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Glukózové senzory v léčbě diabetu
Jan Šoupal

3. interní klinika VFN a 1. LF UK v Praze

K úspěšné léčbě diabetu 1. typu (DM1) je nutné přesné dávkování inzulinu a spolehlivé způsoby monitorace glykemie. Ke každodenní 
monitoraci lze využít glukometry (SMBG), systémy pro tzv. okamžité monitorování glukózy (FGM) a kontinuální monitoraci glukózy (CGM). 
Základem kontinuální i okamžité monitorace jsou glukózové senzory. Přestože se vžil název kontinuální a okamžitá monitorace glykemie, 
senzory se zavádějí do podkoží a stanovují koncentraci glukózy v intersticiální tekutině, nikoli v krvi. CGM informuje pacienta o vývoji glukó-
zy automaticky přibližně v pětiminutových intervalech. V případě FGM je pacient informován až poté, co přiloží přijímač do těsné blízkosti 
senzoru. Přesnost měření CGM i FGM se výrazně zlepšila a v posledních letech je srovnatelná s přesností glukometrů. Zvýšení kvality senzorů 
přináší stále větší nebo úplnou nezávislost CGM a FGM na glukometrech a přesnost CGM již přestala být překážkou při konstrukci tzv. umělé 
slinivky břišní. Hlavní překážkou, která brání širokému použití CGM a FGM, je prozatím vyšší cena. Následující text podává přehled poznatků 
o kontinuálním a okamžitém monitorování u pacientů s DM1, u kterých lze v blízké budoucnosti očekávat široké uplatnění těchto systémů.

Klíčová slova: diabetes mellitus 1. typu, kontinuální monitorace glukózy, okamžitá monitorace glukózy, glukometry, glukózové senzory.

Glycemic sensors in treatment of diabetes 

Successful treatment of Type 1 diabetes (T1D) requires precise insulin dosing and reliable ways of glycemia monitoring. Self-monitoring of blood 
glucose (SMBG), Flash glucose monitoring (FGM) and continuous glucose monitoring (CGM) can be used for day-to-day monitoring. The basis of 
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CGM and FGM is glycemic sensor inserted into the subcutaneous tissue. CGM automatically informs the patient about glucose development at 
approximately five-minute intervals. With FGM, the patient is informed only after placing the receiver in close proximity to the sensor. The accu-
racy of both CGM and FGM measurements has improved significantly and has been comparable in recent years to the accuracy of high quality 
glucometers. Improved sensor quality makes CGM and FGM independent of glucometers, and means CGM accuracy is no longer an obstacle to 
constructing a closed loop system. So far, the major obstacle to the widespread use of CGM and FGM is the higher cost. The following text pro-
vides an overview of the findings on CGM and FGM in patients with T1D, both of which can be expected to be widely adopted in the near future.

Key words: Type 1 diabetes, continuous glucose monitoring, flash glucose monitoring, glucometers, glycemic sensors.

Úvod

Kontinuální i okamžitá monitorace glukózy přináší nové a do značné 

míry revoluční možnosti ve snaze zlepšit kompenzaci pacientů s diabetem. 

Je známo, že dobrá kompenzace diabetu vede ke snížení výskytu a pro-

grese diabetických komplikací. Na druhou stranu, při snaze o co nejtěsnější 

kompenzaci, narážíme často na hlavní limitaci léčby pacientů s diabetem – 

hypoglykemii. Optimální léčba diabetu by tedy měla vést k co nejlepší 

kompenzaci a současně nezvyšovat riziko hypoglykemie. V léčbě diabetu 

2. typu se v posledních letech objevilo mnoho nových léků, které riziko 

hypoglykemie minimalizují (1). Naproti tomu u pacientů s diabetem 1. typu 

jsou hypoglykemie stále velmi častým a mnohdy obtížně řešitelným pro-

blémem. Navíc více než 70 % dospělých a více než 80 % dětských pacientů 

s diabetem 1. typu nedosahuje cílových hodnot glykovaného hemoglobinu 

(HbA1c) (2). V obou případech může pacientům výrazně pomoci CGM i FGM. 

Je prokázáno, že při trvalém použití CGM se zobrazením v „reálném čase“ 

(rt -CGM) dochází ke snížení HbA1c a snížení výskytu hypoglykemie (3–5).

CGM i FGM lze s úspěchem použít v situacích, ve kterých glukomet-

ry běžně selhávají, a to i v případech, kdy si pacient měří glykemii velmi 

často. Ani časté měření pomocí glukometrů totiž nedokáže dostatečně 
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Obr. 1 Limitace klasického selfmonitoringu glukometrem. A. Záznam z gluko-

metru, který se zobrazí po stažení do počítače (program Diasend). Každý z černých 

bodů označuje jedno měření. B. Záznam z kontinuální monitorace glukózy. Každá 

z barevných linií odpovídá jednomu dni monitorace. CGM odhalila opakující se 

noční hypoglykemie (zaslepený záznam; systém iPro2, Medtronic)
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postihnout trend vývoje glykemie během celého dne. To má za následek 

nedostatečný přehled o postprandiální glykemii a výskytu hypoglykemií 

v noci i během dne (Obr. 1).

Komponenty systémů pro každodenní kontinuální 

monitoraci glukózy

Základem systému pro CGM je miniinvazivní senzor (Obr. 2), který se 

zavádí do podkoží pomocí speciálního aplikátoru. Další komponentou 

systému je vysílač (transmiter), který odesílá informace bezdrátově do 

přijímače. Jako přijímač mohou fungovat samostatná zařízení, některé 

inzulinové pumpy a u některých systémů také mobilní telefony.

Kontinuální monitorace glykemie

Zaslepené systémy pro kontinuální monitoraci (profesionální CGM)

Zaslepené systémy pracují na podobném principu jako „černá skříňka“ 

nebo holterovské monitorování EKG. Jde o retrospektivní metodu určenou 

pro profesionální nebo experimentální použití. Pacientovi je zaveden sys-

tém, který informace o změřených hodnotách glukózy ukládá do paměti. 

Záznamy se pak po ukončení monitorace (obvykle za 6–7 dní) a stažení do 

počítače vizualizují prostřednictvím příslušného programu. I při monitoraci 

v zaslepeném módu přetrvává nutnost kalibrace CGM. V případě systému 

iPro2 (Medtronic, USA), který je v současné době nejpoužívanějším systém pro 

zaslepenou monitoraci, je kalibrace prováděna ex post po ukončení monito-

race a stažení dat z CGM a glukometru do počítače nebo po ručním vložení 

dat z glukometru do databáze. Systém Dexcom G4 se kalibruje bezprostředně 

po změření glykemie a jejím zadání do přijímače. Při monitoraci v zaslepeném 

módu nemocný informace o glykemii nevidí, a nemá tedy bezprostředně 

možnost ovlivňovat výsledky měření. Proto je tento systém určen především 

pro zdravotníky (profesionální monitorace) a jeho cílem je např. ověřit stav 

kompenzace diabetu před změnou terapie (například k odhalení nepoznaných 

hypoglykemií – Obr. 1) nebo hodnotit efekt po změně léčby. Toto nastavení 

systémů je také často využíváno při výzkumu. Zaslepený záznam tedy slouží 

Obr. 2. Systém pro kontinuální monitoraci glukózy (Dexcom G4). A. Senzor; 

B. Senzor a vysílač; C. Přijímač; D. Celý systém pro kontinuální monitoraci po 

zavedení do podkoží
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především ke krátkodobé monitoraci glukózy. V posledních letech se ukazuje, 

že krátkodobé profesionální použití CGM je efektivní především u pacientů 

s diabetem 2. typu, u kterých nejen že vede ke zlepšení kompenzace (26, 27), 

ale může také ušetřit celkové náklady spojené s léčbou (27).

Monitorace v „reálném“ čase (Real -Time CGM, otevřený záznam)

Poskytuje informaci o aktuální glykemii, graficky zobrazuje vývoj glykemie 

v čase a umožňuje predikci dalšího vývoje glykemie a jeho vizualizaci pomocí 

tzv. trendových šipek. Při překročení hraničních, předem nastavených hodnot 

glykemie nebo rychlosti její změny mohou systémy pro rt -CGM pacienta varo-

vat pomocí alarmů. V tomto ohledu se rt -CGM zásadním způsobem liší od FGM, 

které alarmy nemá. Uvedené funkce rt -CGM přispívají k prevenci hypoglykemií 

a hyperglykemií. Systémy pro monitoraci v reálném čase jsou dodávány buď 

samostatně (např. systémy Dexcom G4 a G5, systémem Guardian Connect 

Mobile a systém Eversense) nebo mohou být součástí inzulinové pumpy 

(MiniMed 640G nebo Paradigm Veo se senzorem Enlite, dosluhující pumpa 

Animas Vibe se senzorem Dexcom G4, případně t:slim X2TM Insulin Pump se 

senzorem Dexcom G5 dostupná v USA). U pacientů, kteří používají delší dobu 

rt -CGM, dochází ke snížení hladiny HbA1c (3, 6, 7) a současně ke snížení výskytu 

hypoglykemií (3, 4, 5), včetně hypoglykemií závažných (4, 8). Navíc se ukazuje, 

že rt -CGM může být účinným nástrojem při snižování glykemické variability 

(GV) (4, 5, 9, 10). Snížení lability glykemií je přitom u řady pacientů základním 

předpokladem k postupnému zlepšení kompenzace diabetu. Navíc je možné, 

že GV nepředstavuje pouze akutní problém, ale že může mít význam i pro 

dlouhodobou prognózu pacientů (možný vztah ke vzniku a rozvoji makro- 

i mikrovaskulárních komplikací) (11–13). Opakovaně bylo potvrzeno, že zlepšení 

kompenzace úzce souvisí s frekvencí používání rt -CGM a že dobrých výsledků 

dosahují v průměru ti pacienti, kteří používají rt -CGM po více než 70 % času, 

a výborných výsledků ti, kteří jsou na rt -CGM trvale (3, 6, 7).

Základem jednotlivých systémů pro rt -CGM je transdermální senzor, 

který se skládá z vnitřní měřicí části a části vnější, do které se vkládá vysílač. 

Výjimkou je v tomto ohledu implantabilní senzor Eversense (Senseonics Inc.), 

který se po provedení drobné kožní incize implantuje do podkoží za pomoci 

speciálního aplikátoru. V závislosti na generaci tohoto senzoru zde zůstává 

zavedený 90–180 dní. Vysílač se přikládá nad tento senzor na kůži, na kterou 

se fixuje pomocí náplasti. Studie PRECISE ukázala, že přesnost implantabil-

ního senzoru Eversense, který využívá k měření glukózy fluorescenčního 

principu, je srovnatelná se současnými transdermálními senzory měřícími 

glukózu na principu glukózaoxidázové reakce (14). Výhodou je, že u tohoto 

systému odpadá nutnost pravidelných týdenních výměn a také fakt, že mo-

nitorace je zajištěna nepřetržitě (odpadají přestávky, typické mezi výměnami 

klasických senzorů). Uživatelé systému Eversense mají, jako první, možnost 

využít tzv. „chytré“ inzulinové pero, které pomocí bluetooth komunikuje 

s aplikací v mobilním telefonu. Nově tak tito pacienti s inzulinovými pery 

dostávají důležitou informaci o hladině tzv. aktivního inzulinu. Nevýhodou 

je naopak nutnost výměny senzoru, která se provádí opět z drobné incize 

vždy ve zdravotnickém zařízení. Systém Eversense zatím není dostupný v ČR.

Okamžité monitorování glukózy

Okamžité monitorování glukózy – tzv. flash glucose monitoring (FGM) 

představuje technologii na pomezí mezi glukometry a rt -CGM. Jediným 

zástupcem je v současnosti systém FreeStyle Libre (Abbott). Informaci 

o vývoji glykemie poskytuje teprve v okamžiku, kdy pacient přiloží speciální 

čtečku (nebo „chytrý“ telefon s operačním systémem Android a příslušnou 
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aplikací) do blízkosti senzoru. Senzor může být používán 14 dní, je drobný, 

poměrně přesný a není jej nutné kalibrovat pomocí glukometru. Vysílač je 

fixní součástí senzoru. Systém FGM ale nemá integrovanou funkci alarmů, 

jejichž přítomnost je často nezbytná. Na druhou stranu řada pacientů alar-

my rt -CGM netoleruje. Účinnost FGM byla porovnávána s monitorací glu-

kometrem v randomizované klinické studii IMPACT provedené u pacientů 

s DM1. V této studii došlo k signifikantnímu snížení výskytu hypoglykemie 

při současném nezvýšení průměrné glykemie a HbA1c (15).

Je prokázáno, že kompenzace diabetu se zlepšuje se vzrůstající frekven-

cí měření glukometrem (16). Doporučená frekvence měření glukometrem 

je u DM1 nejméně čtyři a více měření denně. Tento cíl je ale pro mnoho 

pacientů obtížně dosažitelný. Při použití FGM se však průměrná frekvence 

skenů („měření“) pohybuje okolo patnácti denně (15). Podobně jako je 

tomu u rt -CGM, je navíc pacient po naskenování informován o aktuálním 

trendu glykemie. Významnou výhodou FGM je jednoduchost systému, což 

se, mimo jiné, projevuje nižšími nároky na edukaci při zahájení používání 

FGM ve srovnání s  iniciací rt -CGM. Odpadá například nutnost edukace 

alarmů a potíže spojené s kalibrací systému. Pacienti navíc nemusejí nabíjet 

vysílač, jako je tomu u systémů Medtronic, ani myslet na včasné zajištění 

nového vysílače, buď před skončením životnosti baterie, nebo po softwa-

rově naprogramovaném ukončení jeho životnosti, jako je tomu například 

u systémů Dexcom G4 respektive Dexcom G5 a G6.

Pozice kontinuální a okamžité monitorace v selfmonitoringu 

diabetu

Ze studie SWITCH a GOLD (3, 4) víme, že přidání rt -CGM k inzulinové 

pumpě nebo perům vede ke zlepšení kompenzace, a naopakpo odebrá-

ní rt -CGM se kompenzace pacientů rychle zhoršuje, a to i přes to, že si 

pacienti velmi pravidelně měří glykemii s frekvencí více než pěti měření 

za den. Znamená to, že efekt na zlepšení kompenzace není trvalý a že 

rt -CGM není možné plnohodnotně nahradit glukometrem.

Přestože se vžil název „kontinuální monitorace glykemie“, současné systé-

my poskytují výsledek měření intermitentně v určitých intervalech (obvykle 

zcela postačujících každých pět minut) a zároveň stanovují koncentraci 

glukózy v intersticiální tekutině, nikoli v krvi. Pokud však dochází k rychlým 

změnám glykemie, může se koncentrace glukózy v podkoží od glykemie 

(koncentrace glukózy v krvi) lišit. Tento časový posun označujeme jako 

tzv. lag -time (obvykle 5–10 minut). I když je koncentrace glukózy měřena 

senzorem v intersticiální tekutině a nemusí být nutně shodná s koncentrací 

glukózy v krvi, snahou výrobců systémů CGM je, aby byly mezi výsledky 

CGM a skutečnou glykemií co nejmenší rozdíly. Novější generace systémů 

pro rt -CGM i FGM jsou po této stránce velmi přesné a ve většině případů 

umožňují pacientovi uvažovat o hodnotách udávaných senzorovým sys-

témem jako o glykemii. Neznamená to ale, že je rt -CGM zcela nezávislá na 

glukometrech. Většina současných systémů pro rt -CGM musí být kalibrová-

na pomocí hodnot zjištěných glukometrem (nejméně 2× denně). Naopak, 

systém pro FGM – FreeStyle Libre – kalibraci nevyžaduje (17, 18).

Nižší přesnost starších typů senzorů ve srovnání s glukometry je hlavním 

důvodem, proč drtivá většina systémů pro rt -CGM nebyla doposud akcepto-

vána FDA (Food and Drug Administration) jako plnohodnotná náhrada gluko-

metrů. Výjimkou je pouze nový systém Dexcom G6, který je dostupný v USA.

Pacienti, kteří používají většinu současných systémů pro rt -CGM, by si 

dokonce měli před každou aplikací inzulinu změřit glykemii glukometrem. 

Klinická praxe však ukazuje, že v řadě případů se pacienti spoléhají především 
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na hodnoty ze senzoru a dodatečné ověření glukometrem rutinně nepro-

vádějí. Přesto dosahují velmi dobrých výsledků. Důvodem je především 

vysoká přesnost současných systémů, která mnohdy dosahuje přesnosti 

kvalitních glukometrů (19). Paradoxně se tak stává, že hodnota zjištěná sen-

zorem může být dokonce přesnější než hodnota stanovená glukometrem. 

Přesnost glukometrů i senzorů pro CGM se běžně vyjadřuje v procentech 

pomocí hodnoty MARD (mean absolute relative difference) (Obr.3).

Uvádí se, že k tomu, aby pacienti mohli provádět bezpečná terapeutická 

rozhodnutí pouze na základě hodnot zjištěných senzorem, by se měla přesnost 

rt -CGM vyjádřená pomocí hodnoty MARD, pohybovat pod hranicí 10 % (19). 

Pro srovnání, v České republice platí od roku 2014 poměrně přísná pravidla 

pro glukometry (20), která pracují s hodnotou MARD do 15 % (pro hodnoty ≥ 

5,6 mmol/l). U systému Dexcom G5 a G6 uvádí výrobce hodnotu MARD 9 % (17). 

Jedná se o jediné dva systémy pro rt -CGM, které pacientům oficiálně umožňují 

provádět běžná terapeutická rozhodnutí bez automatické nutnosti ověřování 

výsledků glukometrem – tzv. nonadjuvantní neboli terapeutické systémy pro 

rt -CGM (17). U systému Dexcom G5 stále neodpadá nutnost kalibrace gluko-

metrem, ale tento nedostatek byl již odstraněn u nejnovější generace systému 

Dexcom G6, který by měl být v dohledné době dostupný i v ČR.

Již bylo uvedeno, že jediný zástupce v kategorii FGM – systém FreeStyle 

Libre – kalibraci glukometrem nevyžaduje. Na druhou stranu, klinická zkuše-

nost s FGM odhalila také nevýhodu absence kalibrace senzorových systémů. 

Může se stát, že si pacient není jistý hodnotou zobrazenou systémem FGM 

a glykemii ověří glukometrem. Pokud se ale mezi sebou hodnoty liší, pacient 

nemá možnost rychle „srovnat“ rozdíl mezi oběma systémy prostřednictvím 

kalibrační hodnoty zadané do systému FGM a musí čekat nejméně několik 

desítek minut nebo i hodin, než FGM vyrovná rozdíl v měření sama. Navzdory 

menším nedostatkům je trend směřující k úplné nezávislosti senzorových 

systémů na glukometrech logický a eliminace nutnosti používat glukometr 

povede k zásadnímu zlepšení kvality života pacientů.

Jak bylo uvedeno, pravidelné používaní rt -CGM i FGM přináší lepší 

výsledky ve srovnání s monitorací založenou na glukometrech. V sou-

časné době máme k dispozici také randomizovanou studii zabývající se 

srovnáním rt -CGM a FGM u pacientů s DM1 a poruchou rozpoznávání 

hypoglykemie a/nebo anamnézou závažné hypoglykemie v posledních 12 

měsících (21). Použití rt -CGM, ale nikoli FGM, bylo v této studii spojeno se 

signifikantním snížením času stráveného v hypoglykemii a s významnějším 

snížením strachu z hypoglykemie. Tato studie potvrzuje předpoklad, že 

použití alarmů kontinuální monitorace je z hlediska prevence hypoglyke-

mie velmi důležité.

Úroveň kontinuální monitorace glykemie v léčbě DM1 se bude v příš-

tích letech dále zlepšovat také díky zavedení uzavřeného okruhu („umělé 

slinivky“) do běžné klinické praxe. Je nepochybné, že uzavřený okruh při-

MARD 30% (starší senzory)

MARD 10% (nejnovější senzory)

MARD do 15% (glukometry)1*

* pro hodnoty ≥ 5,6 mmol/l
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Obr. 3. MARD: Grafické znázornění povoleného rozsahu nepřesnosti při teo-

retickém stanovení glykemie 10 mmol/l.
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náší další výrazné zlepšení kompenzace diabetu a zvyšuje kvalitu života 

pacientů. V USA je již schválený první oficiální uzavřený okruh, systém 

Medtronic MiniMed 670G, který je na monitoraci senzorem zcela závislý 

(22). Jedná se o hybridní systém, který automaticky mění rychlost bazální 

dávky inzulinu na základně informací ze senzoru, bolusy musí zatím pacient 

aplikovat na základě svého rozhodnutí, přesto se jedná o velice významný 

krok směrem k plně automatické umělé slinivce.

Závěr

Možnosti monitorace glykemie se v posledních letech dramaticky 

zlepšily. V současné době rozlišujeme 3 stupně monitorace – monitoraci 

pomocí glukometru (SMBG), okamžité (FGM) a kontinuální (CGM) monito-

rování glukózy. Je prokázáno, že každodenní používaní rt -CGM nebo FGM 

přináší lepší výsledky ve srovnání s monitorací založenou na glukometrech 

(2, 6, 15, 23). Nastává tedy soumrak glukometrů?

V léčbě DM2 lze v budoucnu očekávat pozvolný pokles každodenní frek-

vence měření glukometrem, který bude souviset, spíše než s nástupem nových 

senzorových technologií, se zlepšujícími se možnostmi farmakologické léčby, 

která se již nyní stala bezpečnější a zároveň účinnější. Příkladem může být fixní 

kombinace GLP-1 agonistů s bazálním inzulinem. Tato léčba vykazuje podobné 

nebo i lepší výsledky ve srovnání s intenzifikovanou inzulinovou terapií (24, 

25), ale nároky na frekvenci měření glukometrem jsou u ní podstatně nižší.

V případě DM1 bude ve vyspělých zemích zcela jistě pokračovat rychle 

sílící trend směřující k přechodu na senzorové technologie. Tento fakt bude 

vedle čistě medicínských kritérií umocněn vzrůstající konkurencí mezi výrobci 

senzorů a s tím související postupně klesající cenou. Je tedy velmi pravdě-

podobné, že tak jako zavedení glukometrů před přibližně 30 lety výrazně 

přispělo především ke snížení výskytu a závažnosti akutních komplikací 

DM1, tak širší zavedení kontinuálního i okamžitého monitorování glykemie, 

přispěje k významnému snížení výskytu závažných chronických komplikací.

Podpořeno MZ ČR – RVO VFN64165 (Supported by Ministry of Health, 

Czech Republic – conceptual development of research organization 64165, 

General University Hospital in Prague, Czech Republic)
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