun zfisoben ¢asem
pottebnym k pechodu molekul glukézyips membrany elektrod slouzici ke zvySeni
biokompatibility. Na zpod@ovani vysledi oproti aktualnimu stavu se mohou podilet
i algoritmy zpracovavajici natfené hodnoty. Stabilni fyzikalntasovy posun
se do wité miry da ovlivnit vhoddé zvolenymi matematickymi néstroji (nap
extrapolace), coz vSak neni mozné u fyziologickgmsunu. Proto je nutné,
aby kalibrace senzoru probihala za podminek stiabilykémie. | ges minimalni
invazivitu miZze byt implantace senzor&i mikrodialyzaniho katétru provazena
lokalnim podrazéhim tkarg a infekcnimi a alergickymi komplikacemi. @ezitym
faktorem branicim mase&gimu klinickému roz&eni kontinualnich glukézovych

senzoti je jejich vysokd cena, kterd se u kompletniho &yst pohybujeradow
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v stovkach az tisicich euro. K tomu s#idavaji i periodické naklady na senzory
a transmitery. Zdravotni poji@vny podmhuji hrazeni &hto systéra z verejného
pojistni dalSimi dkazy o jejich efektivit ve fornt rozsahlych multicentrickych
randomizovanych studii dokladajicich redukci mneizstiabetickych komplikaci.
V Ceské republice byla péatkem roku 2009 ambulartnprovadna kontinualni
monitorace glykémie v diabetologické ordinacitazena do ciselniku vykori
zdravotnich pojioven. Dlouhodobé pouzivani systipracujicich v redlnémiase je
vSak stéle pléhrazeno samotnym pacientem.

1.2.2.4 Efektivita a dalSi vyvoj metody

S trochou nadséazky |z&ci, Ze z kontinualni monitoraceie profitovat kazdy
pacient. Binosem je uZz jen nahled na realitu &mkoncentrace glukozy, které
kontinualni monitorace realisticky zobrazuje a &téwgvaji podstathvyrazrejsi, nez
béZzny pacient pedpoklada. Mze ho to pivést k wtSimu zamu o dodrzovani
diabetického rezimu a zlepSeriznych forem selfmonitoringu. Velky vyznam p&v
v situacich poklesu (ale i vzestupu) maji Sipkovkazatele, které upoztuji
na rychlost zrminy koncentrace glukézy. Jedna Sipka na displejimara, Ze
koncentrace glukozy v &ené oblasti se za poslednich 20 minghirychlosti 0,05—
0,11 mmol/l za minutu, tedy se za poslednich 20ubtemenila o 1,1-2,2 mmol/l. D¥
Sipky signalizuji, Ze rychlost ziny koncentrace glukézy je vySSi nez 2,2 mmol/l
za poslednich 20 minut. Sipky &fajici nahoru znamenaji rigt koncentrace, Sipky
smetujici doli naopak jeji pokles. Wezité je upozoréni, Ze @i rychlejSich zminach
koncentrace glukdzy v krvi probihaji 2ny jeji koncentrace v intersticialnim prisesdi
s rekolikaminutovym zpozéhim (giblizné 5-20 min.) (Broz, 2007, online).
Ve specializovanych diabetologickych poradnach také&ent dostava specialni denik
pro kontinualni niteni, do kterého zadava mnozstvi a dobu jidla, dawmkulinu,
fyzickou aktivitu a pipadné zvlastni situace, které ho potkaly. Tat@ ¢etk slouzi
k presrgjSimu vyhodnoceni zaznamu. Realnyfinps ke zlepSeni metabolické
kompenzace diabetu byl ovSem prokdzan pouzeopakovaném a dlouhodobém
pouZziti kontinualni monitorace (Broz, 2010, s. 4-f)dle Mraze (2009, s. 76) se dalSi
vyvoj v oblasti kontinuélnich senZororientuje na prodlouZzeni doby pouZitelnosti
a zarové sniZzeni pétu kalibraci. Jednim z hlavnich problénpii dlouhodobé
implantaci je tvorba kapsuly kolem senzoru jakokoeana pitomnost ciziho desa

v organismuReSeni by mohly iinést nové, biokompatibikjsi materialy.Rada studii
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také naznéuje pozitivni vliv vaskularizace zmmvané kapsuly na zlepSeni funkce

senzoru. U mikrodialyzmich systém je hlavni pozornosté&novana pouziti novych
principi detekce.

P¥istroje dostupné vCeské republice -seznam a podrobné informace o dostupnych
pristrojich viz. kapitola 4.
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2. MODERNI TECHNIKY SELFMONITORINGU PROM ERENI
GLYKOSURIE A KETONURIE

Pod pojmem ketolatky rozumime aceton, acetoacetat kyselinu
3—-hydroxymaselnou. Twbse f#i nedostatku inzulinu z mastnych kyselinfagstavuji
néhradni energeticky zdroj pro mozek (Bartos, 2@0(B6; Fejfarova, 2008, s. 313;
Rybka, 2008, s. 364). Ketonurii je mozZné otest@ahoci testénich prouzk na ma
(nag. Diaphan, Tetraphan od firmy Pliva Lachema, MTEh@®r Vyhodou tohoto
testovani je neinvazivita, nizk4 cena a delSi Vesto obdobi. Na trhu dostupné
testovaci prouzky detekuji pouze kyselinu beta-bygimaselnou a ketolatky se navic
v maéi objevuji pozdji nez v krvi, coZ je nevyhodou této metody.¢ZHto divoda
nelze testovanim keténv madi zachytit Was rozvoj ketoacidozy, resp. kontrolovat
lé¢bu ketoacid6zy (BartoS, 2000, s. 86; Rybka, 20086gl; Rybka, 2006, s. 93).
Ketonurie se dopotwije testovat u pacieits hyperglykémii, ktié maji piznaky
ketoacid6zy. Pozitivni nalez ketonurie byva idndtnych diabetiek, po nadrrné
fyzické aktivi€ a u hladowjicich osob (Fejfarova, 2005, s. 33; Fejfarova, &G0 313;
Rybka, 2008, s. 364). Glykosurie (cukr v&)ose objevuje p vysSich hodnotach
glykémii, pokud peséahne tzv. ledvinovy prah (obvykle hodnota 10 nindadbytek
glukézy je strhavan do primarni ®ip télo jej zpatky nevsebava, a proto se
v definitivni mai objevi cukr (Fejfraova, 2005, s. 33; Rybka, 2088364, Kudlova,
Chlup, 2009, s. 70; Fejfarova, 2008, s. 313). Géykd Ize také stephjako ketonurii
testovat pomoci specialnich testech prouzk (nag. Axiom od firmy Axiom,
A.IMPORT.CZ, Glucophan od firmy Pliva-Lachema, @ MTE Brno).
Tyto prouzky se vkladaji do niba barevny vysledek se porovna s barevnou Skalou
uvedenou na obalu. U paciértiez inzulinu je vhodné &tit glykosurii 1x tydrié a to
vzdy nal&no a 2 hodiny po jidle. Oproti tomu u paciemta inzulinové terapii je
vhodné ji zjifovat ve dnech, kdy si pacient n&glykémii. Toto néfeni ovSem
neodpovida aktualni glykémii a zejména nestanéivdmnou hypoglykémii, proto dle
glykosurie nelze upravovat inzulinovy rezim (Fejfed, 2008, s. 313; Bartos, 2000,
s. 87; Rybka, 2006, s. 96).
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2.1 Moderni techniky selfmonitoringu pro méireni glykosurie

Glykosurii (pritomnost cukr v mé) zjiStujeme pomoci testovacich prouzk
(viz. priloha 3, s. 55). Vyhodou je neinvazivni levné teétd, nevyhodou je,
Ze glykosurie nekoreluje s aktualni hodnotou glylemneodhali fitomnost
hypoglykémie, jeji vySe je ovliima nejen vySi renalniho prahu, ktery je
interindividualre variabilni, ale je ovlivéna i @ijmem tekutin. Tzv. ledvinovy prah,
jehoz hodnota se udava obvykle 10 mmol/l, kteryad&s ovliviiuje hodnotu
glykosurie a jeho hodnota jeémliva, se zvySuje zejména gkem a dlouhodobym
trvanim diabetu, iive dosahovat az 27 mmol/l a ii peto hodnot mize byt tedy
glykosurie negativni. Nizky renalni prah nalézamagr.nu €hotnych Zzen a pozitivita
glykosurie tak hodnoty glykémiagceaiuje. Glykosurie je pouze ukazatelentpgrné
glykémie v obdobi od posledniho temi do odbru aktualniho vzorku m@. Vizualni
hodnoceni prouZk je mérk presné a je obtizné diferencovat jednotlivé barevné
odstiny. Z &chto divodi podle glykosurie nelze upravovat inzulinovy reAiRybka,
2008, s. 364). Dalsi nevyhodou této metody jsoletieké zabrany pacienta
pifi manipulaci s m& (Barto$, 2000, s. 179). Testovani glykosurie nedlyt
u dosglych diabetiki fadu nevyhod a v séasné dob nepati mezi doportiované
metody selfmonitoringu (Rybka, 2008, s. 364). Tastgprouzky se vkladaji do nmib
a hodnoceni se provadi pomoci barevné Skaly naickealnd testénich prouzk
(Rybka, 2006, s. 96). Barto$ (2000, s. 87) uvaglise cukr za normalnich podminek
v mci nevyskytuje. Hranice tolerované glykosurie je ieel variabilni. Obvykle
tolerujeme odpady cukru do 10 %fijmu sacharid (asi do 20g/24 hodin).
U ambulantnich nemocnych, kitesami monitoruji glykémii nebo jsou schopni zagist
odkér krve ke glykemickému profilu, je stanoveni glykds zbyt€&né. Podobé
u hospitalizovanych nemocnych, kde monitorujemekdtyii, je rutinni vySebvani

glykosurie ztratowasu i penz.

Indikace méreni
1. Semikvantitativni stanoveni v ramci selfmonitoringuvhodné u vSech osob
s diabetem v dah kdy si pacient neiti hodnoty glykémie.
2. Kvantitativni stanoveni odpaccukmi do mai za 24 hodin je uzitaé provest
pii kazdé ambulantni kontrole u nemocnych, u nichizizaych divoda

nemizeme vyséit glykemicky profil a ktéi sami glykémii nesleduji. Zéma

26



glykosurie v longitudinalnim sledovani poskytuje ¢itou informaci
o kompenzaci diabetu.

3. Selfmonitoring u obéznich osob s DM2T, kde se snazd sniZzeni nadvahy
a kde ma réreni glykosurie vyznam psychologicky a motima(Bartos, 2000,
s. 87).

Kontraindikace

Selfmonitoring glykosurii neni vhodny u osob s atggm renélnim prahem
¢i nediabetickou glykosurii, u osobcastymi hypoglykémiemi, které vyvolavaji
nasledné hyperglykémie, jako nahrada selfmonitorigigkémii u diabetik |écenych
inzulinem, kde selfmonitoring glykosurietide byt pouze dopkem n&feni glykémie
a @i manifestaci diabetické nefropatie (Bartos, 20600,79).

Frekvence néreni

a) u pacient, ktefi nejsou léeni inzulinem

1. denre nalano a postprandiatnpri zacviku a dekompenzaci (hodnoty nad 5-10
a/l),

2. alespa 1-2x tydr nala&no a za 1,5 hodiny po jidle v ostatnictippdech,
zejména v dob intenzivni redukce, kdy tZe slouzit také jako motivace
pro dodrzovani rezimu.

b) u pacieni Ié¢enych inzulinem — stanoveni glykosurie ve dnecly, glgkémii
nentii, rano ged aplikaci inzulinu. Vippac vyssSi pozitivity glykosurie (nad

10g/1) je nutné vzdy zfit i glykémii.

Technické pomicky

V¢étSina dostupnych testovacich protizZkmoziuje pouze kvalitativni stanoveni
cukru v m@i a detekuje fitomnost glukdzy v koncentraci nad 0,1 % (nad 1g/l)
Nekteré kvalitrgjSi prouzky dovoluji semikvantitativni stanoveninkentrace glukézy
v madi vrozmezi do 20g/l eventuaindo 50 grami glukozy/l. ProtoZze reakce je
ovlivnéna gitomnosti redukujicich latek, ke byt nEfeni glykosurie faledn
negativni, pokud je v mid vétSi mnozstvi ketolatek, kyseliny askorbavésalicylati.
Méteni glykosurie testovacimi prouzky je jednoducheyaaduje pouze dodrzovani
uvedenych ¢asi. Z praktickych dvodi je pacienim dopordovano posuzovat
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glykosurii jako negativn€i pozitivni v procentech nebo na&ikky, protoze vysledky

v mmol/l svadji ke srovnavani s glykémii a jséasto matouci (Barto$, 2000, s. 187).

2.2 Moderni techniky selfmonitoringu pro méieni ketonurie

Pod pojmem ketolatky rozumime aceton, acetoacetat kyselinu
3-hydroxymaselnou. Vznikaji v organismii pystupiované katabolické reakci. T¥io
se i nedostatku inzulinu z mastnych kyselintagstavuji nahradni energeticky zdroj
pro mozek. Malé mnozstvi ketolatek sdiz@ objevit v moi pii snizovani &lesné
hmotnosti a vdhotenstvi. Vé&chto gipadech je spojeno s normalni nebo snizenou
hodnotou glykémie a nejsodifpmny znény v acidobazické rovnovaze (normaini pH
krve). Ketolatky v méi jsou charakteristickou znamkou diabetu 1. typu.dbke
lé¢ené osoby s diabetem by n#ynbyt ptitomny a jejich nalez v ntoje vyrazem &zsi
dekompenzace diabetu a metabolické ketoacidozsa kimika @i absolutnim deficitu
inzulinu a je pravidek doprovazena hyperglykémii. Vyskytnou-li sdéeghodr
u diabetu 2. typu ip stresuci interkurentnim onemoeni, je indikovan pevod na

[é¢bu inzulinem.

Indikace méreni

1. U now zjisttnych osob s diabetem, kde jéitpmnost ketolatek klinickym
voditkem pro diagn6zu diabetu 1. typu.

2. V ramci selfmonitoringu u osob s DM1Ti{yperglykémii nad 15-20 mmol/I|
nebo @i subjektivnich pocitech hyperglykémie — &emi, hubnuti, Unava
nebo ketoacidézy — nauzea, zvraceni, bolésthh).

3. U ambulantnich nebo hospitalizovanych osob s désbektei:

a) maji jiné onemocni (nag. infekce, infarkt myokardu, cévni mozkova

piihoda),

b) maji subjektivni pocity dekompenzace (Zizpolyurie, hubnuti),

c) zvraci nebo maji bolestiicha,

d) jsou vystaveni psychickému stresu,

e) u tehotnych diabetiek.
Pokud nemocny sam monitoruje glykémii a glykovargmbglobin je pravidekh
zjistovan, je rutinni vySéeni ketolatek v m@ pii béZné ambulantni kontrole

Zbytené.
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Technické pomicky

Ketonurii Ize testovat testaimi prouzky. \&tSina reagetnich prouzk je
zaloZzena na reakci acetonu a acetoacetatu s nmisidpm sodnym v alkalickém
prostedi. ProtoZe hydroxybutyrat s nitroprusidem nerggaguize byt celkovy obsah
ketolatek podhodnocen. Vlastni stanoveni ketol&tekoci pomoci reageinich
prouzki je jednoduché, podobrjako stanoveni glykosurie (Broz, 2000, s. 86, 180,
187-188). Testmi prouzky se vkladaji do miba posuzovani vysledije pak vizualni
podle stupnice na kratme. Nevyhodou je, Ze micse v néchyfi hromadi postuph
a vysledek tedy fize mit utité casove zpozthi (Rybka, 2006, s. 96). Dale Rybka
(2008, s. 364) ve svémilanku uvedl, Ze u metabolicky kompenzovanych osob
s diabetem je kyselina betahydroxymaselna a kyseloetoctovaiftomna v ponsru
1:1, v gipact diabetické ketoaciddzy se ale pgmzvySuje na 6:1 i vice ve prasmh
kyseliny betahydroxymaselné. V praxi dostupné pkgudetekuji vSak pouze kyselinu
acetoctovou a aceton, ale nedetekuji kyselinu lpdtaRymaselnou. Ketolatky
se navic v mé& objevuji pozdji nez v krvi. Z €chto divodi nelze testovanim ketén
v mcSi zachytit was rozvoj ketoaciddzy, resp. kontrolovathé ketoacidézy. Navic
jsou ketolatky na zsitku dekompenzace diabetuéug resorbovany v renalnich
tubulech. NaopakipdelSim l&néni miZzeme v prvnim rannim vzorku midéhotnych

Zen najit pozitivni ketonurii az ve 30 %ipadi.

Obrézek 3. Testai prouzky DiaPHAN, Pliva-Lachema (MTE Brno)
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3. JAKE NAROKY NA POM UCKY MA OSOBA S DIABETEM?

Uhrada prosedki zdravotnické techniky zdravotnimi paj@/nami vychazi
se zakona. 48/1997 Sb. Na jeho zékkagsou pak vydavanyiselniky PZT (pokyn
SUKL vztahujici se k problematice zdravotnickyclogiiedki, aktualizovan 2011),
které publikuje VSeobecna zdravotni ptgigna. VSeobecna zdravotni pépFna
aCeska diabetologickéa speteost vydaly spokné dopordeni pro pedepisujici |ékie
a revizni lékée zdravotni pojigvny, které by rdlo zajistit racionalni diferenciaci
predpisu pomcek pro osoby s diabetem. Péacky pro osoby s diabetentquepisuje
smluvni 1éka poji¥ovny odbornosti DIA na Poukaz. Paji¥na hradi osobam
s DM1T i s DM2T I€enym intenzifikovanym inzulinovym rezimem (tj. ghes 3
davky deng nebo inzulinova pumpa) a labilnim diabétik aplikujicim si minimala

dvé davky inzulinu denfinasledujici poricky:

Glukometr
« maximalré 1 ks za 10 let, nejvySe do 5.000¢, Kiedpis podléha schvaleni
reviznim lék@dem. Glukometr se vydava do soukromého vlastnictvi
pojistnce,
e glukometr se zvukovym modemem, je&em pro zrako¥ postized osoby
s DM. Hranici pro indikaci této poicky je centralni zrakova ostrost nizsi
nez 6/18 (0,35) na lepSim oku, s optimalni korelkcdalky.
Testatni prouzky
» prouzky diagnostické na stanoveni glukdzy:
VZP Ceské republiky a Odborna diabetologicka spotst se dohodli na vykladu
zakonat.123/2005 Sb., s nasledujicim postupem:
A) MnozZstvi do 400 ks prouZli za rok:
1. Do 400 prouzk ro¢né pro pacienty l&ené inzulinem, ktery si aplikuji jednou
¢i dvakrat dena,
2. Do 100 prouzk ro¢né pro pacienty léené peroralnimi antidiabetiky,
3. Do 50 prouZzi pro pacienty l&ené dietou.
B) MnoZstvi od 400 do 1000 ks proudk za rok (mnoZstvi schvalované reviznim
lékarem): VZP CR a Odborna spoleost povazuje za dsodrenou preskripci

a doporguje schvalovat reviznim |ékam zZadost o Uhradu prouZkad 400 do 1000
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ks za rok v pipadech, kdy se jednad o nemocné&h& intenzifikovanym inzulinovym
rezimem (3 a vice aplikaci inzulinu déha pacienty l&né inzulinovou pumpou.
C) MnozZstvi nad 1000 ks za rok (schvalované a powsfané reviznim lékaem):
VZP CR a Odbornéa spoteost doportuji, aby byla schvélena a povolena nadlimitni
Uhrada testaich prouzk pouze v pipact t¢hotnych diabetiek a d@ti do 18 let (pozor
- u Bti znamena, Zeustavaji v platnosti pravidla pro schvaleni a powoléhrady
nadlimitniho mnoZzstvi prouiku dti do 18 let - pravidla ifjjata v roce 2002, ktera
umoziuji povolit u dtskych diabetik Uhradu az 1800 ks za rok - RL maiji
toto dopordeni uvedené v internim periodiku VZER - Informanim bulletinu pro
RL VZP CR . 2/2002).
O paitu predepsanych prouikv mezich zadkonné normy byémrozhodnout Ié€ka
s pihlédnutim k efektu selfmonitoringu pro daného pata, stabili diabetu, riziku
komplikaci (zejména hypoglykémii), arovni kompereacdolozZeni &elnosti vyuziti
piedepsanych prougkze strany pacienta.
e prouzky k vizualnimu testovani jsoucany pouze pro osoby s DM2T, kite
nevlastni glukometr, k @asné kontrole,
e prouzky testovaci pro stanoveni ketolatek — 75%addyr preskripce pouze
v diabetologickych centrech — 4 baleni/rok¢éhy jsou pouze pro diabetiky
do 18 let ¥ku, gravidni diabetky a s osoby s DM1T &&nych inzulinovou
pumpou bez ohledu nak:
Lancety
* lancety pro odér krve - maximala 100 ks réng, nejvySe do 300,- K
» aplikator odiru krve pomoci lancet - maxim&d ks za 5 let, nejvySe do 250,-
K¢.
Aplikatory inzulinu
e aplikator inzulinu — inzulinové pero — maximald ks za 3 roky, nejvyse
do 2200,-K,
e jehly k inzulinovym peim — maximalg& 100 ks rané, nejvySe do 530,-&
» komplet k aplikaci (stkacka s fixovanou jehlou) — nejvySe do 37Q-kKa 100
ks, dle pateby,
» stikacka injekéni k aplikaci inzulinu — nejvySe do 230¢Kza 100 ks,
dle poteby,
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» aplikator inzulinu k aplikaci injeli stikackou — maximala 1 ks za 3 roky,
nejvySe do 1200,-§
* jehly k injekénim stikackam k aplikaci inzulinu — nejvysgo 120,-K za 100
ks, dle poteby,
Inzulinova pumpa
Predpis podléha schvaleni reviznim l&@, zvlaStnimu rezimu Gsdi VZP
(zapjéovana pomicka)
* maximalrg 1 ks nebo sada 2 kiuga 4 roky,
» sety infuzni k inzulinové pundp- nejvyse 160,- Kza jeden set,
* néahradni sortiment k zakladni gadzulinové pumpy,
0 2 pary baterii — ssmn& doba uZziti 1-2 gsice,
z&sobnik k davkowainzulinu,
trn pohybovy — sgrna doba uziti 12 &sia,
adaptér matice s uz&em,
pas a pouzdro na ruku nebigcho — snérna doba uziti 6 gsiai,
bunkita vata dlena — maximal& 1000 ksétveretku za rok

O O O O o o

ajatin v lahvéce 50 ml (na recept)

U vybranych teflonovych sgtzruSen souhlas revizniho Iéka(na zaklad jednani
s Diabetologickou spotmosti). R@&ni predpis je maximakh 6 baleni po 20 setech
(tzn. 120 set rocng).

Indikace k piedpisu inzulinové pumpy ¥ zvlastnim rezimu pojisovny

Inzulinové pumpy jsou indikovany a preskribovany diabetologickych
centrech u osob s diabetemmpicich rekteré z nasledujicich kritérii, po schvaleni
RL:
a) opakované a nepoznavané hypoglykémie, kter@ melzvnit jinymi terapeutickymi
metodami (¢etrg podavani analoga),
b) vyrazny "Dawn fenomén" (vyrazné ranni hypergiyie€ neovlivnitelné jinymi
intenzifikovanymi inzulinovymi rezimy),
c) prekoncepni stadium a gravidita, pokud neni dosazeno¢drsp kompenzace

diabetu jinym intenzifikovanym reZzimem,
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d) prevence vzniku a jako moznostiizmivého ovlivieni mikrovaskularnich
komplikaci diabetu P dlouhodold Spatné kompenzaci DM (diabetes mellitus)
neovlivnitelné jinymi inzulinovymi rezimy a pkaznosti zlepSeni kompenzace
pii 1é¢bé pumpou,

e) ochrana transplantované ledviny u padient nichZz doSlo k odhojeni&itu nebo

u nichz nebyla provedena transplantace slinivky.

Provozovani |&€by inzulinovou pumpou vyZaduje splni nasledujicich
podminek:

1) spravnou volbu rezimu pumpy,

2) motivaci, vychovu a spolupréaci pacienta,

3) potebné personalni a technické vybaveni pracéyist

4) pravidelné monitorovani parame&ktompenzace diabetu,

5) dostupny kontakt pacienta s @gdgatelskym tymem.
Kontraindikace p¥edpisu inzulinové pumpy:

Nesplreni indikace a nespémi vySe uvedenych podminek (Koznarova, 2005a,
s. 8-9; Koznarov4, 2005b, s. 10selnik VZP, 2011; Kudlovéa, Chlup, 2009, s. 68).
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4. JAKE EXISTUJI MODERNI KONTINUALNI SENZORY
GLYKEMIE A JEJICH VYUZITI?

Kontinuélni monitory pro zjigvani koncentrace glukézy jsotigtroje, které
méti koncentraci glukdzy v redlnétase (Peterson, 2009, s. 72; Peterson, 2010, s. 16;
Kudlova, Chlup, 2009, s. 68; Koznarova, 2005, 9. Kentinualni monitory glukozy
slouzi @i lécbe¢ diabetu ke ¢tytem &elim: krozpoznani a ipdpovidani
hyperglykémie, krozpoznani atreupovidani hypoglykémie, kvyp pramérné
glykémie a k posouzeni variability glykémie (Peters2009, s. 72). Kontinualni
monitory glykémie se podle stupnporusSeni kozniho krytu fp méreni cli
na invazivni, semiinvazivni a neinvazivni (Koznaap2005, s. 15; Kudlova, Chlup,
2009, s. 69). Dalsi velkou skupinou pro kontinudddovani koncentrace glukdzy
jsou specialni senzory pro pouziti na &ddi intenzivni pée (Peterson, 2009, s. 73;
Adamikova, 2006, s. 18). Mezi schvalené a v&ésdostupné kontinualni monitory
vV sowasné dob pati: CGMS Gold (Medtronic Minimed, Northridge, CA),
Guardian® RT (Medtronic Minimed, Northridge, CA)afadigm X22 (Medtronic
Minimed, Northridge, CA), Guardian Real Time (Memtic Minimed, Northridge,
CA), Seven (DexCom DST, Dexcom, San Diego, CA) ai¢\etor (Abbott, Alameda,
CA). V Ceské republice jsou registrovany pouze systémy Mgt Minimed a no¥
senzor Seven (DexCom DST, Dexcom, San Diego, Cexykdistribuje firma A
Import (Peterson, 2010, s. 16). Nejy@im pristrojem na trhu je inzulinova pumpa
s kontinualnim n¥enim hladin glukézy Paradigtdeo™ od firmy MiniMed
Medtronic a dalSi novinkou firmy Medtronic Minimgel systém iPro pro kontinualni
monitorovani glykémie, ktery se vyzhge malou velikosti a hmotnosti a absenci
kabelu. Dal$im nejvice pouzivanym kontinualnim seem je systém GuardidrReal
Time, ktery nahradil systém Guardf®iT. Tento systém ma navic tzv. prediktivni
alarmy, které pacientacas varuji ped hrozici hypo- nebo hyperglykémii. Stanoveni
glykémie kontinualnimi monitory ma vSak sva uskakm paf vysokd poizovaci
cena, technické problémy a n&®im problémem je stalergsnost msieni. Zejména
u neinvazivnich fistroja je prokdzanarada interferujicich faktér které pesnost
meéieni ovliviiuji — nag¥. teplota, vihkost &Ze [ poceni (Koznarova, 2005, s. 15;

Sumnik, 2009, s. 8). Hlavni perspektivou této mgtdd rozvoj invazivnich
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a neinvazivnich systéima vyvoj uzaveného okruhu (,urié slinivky hfisni®)
(Peterson, 2009, s. 76; Sumnik, 2009, s. 9).

4.1 Definice kontinualni monitorace

Kontinualni monitory pro zjigvani koncentrace glukézy jsotiigtroje, ktere
meii koncentraci glukozy v redlnégrase. Aktualni hodnota glykémie se proto ihned
zobrazuje na displeji monitoru. Monitor dostavaomfiaci o koncentraci glukézy
v intersticialni tekutis, ktera koreluje s koncentraci glukozy v pla@&nNa rozdil
od klasického selfmonitoringu lze giézrn¢ upravovat lébu, aniz by musel byt
provadn odkEr kapilarni nebo zilni krve. Hodnota koncentradatersticialni tekutig
se vSak ve srovnani s koncentraci glukézy v ptamize o rgkolik minut opo4l’ovat
(tzv. lag faze). Délka tohoto zpa#d je ovliviiovana rychlosti vzestupu nebo poklesu
koncentrace glukdzy v plazmMonitorovani glukdzy v intersticiu se sice oZuj
jako kontinualni, ve skudeosti vSak je koncentrace glukdzytimna intermitent®
a do monitoru je ukladana azupérna hodnota z ditého pd@tu mereni. Délka
intervalu i p&et meteni, z nichz se gmérna hodnota vypgitava, jsou pro kazdy
monitorovaci systém specifické. Na displeji monitase ukazuje nejen posledni
aktualni hodnota koncentrace glukozy, ale i tresjih vyvoje za &kolik poslednich
hodin. Timto zpgsobem pak lze do ¢&ité miry predikovat i riziko rozvoje
hyperglykémie i hypoglykémie. Klasicky selfmonitogi provadny jen rekolikrat

denrg takovou predikci neumaiije.

Uéel kontinualnich monitori glukdzy

1. Rozpoznani arpdpovidani hyperglykémie.
2. Rozpoznani afpdpovidani hypoglykémie.
3. Vypaiet ptimérné

4. Posouzeni variability glykémie.

4.2 Sokasné moznosti mreni

Pomoci kontinualniho monitorovani glukdzy lze ztskeejvice informaci
o zmenach koncentrace glukézy. Nejspolebjsi vysledky davaji podkozni senzory.
Kontinualniho monitorovani Ize vyuzit za ngr¢jSich situaci. P&t sem pedevsim

lécba diabetu a rowZ udrzovani homeostdzy u nediab&tigo traumatu, kde se
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hyperglykémie vyskytuje pouze &msre. CGMS se osidcil i pii stanoveni Gl
(glykemického indexu) potravin. Ke kontinualnimu mitorovani glukézy se dnes

vyuziva gredevSimityi technologickych postup k nimz paiti:

1) Implantabilni podkoZzni senzory— pouze implantabilni podkozni senzory dosahuji
v sowtasné dob dostaténé spolehlivosti. Proto je Ize vyuZzit v rutinnimopozu,
nicmeére jejich vysledky musi byt pravideinkontrolovany glukometrem. Stanovuji
koncentraci glukézy pomoci glukozooxidazy. Jejicinkce je obvykle zachovana
po dobu 5-7 dni. Vysledky kontinualniho monitoringoreluji s hodnotami HbAlc.
Takeé Klinicky stav osob s DM se v jehoup¢hu obvykle zlepSuje. iedpokladem
pro racionalni nasazeni kontinualniho monitoringul@by je ale intenzivni edukace

|éka, sester a osob s diabetem (Peterson, 2009, s3)/2—-7

Nejéastéji pouzivané pristroje:

A) CGMS Gold (Medtronic Minimed, Northridge, CA) - Systém pro kontinualni
monitorovani koncentrace glukozy v intersticiu. eaystém od roku 2003 postupn
vytlacil CGMS prvni generace a dnes je jiz nahrazovatesysm Guardian, ktery ma
podobné prvky a pouZziva stejné senzory. U systérold &e hodnoty glykémie
ZjiStovat pouze retrospektigrpomoci pdéitace.

B) Guardian® RT (Medtronic Minimed,Northridge, CA) - Systém Guardian® RT
meéii koncentraci glukozy trvale po celych 24 hodinst8yn nepetrzi€t zobrazuje
na displeji monitoru §iminutové paiméry koncentraci glykémie a upozorni
(zvukovym signdlem nebo vibraci) na vzestdp pokles glykémie nad nebo
pod gedem nastavenou hranici. Umozni tak rychle reagoaadktuélini stav a tim
I predejit rozvoji &zkych akutnich komplikaci ¢etné komatu. Po stazeni dat
z monitoru do péitace Ize sledovat také trendy v pohybech koncentrdakogy
ve forme kiivek. Systém Guardian® RT t¥io vlastni ngtici elektroda (senzor, tenka
elektroda, kterd se zavadi do podkozi na 7-10 dpsgjla (transmiter, ktery je spojen
kratkym kabelem se senzoremigpvren ke Kizi specialni naplasti) a monitor, ktery
zaznamenava natfené hodnoty glykémie. Séasti systému je rovd komunik&ni
stanice, jejimz progtdnictvim jsou fenasSena data z monitoru docfiate a softwaru

pro tvorbu grai i tabulek.
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Obrazek 4. Senzor zavedeny do podkoZi

C) ParadigmX22 (Medtronic Minimed, Northridge, CA) inzulinova pumpa
s integrovanym kontinualnim monitorem glykémie.olraumpa zaji€uje kontinualni
subkutdnni davkovani inzulinu &i pavedeném senzoru s klasickym transmiterem
nebo s Minilinkem téZ kontinualni monitorovani giykie v redlnéntase. Narsrené
hodnoty lze pevadt do pcitace k dalSimu zpracovani. S@msné vyuzivani
kontinualni podkozni infuze inzulinu a kontinualmonitorovani glykémie dava

viN s

vysledky.

Obrazek 5. Inzulinova pumpa s integrovanym kontmu@monitorem ParadigmX22

D) Systém Guardian® Real Time (Medteonic Minimed, Mrthridge, CA) -
Zdokonalena verze systému Guardian®RT. Tentistpj je vybaven tzv.
prediktivnimi alarmy, které varuji ipd blizici se hypo- nebo hyperglykémii.
Tato funkce upozorni na rychly pokles yzestup) glykémie v obdobi mezi &haa
generovanymi hodnotami (tedghem 5 minut) — pomoci Sipekiptroj upozoiiuje
na mozné nebezpierychlého padudf vzestupu) hodnot.
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E) Seven-day Continuous Glucose Sensor (DexCom, CASA) — Sedmidenni
senzor se zavadi do podkozi. Kazdych 5 mired@va pomoci radiofrekvémiho
transmiteru hodnoty glukézy ddijpmace. Ri sedmidennim pouzivani nebyly z§igy
Zzadné problémy a senzor byl dektolerovan, icemz hodnoty koncentrace glukézy
pii srovnani s analyzatorenistaly spravné.

F) Freestyle Navigator Continuous Glucose Monitorig Systém, Abbott -Tento
systém poéstava podobh jako Guardian ze ¢tyf komponent: miniaturni
elektrochemicky senzor zavedeny do podkozi, senaojednotka pro jedno pouZiti,
radiofrekverni transmiter fipojeny k senzoru aipucni prijimac, na jehoz displeji
Ize vidét hodnoty glykémie (Peterson, 2009, s. 75).

G) Paradigm®veo™ MiniMed Medtronic — tato pumpa s kontinualniméenim
hladin glukézy je obohacen a o funkci automatickéypnuti podavani inzulinu

pii nizkych hodnotach glykémie.

2) Mikrodialyza — je metoda zaloZen& nasfeni rychlosti pestupu molekul o dité
velikosti p‘es semipermeabilni membranu. Protoze tento pockiogmminimalni vliv
na okolni tekutinu, povaZzuje se za nastroj vhodng kontinualni monitorovani
riznych metabolit. Fxi 1écbé diabetu Ize mikrodialyzou ziskat vzorek pro dalsi
zpracovani gluk6zovym biosenzorem. V celém systg@musak relative velky mrtvy
prostor, ¢imz je limitovana frekvence &eni. Lze pedpokladat, Ze bude mozno
registrovat zrdiny koncentrace glukozy se zpe@hdin ne delSim nez jedna minuta.
Subkutanni  kontinualni glukézovy monitorovaci systé(SCGM 1, Roche
Diagnostics) mii koncentraci glukdzy v dialyzatu intersticialnikttiny jedenkrat
za minutu po dobu 120 hodin, tj. 5 dni. Informackoocentraci glukozy v dialyzatu
jsou bezdratoy prenaseny do nositelrré@ici jednotky (data manager), do které mohou
byt zadavany i dalSi udezité informace (davky inzulinu, jidlo, fyzicka tz3).
Mezi nejmég invazivni techniky pro gieni koncentrace glukdzy v intersticiu u osob
s DM pati pristroj GlucoDay od firmy A. Menarini Diagnosticsteky k ziskavani
vzorku glukézy vyuziva mikrodialyzaiho katetru (Peterson, 2009, s. 75-76).

3) Neinvazivni kozni a &ni monitory — Vzhledem k tomu, Ze klasické vy&satani

kapilarni krve a kontinuélni monitorovani pomoanskutannich senzoje relativré
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technicky naréné, je vynakladano velké usili na vyvoj neinvazoimmonitorovacich
systéni. V sowasné dob vSak zadny neinvazivni systém pro monitorovani
koncentraci gluk6zy neni dostaté spolehlivy. Zadny neni schvélen pro rutinni
pouzivani \Ceské republice. Ve $t& jsou zné pouzivany tyto fistroje: Pendra
Watch, Pendragon Medical, Ltd., Svycarsko; GlucewatBiographer, Animas
Corporation, USA; SymphonY (Sontra Medical Corporation) vyuZiva ke&sb
vzorki glukozy sonoferézu; GlucoTrack (Integrity Applicats) vyuzZiva ke stanoveni
koncentrace glukdzy transdermalnihoéiemi konduktivity a tepelné kapacity
(Peterson, 2009, s. 76).

4) Senzory pro pouziti na oddlenich intenzivni p&e — transkutanni kontinualni
senzory mohou slouzit i u paciéntna jednotkadch intenzivni P& Na &chto
odctlenich je dnes k dispozicigkolik automatickych monitdr pro meéreni glykémie
ve vendzni krvi. Tyto fistroje se vyuZivaji paralains intravendznim katétrem
a zajifuji odker krve, nereni koncentrace glukdézy pomoci tr&dho monitoru
a odkgr krve vedlejSim portem pro dalSi vy&ati. RestoZze senzory jsou stejné jako
senzory pro ambulantni monitoring, jsou kritéria pejich spolehlivost u pacieint
hospitalizovanych {isnéjSi. Aby mohl byt kontinualni senzor a monitor sélen
pro oddleni intenzivni pée, je zapdebi ukazat, Ze koncentrace glukozy v podkozi
odpovida i pi raiznych diagn6zach koncentraci glukézy v krvi, jakugeji hodnoty
ovlivihovany zn¢nami krevniho tlaku a dalSich ukazétdRovrez je dilezité definovat
klinicky benefit atasovou Usporu. V s¢asné dob je treba vSechny Udaje kontrolovat
glukometrem (Peterson, 2009, s. 73-76). Mezi tytazery pati pristroj Glucostator
od firmy Medici Technice and Bioengineering GmbHoddvatel: Biovendor-

Laboratorni medicina a.s. (Adamikova, 2006, s. 18).

4.3 Uskali metody

Souasna podoba systéemu CGMS vSak neni dosud bez problé
Mezi nevyhody pat relativre velké rozndry, nutnost zavedeni do podkozi (a tedy
dalSi invaze pro pacientydéné inzulinovou pumpu, coZz mnozi z nich gogivelmi
negativié), a v neposlednfadé také zpoz#ni mezi glykémii a koncentraci glukozy
Vv intersticiu, kterou monitoruje CGMS. Tento rozdiihi priblizné¢ 20 minut a nze

byt problémem zejménaipychlych zménach a velkych vykyvech glykémie. Na tuto
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slabinu je teba pacienty upozornitiip edukaci, aby nedochazelo k nespravnym
reakcim v aplikaci inzulinu. K dalSim nevyhodam tjeba z&adit i cenu, ktera
v sowasné dob mnohonasobh pievySuje naklady klasického selfmonitoringu
glykémii, gicemz podrobné ekonomické, zdravotnické a psychdtéganalyzy, které
by ohodnotily pinos této metody z dlouhodobého hlediska, nejsoazaghim

k dispozici. Tyto technologicko-ekonomické limityatim brzdi masivni roz&ni
systéemu CGMS ip [écb¢ diabetu. Jako optimalni vyuZiti se v této fazempéni jevi
moznost obasného kontinualniho monitorovani u specificky lgeleanych pacierit

s neuspokojivou kompenzaci diabettep dodrZzovani diabetického rezimu a diety
(mozZnost vidt a zachytit vzestupy a poklesy glykémie a diase adekvath
na ré¢ reagovat), a dale u sportavzalozenych pacietit ktefi si ¢asto nedovedou
spravieé upravit davku inzulinu a sachafigied fyzickou ndmahou. NaSe i zah«anii
zkuSenosti ukazuji, Ze kontinualni monitorovani edgbré jako napiklad terapie
inzulinovou pumpou — nevede automaticky ke zlep8etietu vSech paciantkterym

je tato moznost nabidnuta.ufledny vykr vhodnych (mySleno spolupracujicich
a motivovanych) kandidétje tak kltovy pro uspch této metody (Sumnik, 2009,
sS. 612).

4.4 Perspektivy metody

Vyvoj inzulinovych pump a kontinualnich monitorglykémie jednozné
smetuje k vytvaeni systému, ktery by éltechnologie spojil. V idealnimifpac by
takovy model umoznil dosazeni cilovych glykémii késahu pacienta, ktery by mohl
casténg ¢i zcela rezignovat na dodrZzovani zasad diabetickébionu a diety, aniz by
se vystavoval zvySenému riziku vzniku angiopatiiezbytnymi pedpoklady
pro vytvaeni takto uzateného systému (v anglické litersguse ujal pojem ,closed-
loop system®) jsou:

1. bezchybny davkowa inzulinu pracujici ideath sinzulinem o extrémn
kratkém polgase, aby bylo mozné rychleémt sérové koncentrace inzulinu
podle vyvoje glykémii,

2. spolehlivy monitor glykémie, kteryipsré a rychle informuje o aktualni
glykémii a jejich pedpokladanych trendech,

3. software, ktery by spra¥nvyhodnotil data ziskana z monitoru a ,vyftal®

adekvatni davku inzulinu.

40



Souwasny stav na poli technologii bohuzel nas ani jednu z uvedenych podminek
a zavedeni takového glnautomatického systému dogZzmé klinické praxe tak
v nejblizSich letech nelze reélrocekéavat. Ve sedredobém horizontu je redlsi
vytvoieni tzv. poloautomatické uzané smyky, kdy by pacientovi byla na zakkad
analyzy navrzena koréRi davka inzulinu, kterou by mohkipnout ¢i modifikovat
na zaklad planovaného jidlai fyzické aktivity. | takovy systém by ale zasadnim
zpisobem zminil fizeni terapie diabetu 1. typu &gpél by ke zlepSeni progndzy osob
s diabetem (Sumnik, 2009, s. 613).
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ZAVER
Cil1

Ve wtsine piipadi se dohledané relevantni zdroje shoduji, Ze kwalitn
provadgny selfmonitoring hraje vyznamnou roli v kompenzdi@betu a je nedilnym
piedpokladem proiedchazenti oddaleni vzniku komplikaci (Jirkovska, Koznarova,
2000, s. 117; Kudlova, Chlup, 2009, s. 66; RybKd)& s. 366; RuSavy, 2005, s. 21).
V dnedni dob jsou ke stanoveni hladiny glykémie pouzivany ghaktry, které
pracuji na zaklatl elektrochemické metody. Déale je moZzné vyuZit fatbmokou
metodu ndieni, ale i pes jeji vysokou fesnost se od této metody upousti, jelikoz
glukometry pracujici na tomto principu jsou velmw®ulostivé a vyZaduji pravidelnou
adrzbu. Nejmoder)Si glukometry zmifi koncentraci glukdzy za ékolik sekund
a potebuji k tomu minimalni mnozstvi krve (0,6-3,5ul)ajmpangt’ na namdiené
hodnoty a wtSinu p@istroja lze spojit s poitacem, kde mohou byt data dale
zpracovana. Doposud byly k agth vyuzivany konéky prsti nebo usni ld@icek, nyni
moderni glukometry umi &tit krev odebranou z alternativnich mist. Glukometry
dostupné na trhu déavaji vysledek v ,ekvivalentrézpi“. Tyto glukometry maji
zabudovany algoritmus, kteryéeni v piné krvi pevadi tak, jakoby vysledek byl
ze vzorku plazmy (Koznarova, 2005, s. 10-12; RyBk&8, s. 365—-366; Bartos, 2000,
s. 183-187; Rybka, 2006, s. 89; KoZnarova, 2003&7s.Kiasova, 2005, s. 25-26;
Vizner, Bjalkovska, 2010, s. 153—-154; Kudlova, @hls. 68).

Cil 2

Sledovani ketolatek v krvi (ketonemie), je dnes lapiovou metodou
v diagnosticetasnych fazi dekompenzace — metabolické acid6zynétydketolatek
v krvi Ize monitorovat za pomoci specialnich tésteh prouzk glukometrem (nap
glukometr Medisense Optium od firmy Abbott Laboras, distributor J. K.
Traiding). Tyto gistroje jsou vSak velmi drahé a ne kazda osobalsettm na®ma
v ramci selfmonitoringu narok, proto v selfmonitayu ketonurie a glykosurie stale
hlavni roli maji testéni prouzky. Testni prouzky se vkladaji do mipa barevny
vysledek se srovnava s barevnou sSkalou uvedenambala. Tato metoda je finam
nenarg¢na a snadno proveditelna. NejrdesjSim vyrobcem a distributorem prouizk
v CR je firma Pliva-Lachema (MTE Brno). dkteré typy prouzk dokazou ufit i
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piitomnost hematurie, proteinurie, bilirubinu, uramdigenu a dalSich latek, které se
v madi bézné nevyskytuji. (BartoS, 2000, s. 86; Fejfarova, 208 313; Rybka, 2008,
s. 364; Rybka, 2006, s. 93; Fejfarova, 2005, sKa@tlova, Chlup, 2009, s. 70).

Cil 3

Hlavnim Ukolem v oblasti nardkna ponticky do budoucna, je dalSiténi
informaci z této problematiky mezi osoby s diabetaag. pomoci informanich
broZzur nebo plakéat a tim navazat na praci Bc. Jany Mouralové, kteratéto
problematice ¥novala ve své bakalkeké praci vroce 2006, jejiz st@sti byla
informani brozura ¥nujici se narokm na ponicky (Koznarova, 2005a, s. 8-9;
Koznarova, 2005b, s. 10).

Cil 4

NejnowjSi a nejvice se rozsijici metodou v klinické praxi je sledovani
hladiny glykémie pomoci kontinualnich senxorTyto senzory mohou pracovat
samostaté (naf. kontinualni senzor pro od firmy Medtronic a sen3&VEN°PLUS
od firmy Dexcom) nebo mohou byt s@sti inzulinové pumpy. Nejné&i pumpa
s kontinualnim senzorem Paraditveo™ ma funkci automatického zastaveni
podavani inzulinu i nizkych hodnotach glykémie. Data ze sefizonohou byt
pienesena do gdace, kde l1éka miZze sledovat dynamiku zm hladiny glykémie.
NejvétSim s¥tovym vyrobcem inzulinovych pump a kontinualnicmzmt je firma
MiniMed Medtronic a firma A.IMPORTCZ s.r.o. DalSEai vyvoje jsou neinvazivni
koZni a @éni senzory glykémie. NejblizSim cilem v problematikontinualnich senztr
je vytvoreni uzaveného okruhu, jehoZz podminkou je bezchybny davwkos@olehlivy
monitor a software, ktery by dle hladiny glykémig€iudavku inzulinu. Tuto metodu
vSakcéeka je&t dlouha cesta vyvoje a testovani (Peterson, 200;Peterson, 2010,
s. 16; Kudlova, Chlup, 2009, s. 68—69; Koznarow®% s. 15; Sumnik, 2009, s. 8).
DalSi rychle se rozvijejici odtwi kontinualnich senzér jsou senzory @ené na JIP,
kde u kriticky nemocnych kontinu&mrmonitoruji hladinu glykémie a podavaji inzulin
(Peterson, 2009, s. 73—-76; Adamikova, 2006, s.9)8-1
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ADA
A.R. M.
AST
CGMS
CDS
DM
DM1T
DM2T
FDA
HbAlc
ISF glukéza
JIP

lag time
NORIP
PAD
POCT
PZT

RL
SMGB
SUKL
USA
VZP

WHO

Americka diabetologicka asociace

Ames Reflectance Meter
alternative site testing
Continuous Glucose Monitoring System
Ceska diabetologické spaiost
diabetes mellitus
osoba s diabetem 1. typu
osoba s diabetem 2. typu

Food and Drug Association
glykovany hemoglobin

glukdza v intersticialni tekutin
jednotka intenzivni pé
fyziologicky¢asovy posun

Nordic Reference Interval Project
peroralni antidiabetika

Point of Care Testing

pokyn SUKL vztahujici se k problematice zdtanakych prostedki
revizni l1éka

Selfmonitoring Blood Glucose
Statni diad pro kontrolu l&v
Spojené staty americké
VSeobecna zdravotni pajd/na

Swtova zdravotnicka organizace
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Priloha 1- Rehled glukomefr rozstovanych WCeské republice (Vizner, Bjalkovské, 2010, s. 155}15

na s rozsah | zapojitelnost e lEsl odbérové hmotnost
Kod vzP nazev vyrobce distributor nazev prouzki A pamét’ kapky rozméry v.imm
poukaz méfeni na PC v pero Vg
Accu-Chek . . Roche Accu-chek GO Accu-Chek
0085321 ano GO KIT Roche Diagnostics Diagnostics 50 0,6-33 ano 300 1,5 Softclix 113x46x20 55
Accu-Chek
0085321 ano Performa Roche Diagnostics .ROChe. Accu-Chek 0,6-33 ano 500 0,6 ACCU'C.hEK 93x52x22 62
KIT Diagnostics Performa 50 Softclix
Accu-Chek
0085744 | ano | Performa | Roche Diagnostics _Roche AC‘;”'Che" 0,6-33 ano 50 0,6 | Accu-Chek 69x43%20 40
Nano KIT Diagnostics Performa 50 MULTICLIX
ne AEsr(lzt? E;a Bayer Prgr;?glca Ascensia Entrus 1,6-30,5 ne 10 3 Mikrolet 100x538x2 64
0085126 | ano AESSC;';SZ""‘ Bayer Prggﬂca Gplﬁgggissﬁs 0,6-33,3 ano 100 2,5-3,5 Mikrolet 65x85%25 66
Beurer GL
ne 30 Beurer Atlas Trade Beurer (50 ks 1,3-33)3 ne 44 50 96x46x20 68
ne Cfir;]tl‘(’”r Bayer Prg’;eh‘gca Contour Link | 0,6-33,3 ano 480 0,6 Mikrolet 77x57x23| 527
L Promedica .
0085477 ano Contour T§ Bayer Praha Contour TS 0,6-33,3 ano 250 0,6 Mikrolet 71x60x19 6,75
0085344 ano EasyGlucg Infopia Meditest EasyGlucq 6-33,3 ano 200 1,5 Xinda 91x56x23 55
Element
0085746 ano | Auto-coding Infopia Novatin Element 0,6-33,3 ano 365 0,3 GMMC 6x56x18 45
KIT
Expeed . 4
0085706 ano VIVO Hubdic Exatherm Expeed VIVO 1,3-33,3 ano 25( 1 63x86x15 65,5
FreeStyle . . _
ano Freedom Abbott Diabetes Carg JK Trading FreeStyle 1,1-27,8 ano 250 0,3 FreeStyle 85x51x17 40
0085308 ano Frf:/leir?ityle Abbott Laboratories JK Trading FreeStyle 1,1-27,8 no a 250 0,3 FreeStyle 76x41x20 40
0085400 |  ano G;L_‘r‘:]%‘ig:d Arkray Medista X sensor 0,6-33,3 ano 364 03 XIBDX12 45
Glucocard Lancin
0085402 ano X-meter Arkray Medista X sensor (50ks 0,6-33,8 ano 360 0,3 Ing 50x100x12 45
sada 2 Device
ne Glucchrd Arkray Medista X sensor (50ks 0,6-33,8 ano 50 0,3 Lanqlng 30x92x14 30
X-mini Device
0085441 ano GlucoDr AllMedicus GlucoPharm Glucobb/ks 1,1-50 ano 250 1,5-2 Palco 62,5x100x23 61
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Priloha 1 - pokr&ovani

AGM-2200
GlucoDr
ne AGM-2300 AllMedicus GlucoPharma GlucoDM 50 ks 1,1-50 ano 250 1,5-2 Palco 115x30x14 33
Slim
0085479 ano GlucoLab Infopia Meditest GlucoLab B33 ano 250 1 Xinda 74x53x20 40
0085406 ano G-423 Bioland Technolog Compex G-4PRS) 1,1-33,3 ano 180 2,5 G-423P 81x62x19 60
ne LGM-601B Isotech Compex LGM-701B 1,1-33,3 oan 250 0,5 --- 122x58x45 220
0085431 ano Microdot CSL A.IMPORT.CZ Microdot 1,33 ano 500 0,6 Insupen 65x58x16 40
0085438 | ano | OMMESt | g Brain Medical Omnitest Plus| ~ 0,6-33,3 ano 250 1 Autolanceta | 79,51,18 a1
Plus Set Omnilance
0085216 ano One Touch Johnson&Johnson LifeScan One Touch Ulfra  1,1-33,3 no a 150 1 Onte Touch 79x57x19 42
Ultra Set Ultra Soft
One Touch One Touch
ne Ultra Easy Johnson&Johnson LifeScan One Touch Ultra  1,1-33,3 e n 50 1 Ultra Mini 108x32x17 35
Set
Johnson&Johnson
0085535 ano | One Touch LifeScan One Touch VITa  1,1-33,3 ano 350 1,4 OneTouch | o5 goy0o 5 60
VITa Set Ultra Mini
ne gmgjg; Abbott Diabetes Carg JK Trading Optium Omega 1,827 ano 500 0,3 Easy Touch 84x51x17 40
Obtium Optium Plus
0085337 ano Xcge d Set Abbott Diabetes Carg JK Trading betaketonové 1,1-27,8 ano 450 0,6 (1,5 Easy Touch 77x43x16 42
prouzky
Rightest " Rightest GS 100
ne GM 100 Bionime MedaPreX 50 ks 0,6-33,3 ano 150 1,4 GD 500 95x44x12 43
0085455 | ano | Rightest Bionime Medaprex | RIGNESLGS 3001 4 ¢ 33 ano 300 1,4 GD 500 85X58x22 85
GM 300 50 ks
0085788 ano Coﬁgfree Standard Diagnostics Celimed SD Codefreg 0,55-33,3 ano 500 0,9 SD Lancet 92x44x18 47,5
0085482 ano SG[;-IghSeectk Standard Diagnostics Celimed SD Check Goald 0,6-38,3 ano 400 0,9 SD Lancet 92x44x18 50
0085268 ano SeNova CHdiagnostics A.IMPORT.CZ SeNova| 1,1-33,3 ano 250 0,6 NovalLanceg 80x60x14| 60
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Priloha 2 — Pedloha kvySeteni glykemickho profilu gi selfmonitoringt (Kudlova,
Chlup, 2009, s. 71).

Predloha k vySetfeni glykemického profilu pfi selfmonitoringu

Pfijmeni a jméno: Telefon:
Rodné cislo: Pojist'ovna: Dg:
Jidlo Snidané | Desatka | Ob&d | Svagina | Vetefe 1 vetefe 2iZaznam laboratofe dne:
Hodina | 6:30 | 9:30 | 12:30 | 15:00 | 18:00 22:00
Inzulin:  Cas: Davka:
Cas: Co?:
Snidané:
Co jste
snédl(a) a e :
vypil(a) v Glykemie: a5 mmol:
den Cas: mmol/l:
profilu
Glukosa:
IMoc: Aceton:
Bilkovina:
Sacharidy [g]
Inzulin [j] Inzulinu celkem: Nazev inzulinu:
Hodina | 6:00 | 9:00 [ 12:00| 15:00 | 17:30 | 20:30 | 22:00 | 0:30 | 2:30 | €:00
Sl &im aplikujete inzulin:
20 T
Datum: Datum:
18 H { Glukometr:
16 Léky v den profilu:

14

12

Glykemie [mmol/l]
=)

Cas 6:00 900 12:00 1500 17:30 20:30 22:.00 0:30 2:30 6:00
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Priloha 3 — Pehled prouzk pro selfmonitoring glykosurie, ketonurie a dalSlatek
v maéi (Kudlova, Chlup, 2009, s. 70).

Nazev .!S?d Vyrobce Métrend velkina
pojistovny
AXIOM 1G 85282 Axiom (A.IMPORT.C2) glykosurie
AXIOM 2GK 85283 Axiom (A.IMPORT.CZ) glykosurie, keturie
AXIOM 2GP 85284 Axiom (A.IMPORT.CZ) glykosurie, genurie
AXIOM 3 85285 Axiom (A.IMPORT.CZ) glykosurie, ketone, pH
AXIOM 5 - Axiom (A.IMPORT.CZ) glykosurie, ketonurjgroteinurie, pH
AXIOM 9 glykosurie, ketonurie, proteinurie, hematurie, pH,
- Axiom (A.IMPORT.C2) specifickd hmotnost, bilirubin, urobilinogen,
nitrity
AXIOM 10 glykosurie, ketonurie, proteinurie, hematurie, pH,
- Axiom (A.IMPORT.C2) specifickd hmotnost, bilirubin, urobilinogen,
nitrity, leukocyty
AXIOM 11 glykosurie, ketonurie, proteinurie, hematurie, pH,
- Axiom (A.IMPORT.C2) specifickd hmotnost, bilirubin, urobilinogen,
nitrity, leukocyty, kyselina askorbova
DiaPHAN 02620 tha'l‘aécrzi;na (MTE glykosurie, ketonurie
DiaSceen2KG 85323 Hypoguard (Elekta) glykosuri¢oherie
DiaSceen 10 ) glykosurie, ketonurie, proteinurie, hematurie, pH,
Hypoguard (Elekta) mérna hmotnost, bilirubin, leukocyty, dusitany
GlucoPHAN 02601 Pllva-Laécrr;i;na (MTE glykosurie
HeptaPHAN ) Pliva-Lachema (MTE | pH, proteinurie, glykosurie, ketonurie, hematur|e,
Brno) urobilinogen, bilirubin
HexaPHAN i Pliva-Lachema (MTE | pH, proteinurie, ketonurie, glykosurie, hematurie,
Brno) urobilinogen
NonaPHAN SG Pliva-Lachema (MTE glykosu_r_le, ,ketonurle, pro_tgmgne, her.n'aturle, pH,
- B specifickd hmotnost, bilirubin, urobilinogen,
rno) .
dusitany, leukocyty
PentaPHAN Pliva-Lachema (MTE inurie. k ie alvk ie h .
- Brno) pH, proteinurie, ketonurie, glykosurie, hematurjie
TetraPHAN 85033 Pllva-Laécrrr:i;na (MTE pH, proteinurie, ketonurie, glykosurie
TriPHAN Pliva-Lachema (MTE inurie. k ie alvk ,
- Brno) pH, proteinurie, ketonurie, glykosurie

LabSTRIPU11

Dadebehring Marburg
(DSD Praha)

bilirubin, urobilinogen, ketolatky, kyselina
askorbova, glukéza, albumin, krev, pH, nitrity
leukocyty, specifickd hmotnost
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