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Selfmonitoring a jeho vyznam
v moderni lécbe diabetu

Katefina Stechova
Interni klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Pfi tzv. selfmonitoringu pacient sém sleduje urcité parametry s cilem zjistit efekt 1é¢by. V pfipadé pacientl s diabetem se jedna
predevsim o glykemicky selfmonitoring pomoci osobniho glukometru. Pacienti jsou edukovani, aby znali cilové hodnoty gly-
kemie a v pfipadé inzulinoterapie byli schopni si i sami davku inzulinu dle potfeby upravit. Pacienti provadéji nejen ndhodna
méfeni, ale i systematické tzv. glykemické profily, aby zhodnotili nejen la¢nou glykemii, ale i glykemii postprandialni a glykemii
v noci.V ¢lanku je rozebirdna i tzv. kontinudlni monitorace koncentrace glukézy, kterd predstavuje nejmodernéjsi formu glyke-
mického selfmonitoringu. Tento postup, ktery je vyuzivan zatim predevsim pacienty s diabetem 1. typu, umoziuje dale zlepsit
kompenzaci diabetu a pfitom zvysuje pacientovo bezpeci (zejména diky ¢asnému varovani pfed hypoglykemii). Pacient pfi
tomto typu selfmonitoringu znd nejen koncentraci, ale i trend vyvoje glykemie (sprdvné fec¢eno koncentrace glukézy v inter-
sticiu). V ¢lanku jsou zminény i dalsi formy selfmonitoringu, které by pacient s diabetem nemél opomijet (sledovani produkce
ketolatek, dale pak sledovani vyvoje hmotnosti, obvodu pasu, energetického pfijmu a vydeje ¢i krevniho tlaku).
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Self-monitoring and it’s importance in modern treatment of diabetes

Self-monitoring means measurement of certain parameters by a patient himself or herself with the purpose to evaluate a treatment
efficacy. In the case of diabetic patients self-monitoring is represented mainly by glycaemia measurement by using a personal
glucometer. Patients are educated to know glycaemia target values and in the case of insulinotherapy they are trained to be able
to provide insulin dose adjustment according actual needs. Patients measure glycaemia not only randomly but they provide
systemic glycaemia profiles to evaluate fasting glycaemia as well as postprandial values and glycaemia during night. In this arti-
cle continuous glucose monitoring which represents the most modern form of glycaemia self-monitoring is introduced as well.
This approach, which is currently used mainly by type 1 diabetes patients, enables to further improve diabetes stabilisation and
to enhance patient’s safety (mainly by early hypoglycaemia warning). By using this type of glycaemia self-monitoring there is
available information not only on current glucose concentration but on glycaemia change as well. In this article also other types
of self-monitoring which should be provided by diabetic patients are mentioned (ketones measurement, observing the trend of
change in body weight and waist circumference, assessment of energy intake and expenditure and blood pressure measurement).
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Uvod

Moderniécba diabetu bez selfmonitoringu
je dnes jiz jen téZko predstavitelnd. V diabeto-
logii pfi pouziti pojmu selfmonitoring médme
obvykle na mysli glykemicky selfmonitoring
(vySetfovani glykemif pacientem). Pacient

s diabetem by mél sém sledovat ale i dalsi pa-
rametry.

Pacient Iéceny inzulinem by mél byt edu-
kovén, aby byl schopen si sém upravit dav-
ku inzulinu tak, aby co nejvice glykemif bylo
v cilovém pasmu. Potfeba inzulinu neni totiz

v Case konstantni. Redlnd potfeba inzulinu je
modifikovdna mirou pfitomné inzulinové re-
zistence, na kterou md vliv fada faktor(. Nasi
inzulinovou potrebu ovliviiuje nejen mnozstvi
a slozeni zkonzumované potravy, ale i fyzicka

aktivita, stres (nemoc, psychicky stres) a dalsi
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vlivy. Z nich zminfm kolisani produkce pohlav-
nich hormonl u zen v rlznych fazich men-
struacniho cyklu, uplatfuje se vliv dalsi medi-
kace, kdy jako typicky ptiklad Ize uvést l1é¢bu
kortikosteroidy. Situace se méni i béhem dne
(vliv cirkadianniho rytmu produkce hormont
majicich vliv na glykemii, kromé kortizolu se
jednd napt. o rlistovy hormon).

Aby si mohl pacient efektivné upravit davku
inzulinu, musi znat jednak biologické chovanf
aplikovaného inzulinu (inzulin®), nutné je znat
ale i své cilové hodnoty glykemif (a proc jich je
potfeba dosadhnout) (1).

Pred érou glykemického selfmonitoringu
byli pacienti odkazani na stanovovani glukosurie,
coz samoziejmé neumoznovalo efektivni Upravu
|é¢by. Nicméné vysetfovani moce v domécich
podminkach do problematiky selfmonitoringu
diabetika patfi (byt dnes jiz spise z historického
hlediska). Bude dale proto pro Uplnost zminéno.
Pacient by mél znat ale i své dalsi cilové hodnoty,
kam patfi hmotnost, obvod pasu, energeticky
prijem a vydej ¢i krevni tlak. Jejich sledovani,
které je mozné provadét v domacich podmin-
kdch, bude téz zminéno.

Vysetiovani glukosurie
a ketonurie

Glukézu mizeme detekovat v moci, po-
kud jeji plazmatickd koncentrace prestou-
pi 10mmol/I (tzv. rendlni prah pro glukozu).
Pozitivni glukosurii tedy u ¢lovéka bez diabetu
nenachdazime, pouze vyjimecné se mlze jednat
o situaci, kdy dany jedinec, ktery nema diabetes,
ma snizeny tento rendini prah. Pozitivni gluko-
surie u pacienta s diabetem predstavuje pouze
retrospektivni Udaj, aktualni glykemie mdze byt
jiz zcela v normé.

Nejprve méli pacienti k dispozici semi-
kvantitativni vysetfeni glukosurie pomoci tzv.
Benediktova ¢inidla. Do zkumavky odméfili
2,5ml ¢inidla, pfidali 4 kapky moci, zkumavkou
bylo nutné zatfepat a pak ji vystavit varu po
dobu 8 minut. Vytvoreni barevného zakalu
signalizovalo pfitomnost glukézy (jde o redukci
Cu?"). Maximalni doporu¢ovana intenzita toho-
to vysetfovanibyla 4 krdt denné (rdno, v poled-
ne, vecer a pfed spanim). Pacient samozfejmé
toto neprovadél kazdy den, zorganizovat tento
,Chemicky pokus” v podminkdch zaméstnani
nebo Skoly bylo logisticky sloZité nebo pfimo
zcela nemozné. Jako dopliujici vysetfeni ke sta-
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noven( glukosurie Benediktovym cinidlem bylo
provadéno rovnéz semikvantitativni stanoveni
ketonurie pomoci praskového Lestradetova
¢inidla. Pokud jsou v moci pfitomny ketolatky,
dochazi po nakapani moci na toto ¢inidlo ke
zméné jeho barvy z bilé na fialovou, a to diky
reakci s nitroprusidem sodnym v alkalickém
prostied (2).

Na sklonku 80.let minulého stoletf pak jiz za-
caly byt bézné k dispozici diagnostické prouzky
ke stanoveni glukos- a ketonurie. Ty jsou pouzi-
vany k orientacnimu vysetfeni moce jesté dnes.
Stanoveni glukosurie u pacient( s diabetem ale
jiz zcela nahradilo stanoveni glykemie.

Zejména u pacienta s diabetem 1. typu
(DM1) hrozi pfi hyperglykemii vznik tzv. diabe-
tické ketoaciddzy. Pacienti jsou proto pouceni,
aby pfi zjisténi hyperglykemie doplnili i dnes
vySetfen( ketolatek. Hladina glykemie, kdy se
doporucuje provést toto vysetieni, se v rliz-
nych zdrojich ponékud liéi, obvykle je uvadéno
15-20 mmol/I. Velmi vhodné je provést toto
vysSetfeni zejména v situacich, kdy je rozvoj
ketoacidézy pravdépodobnéjsi — nemoc, té-
hotenstvi u diabeticky, lé¢ba inzulinovou pum-
pou. Presnéjsi je ale v kazdém ptipadé jejich
stanoveni v krvi. Navic stanoven{ mocovym
prouzkem poda opét informaci retrospektivni
a nedetekuje tvorbu betahydroxybutyratu, kte-
ry je z hlediska sledovéni prabéhu ketoacido-
zy nejvypoveédnéjsi. Dnes existuji glukometry
umoznujici stanoveni glykemie, ale i ketonemie
(koncentrace betahydroxybutyratu). Pouze mu-
si byt pouZit jiny detekeni prouzek (3).

Vysetiovani glykemie

Glykemicky selfmonitoring provadi pacienti
pomoci osobnich glukometrl s vyuzitim kom-
patibilnich testovacich prouzkd. Pacient ma,
jak jiz bylo zminéno, znat své cilové hodnoty.
Cilova la¢nd glykemie je 4—6 mmol/I a cilo-
va postprandidlni glykemie pak 5-7,5 mmol/I.
Tyto hodnoty platf pro dospélé pacienty bez
ohledu na typ diabetu. Postprandidlni glykemie
se méff 1-2 hodiny po jidle. Pro osoby majici
vysoké kardiovaskularnf riziko jsou cilové hod-
noty glykemie ponékud benevolentnéjsi. Lacna
glykemie by méla byt v tomto pfipadé pod 8
mmol/| a postprandidini pak pod 9 mmol/I.
Opét toto doporuceni plati bez ohledu na typ
diabetu. Obdobna situace je u déti. Kritéria
kompenzace pro détsky vék definuji jako vy-
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bornou kompenzaci diabetu, pokud jsou la¢né
glykemie v rozmezi 5-8 mmol/| a postprandi-
alni 5-10 mmol/I (3-5).

Pacient léceny intenzifikovanym inzulino-
vym rezimem (IIT) by mél provadét denné mi-
nimalné 3—4 méfeni glykemie. Rezimem IIT se
mysli bud rezim MDI (Multiple Daily Injections)
nebo lé¢ba inzulinovou pumpou (CSII -
Continuous Subcutaneous Insulin Infusion).
V rdmci rezimu MDI si pacient aplikuje pred
hlavnimi jidly (tj. 3x denné) rychly inzulinovy
analog a k pokryti bazalni potfeby inzulinu
pak slouzi 1-2 injekce bazalniho inzulinového
analoga. Pfi lé¢bé inzulinovou pumpou uziva
pacient v tomto pfistroji pouze rychle plsobici
inzulinovy analog. Pumpa automaticky podle
predem stanoveného programu podava ba-
zalni davku, pacient pak stiskem tlacitek vyda
pumpé pokyn k vydavkovani inzulinu k jidlu
(tzv. bolusové davka). Oba tyto inzulinové re-
Zimy umoznuji pacientovi ponékud flexibilnéjsi
Zivotni rezim. To je ale nemyslitelné bez frek-
ventniho selfmonitoringu. Pokud se pacient
rozhoduje o davce inzulinu k jidlu — musf od-
hadnout nejen mnozstvi sacharidd v pokrmu,
ale musi znét i svoji aktudlni glykemii (idedlné
jejf vyvoj, viz dale). PFi vy3si lacné glykemii, nez
je cilova, je potteba déavku inzulinu k jidlu poné-
kud navysit (provést korekci). Pokud si pacient
neméri glykemie po jidlech, nemdze védét,
zda jsou prandidini inzulinové davky adekvat-
ni. Méfeni glykemie v noci (alespor obcas) je
zase nutné k posouzent, zda je davka bazalniho
analoga vyhovujici a zda nenf pfitomen tzv.
fenomén Usvitu (3).

Jako fenomén Usvitu (dawn fenomén) se
oznacuje vzestup glykemie nad rdnem, ktery je
zpUsobem nedostate¢nou blokddou glukoneo-
geneze v jatrech (zejm. u pacientl s diabetem
2. typu - DM2) a vzestupem produkce kontra-
regulacnich hormon( (zejména rdstového hor-
monu, tento mechanismus se tyka patogeneze
dawn fenoménu predevsim u pacientl s DMT1)
(6). V podstaté je optimdlni u pacienta na IIT
stanovovat glykemie pfed viemi hlavnimi jidly
a po nich, dale pfed spanim a ve 3 hodiny v noci.
Pro tento sled méfeni se pouziva termin ,velky

|//

glykemicky profil’, pokud jsou méfeny pouze la¢-
né glykemie pfed hlavnimijidly a glykemie pfed
spanim, jedna se o tzv. maly glykemicky profil.
Samozfejmosti pak musi byt zméfeni glykemie,

pokud se pacient neciti dobte (napf. verifikace
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hypoglykemie). Castéjsi méfeni glykemie je také
nutné béhem nemoci a podobné (7).

Dospély pacient lé¢eny IIT ma narok na 1000
prouzkd za rok (tj. toto mnozstvi je hrazeno
z prostfedkd vefejného zdravotniho pojistént).
Pokud ma pacient provadét glykemicky profil
sveédomité, prouzky si musf tedy dokupovat.
Viys$si ndrok maji déti a téhotné diabeticky (az
do 1800ks/rok). Finan¢ni dvody jsou ¢astym
argumentem pacientl, pro¢ se neméfi ¢aste-
ji. Nékdy je to argument opravnény, nékdy se
jedna spiSe o vymluvu. Motivovany pacient ale
diky frekventnéjsimu selfmonitoringu bude Ié-
pe kompenzovan, coz pak bude mit pozitivni
dopad nejen pro néj jako osobu, ale i z hlediska
socioekonomického (Uspora nakladd vynalo-
zenych na lé¢bu komplikaci). Narok na novy
glukometr je 1x za 10 let (8).

Co se tykd pacientl s DM2, ktefi nejsou
|éceni lIT - zde je postup stran doporu¢ované
frekvence selfmonitoringu individudini. Pacient
|éceny pouze perordlnimi antidiabetiky (PAD)
ma ndrok na 100ks prouzkd do glukometru
za rok, pacient na inzulinovém rezimu, kdy se
ale nejednd o IIT (napf. Ié¢ba pouze bazdlnim
inzulinovym analogem plus PAD), pak na 400
prouzk( za rok. | u téchto pacientd je vhodné
alespon obcas zkontrolovat i postprandidlni
glykemie. Nesmime zapominat, Ze na patoge-
nezi DM2 se podili nejen inzulinova rezistence,
ale i postupné se zhorsujici sekrece inzulinu,
a nefesené postprandidlni glykemie se pak
podepisi vyznamnym zplsobem na celkové
dekompenzaci diabetu a deterioraci stavu pa-
cienta (rozvoj chronickych diabetickych kom-
plikacf) - (4-5, 8).

Jesté doplnim nékolik technickych faktd.
Pocétek historie glukometr spadd do druhé
poloviny minulého stoleti. Americti védci Leland
C.Clarka Champ Lyons pfisli s myslenkou vyuZit
pro stanoveni glukézy v krvi specifické enzyma-
tické reakce a pocatkem 60. let pfedstavili prvni
koncept biosenzoru zalozeny na glukézo-oxi-
dazové reakci (viz téz dale) (9). Vyvoj postupo-
val a revoluci, kterd umoznila méfenf glykemie
v domdcich podminkdach, pfedstavoval vynélez
testovacich prouzkd obsahujicich chemikalie,
které po naneseni kapky krve spoustéji che-
mickou reakci. Jejim vysledkem je analyticky
signal, ktery maly pfistroj dokdze interpretovat
jako koncentraci glukdzy v krvi. Prvni skute¢né
osobni glukometr pfedstavila v roce 1987 fir-

Tab. 1. Mozné preanalytické interferujici viivy (pfipraveno podile 13)

Parametr

Poznamka

= Hematokrit

= Hypotenze u pacienta

= Interference xyldzy, maltdzy piipadné dalsich
redukujfcich latek

Teplota, nadmofska vyska a vihkost prostiedi
Hyperlipidemie — vysoky cholesterol a tria-
cylglyceroly

- vysoky hematokrit falesné glykemii snizuje, nizky zvysuje
- snizeni pratoku krve v periferii

- vliv na koncentraci kysliku v prostredi

ma LifeScan (The One Touch). Testovaci prouzek
pracoval na fotometrické bazi (tento princip se
dnes jiz v osobnich glukometrech nepouziva).
Navozenou chemickou reakci doslo ke zméné za-
barveni méfici zony testovaciho prouzku, jehoz
intenzitu posléze pristroj vyhodnotil kvantitativ-
né.V 90. letech minulého stoleti byly vyvinuty
testovaci prouzky a glukometry pracujici na bazi
elektrochemické reakce mezi glukézou a en-
zymy glukézooxiddzou nebo glukézodehydro-
gendzou (glukometry, resp. prouzky obsahuijici
tento enzym nejsou vhodné pro osoby lé¢ené
peritonedIni dialyzou). Vznikly elektricky proud
(@amperometrickd metoda) nebo prosly elekt-
ricky ndboj (coulometrickd metoda) jsou pak
umérné koncentraci glukdzy ve vzorku. Vyvoj se
ubiral smérem k mensim a rychlejsim pfistrojdm,
které vyzaduji stdle mensi objem nanasené krev-
ni kapky. Modernim glukometrim nechybi dnes
samozfejmé ani funkce prenosu dat do pocitace
¢i existuji glukometry s hlasovym vystupem pro
nevidomé (10-11).

Glukometry by mély splhovat pozadavky na
kvalitu stanovené Mezindrodni organizaci pro
standardizaci (norma ISO 15197: 2013). Podle této
normy nesmi chyba méfeni koncentrace glukézy
vU¢i referencni metodé u vice nez 95 % vysledkd
méfeni prekrocit tyto hodnoty: >0,83 mmol/l pro
koncentrace glukdézy <56mmol/l a>15% pro
koncentrace glykemie >5,6mmol/I. Je praktické
prostudovat si pfi vybéru glukometru nejen data
poskytnutd vyrobcem, ale napfiklad i vysledky
ziskané nezavislym testovanim daného pfistroje.
Pokud pacient kupuje glukometr, je lépe si ho
zakoupit osobné, ne pres internet, a nechat si
jeho pouziti fadné vysvétlit. | osobni glukometr
pouzivany pacientem je dobré pak alespori 1x
zarok zkontrolovat tak, Ze se nameéfena hodnota
porovna s laboratornim méfenim. Pokud jsou
glukometry pouZivané pro ambulantni méfen,
meély by byt zapojeny do EHK (Externi Hodnocenf
Kvality, napt. SEKK, spol. sr.0. — www.sekk.cz) mini-
malné 2x ro¢né. Pro nemocnicni praxi je toto jiz

delsi dobu povinné (12, 13).
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Ceska diabetologickd spole¢nost prijala
v roce 2014 Doporuceny postup pro testova-
ni presnosti glukometrl — aktualizace 2014
(12). Tento postup je dostupny na strankach
Ceské diabetologické spole¢nosti www.diab.cz.
Prehledné kompletni informace Ize najit téz na
strankach Ceské spolecnosti klinické biochemie
(13). Na strankéach Ceské diabetologické spolec-
nosti najdete také znéni doporuceného postu-
pu Selfmonitoring v [ékérné (14). Zde bych jen
upozornila, Ze se jedna o orientacni skriningové
vysetfeni a kazdd hodnota mimo doporucené
rozmezi musi byt ovéfena standardnim zpU-
sobem.

Jesté bych vysvétlila nasledujici: Ke stanove-
nf glykemie pouzivaji glukometry kapku ,arteria-
lizované” kapilarni krve. Za béznych okolnosti ne-
jsou zasadni rozdily ve slozeni mezi Zilni a kapi-
larni krvf; v kapildrni krvi jsou hodnoty glykemie
cca jen 0 0,3mmol/l vyssinez z krve Zilni. Rozdil
v pfipadé postprandidini glykemie ¢i glykemie
za stresovych situaci mUze byt ale vyznamny (az
0 2,5mmol/l). Z tohoto dlvodu se kapilarni krev
pro diagnostiku diabetu nepouzivé (10).

Presnost méfeni osobnim glukometrem m-
Ze byt také ovlivnéna fadou vnéjsich faktord
(kalibrace glukometru, teplota prostredi, velikost
a kvalita kapky krve, hematokrit, necistoty, stafi
testovacich prouzkl atd.). V Tab. 1 jsou uvedeny
parametry, které musi vyrobce specifikovat v do-
kumentaci pfistroje, pokud ma tento splfovat
vyse uvedenou normu (13).

Kontinualni monitorace
koncentrace glukézy

V poslednich letech jsme svédky dalsiho za-
sadniho posunu glykemického selfmonitoringu.
Jen upfesnim, Ze neni terminologicky sprav-
né pouZivat v souvislosti se CGM technologif
(Continuous Glucose Monitoring) vyraz glyke-
mie, ale pouziva se. Pomoci této technologie
je totiz stanovovana koncentrace glukdzy v in-
tersticiu, v mezibunécné tekutiné. Rozdil v kon-

centraci glukézy mezi obéma kompartmenty (tj.
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krev a intersticium) za pfedpokladu, Ze je tato
stabilni, nenf podstatny. Zména nastava, pokud
se glykemie ménf prudce. Pak dochazi k tzv.
,zpozdéni’, kdy se hodnota ziskand zméfenim
osobnim glukometrem bude vyznamné lisit od
Udaje, ktery zobrazuje CGM prijimac. Pacienty
je potieba na to upozornit, dale je jim potfeba
vysvetlit, jak CGM systém spravné kalibrovat
(pfi stabilni glykemii, ne tedy napfiklad po jidle).

CGM technologie spocivé v tom, Ze ma paci-
ent subkutdnné zavedeny maly senzor (Zivotnost
senzoru je 6, resp. 7 dn(, na ceském trhu jsou
k dispozici senzory dvou firem). Jednéa se o pla-
tinovou elektrodu potazenou vyse zmifiovanym
enzymem glukdzo-oxiddzou. Vznikajici elektric-
ky signal je pak prostfednictvim tzv. transmiteru
bezdratové prendsen do pfijimace. Tim mudze byt
samostatny pristroj, inzulinovéd pumpa (Obr. 1),
ale i mobilni telefon. V dobé pripravy ¢lanku
mame k dispozici technologii kompatibilni's te-
lefony iPhone. Verze pro pristroje s operacnim
systémem Android snad bude k dispozici jeSté
letos. Na prijimaci jsou zobrazovany aktualizo-
vané hodnoty kazdych 5 minut.

Zasadni posun spocivad nejen v mnozstvi
,méfeni” za den (téch je 288), ale pfedevsim
v tom, Ze pfistroje zobrazuji i trend, tj. jak rychle
a jakym smérem se glykemie meéni. Tim ziskava
,glykemicky” selfmonitoring zcela jiny rozmér
a pfestava byt jen souhrnem statickych hod-
not. Pacient pak mdze na danou situaci lépe
reagovat. Vyzaduje to ale jistou zkusenost, aby
pacient nereagoval zbrkle. Je prokézéno, ze tato
technologie zlepsuje kompenzaci diabetu, ale
musi byt pouzivana vétsinu ¢asu. Podrobnosti
k Uhradé prostfedkd spojenych s touto techno-
logif jsou nad rdmec tohoto sdéleni, omezim se
proto pouze na konstatovani, ze dospély pacient
v urcitych indikacich a za splnénf dalsich podmi-
nek mdze mit 75% Uhradu (nejlevnéjsi varianty
senzorl) nékolika desitek senzort za rok.

Existuje i zaslepend verze CGM, kdy se jedna
o jakysi ,glykemicky holter”. V tomto pfipadé
je transmiter i sbéracem, ze kterého jsou data
retrospektivné ziskana. Tento pfistup ma vyznam
diagnosticky (napfiklad detekce nepoznavanych
nocnich hypoglykemii) a také edukacnf (paci-
ent vidf, jaké jidlo ¢i situace md jaky glykemicky
dopad).

Vyhodou otevieného systému, tj. tzv.
RT-CGM (RT - Real Time), je samozfejmé moz-
nost nastaveni hypo-a hyperglykemickych alar-

www.praktickelekarenstvi.cz

mU.V pfipadé jednoho typu inzulinovych pump
jsou tyto schopné i automaticky reagovat tak, ze
v pfipadé hrozici hypoglykemie zastavi podava-
ni inzulinu. Blizsi informace jsou jiz nad ramec
tohoto sdéleni. Jen bych upozornila, Ze se jeste
nejednd o ,umélou beta buriku’, kterd by vse
za pacienta obstarala. Jedna se ale o vyznamny
krok timto smérem, ktery navic podstatné zvysu-
je pacientovu bezpecnost. Pokud je pfijimacem
mobilni telefon, mdze tento poslat varovnou
sms zpravu az 5 pfednastavenym osobdm (tzv.
partnefiv péci) (15). Na Obr. 2 je ukézka zdznamu
ziskaného z RT-CGM.

V Ceské republice jesté neni dostupny sys-
tém pro tzv. FGM - Flash Glucose Monitoring,
napfiklad v sousednim Némecku se ale tési velké
oblibé. Senzor mé zivotnost 14 dnd a neni nut-
na kalibrace systému podle hodnot zmérenych
osobnim glukometrem, jako je tomu v pfipadé
klasického CGM. Prijimacem je samostatny pfistroj
nebo mobilni telefon. Data jsou zobrazena ale
pouze v pfipadé pfibliZzeni pfijimace k senzoru
(ziskany jsou i udaje za obdobf od posledniho
Lglykemického scanu”). Odpadé tedy ale moznost
varovani pfed hypoglykemii. Zachovéno je ale
zobrazeni trend(, systém uklada aktualizovanou
hodnotu kazdou minutu, a mize tedy byt zobra-
zen trend vyvoje koncentrace glukézy. Navic né-
kteff pacienti ocenujf prave to, ze ,svoji glykemii
a jeji vyvoj znaji v okamziku, kdy je to zajimé (16).

Ostatni formy selfmonitoringu
Diabetik by mél pravidelné sledovat i své dalsi
parametry. Jednd se o hmotnost (obvod pasu).
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Obr. 1. CGM, pfiiimacem je v tomto pripadé inzu-
linovd pumpa

Dalsi parametry, které by méli pacienti s diabe-

tem sledovat, jsou energeticky pfijem a vydej.
Nejednd se pritom jen o pacienty s diabetem 2.
typu.V poslednidobé jsme svédky ndrlistu nad-
vahy a obezity i mezi pacienty s diabetem 1. typu,
coz jejich zdravotni stav déle komplikuje. K tomu
Ize vyuZit rizné aplikace vhodné pro chytré tele-
fony ¢i jind zafizeni (tablet, notebook). Sledovat
napfiklad pocet krokl je mozné dnes jiz také tim-
to zplsobem nebo Ize mit ,sportovni ndramek”
(hodinky), kde je tento Udaj také zobrazen nebo je
bezdratové prenasen do mobilniho telefonu. Tzv.
diabetické aplikace (DA) jsou podmnoZinou tzv.
MMA (Medicinské Mobilni Aplikace). MMA, resp.
tedy DA mohou pomoci zlepsit [écebné vysledky
nasich pacientl. Lze je pouZit nejen k prosté-
mu zaznamenavani Udajl, ale i k jejich analyze.
Jejich Uskalim oviem je, ze musi byt systematicky
pouzivany. Adherence k ttmto technologiim je
problém, a nejedna se pfitom jen o seniory. Pro
mladsi pacienty predstavuji zajimavou ,hracku’,
kterd ale po Case prestava bavit (4-5, 17).

Dalsim parametrem vhodnym pro selfmoni-
toring i v domécim prostredi je krevni tlak (4-5).
Jisté je vyhodné, kdy?Z si pacient Ié¢eny pro hyper-

Obr. 2. Zdznam dat z jednoho senzoru, otevieny systém, cilové pdsmo glykemil zndzornéno zelenym
pruhem, na ose y je glykemie v mmol/, na ose x pak hodiny dne, kaZdy den je znacen jinou barvou
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tenzi obcas zméfi tlak i v domécich podminkach.
Na trhu je k dispozici uspokojivy vybér pristrojd
dostatecné spolehlivych ajednoduchych na
ovladani. Zde bych pouze varovala pfed naku-
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