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Abstrakt

Kontinudlne monitorovanie glykémie predstavuje podobnu technologicku revoluciu v diabetolégii ako holterov-
ské monitorovanie v kardioldgii. Pri cieli terapie diabetu dosiahnut takmer normalne hodnoty koncentréacie glu-
kdzy v krvi, monitorovanie hladin glykémie méze pomoct pri minimalizécii rizik hypoglykémie. Kontinudlne moni-
torovanie glykémie poskytuje aktudlne hodnoty glykémie longitudinalne po cely den, s moznostou vyhodnoco-
vat spatny zaznam hodnot a signalizacie pri prekroceni stanovenych hranic glykémie. Umoznuje okamzitu reakciu
diabetika Upravou liecby, prijmu stravy alebo fyzickou aktivitou, ale tiez analyzu spatnych zaznamov. Nasledne je
mozné takto usmernit dlhodobu lie¢bu. Mimoriadny vyznam kontinualneho monitorovania glukézy spociva v od-
haleni nepoznanych hypoglykémii, najma pocas spanku.
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Abstract

Continuous glucose monitoring is technology revolution in diabetology similar to holter ECG monitoring in cardi-
ology. With goal of the diabetes treatment to achieve almost normal glucose concentration in blood, continuous
glucose monitoring can help in hypoglycemia risk reduction. Continuous glucose monitoring offers actual value
of glycaemia longitudinal whole day, with possibility of analyzing records and signalization when programmed
thresholds are exceeded. It offers immediate patients reaction by modification of insulin treatment, food intake or
physical activity, and also retrospective analysis of records. Subsequently it is possible to improve long-term treat-
ment. Special contribution of continuous glucose monitoring is in recognizing undetectable hypoglycaemias, es-

pecially during sleep.

Key words: diabetes mellitus — diagnosis — glycaemia monitoring

Historia a vyznam monitorovania glykémii

Vzhladom na technické moznosti boli pocas prvych
50 rokov lie¢by inzulinom diabetici odkazani na vyset-
rovanie odobratych vzoriek v biochemickych labora-
toriach. Pri liecbe inzulinom a mnozstve dalsich fak-
torov ovplyviujucich hladinu glykémie je pritom ne-
mozné udrzat hodnotu glykémie v uzkom rozmedzi
bez jej monitorovania. Az v priebehu 80. a 90. rokov
minulého storocia sa stalo pouzivanie glukomet-
rov sucastou beznej praxe [6,30]. Zakladnou ulohou
selfmonitoringu glykémii je overenie adekvatnosti
lie¢by inzulinom, pripadne u pacientov s diabetom
2. typu pri perorélnej alebo diétnej liecbe tiez overe-
nie efektu prijatej potravy, stanovenie glykemického
indexu nezndmych potravin a overenie glykemického
stavu pocas atypickych situdcii, napriklad choroba,
Sport, cestovanie, subjektivne pocity [30,31]. Aj vy-
borne kompenzovany diabetik by mal mat vysetreny
tzv. velky glykemicky profil minimalne raz za 14 dni,
pricom pri zhorsujucej sa kompenzacii sa frekvencia
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vysetreni zvysuje spolu s ndslednou konzultaciou u dia-
betoldga [1,42,43].

Kontinualne monitorovanie glykémie
Kontinudlne monitorovanie glykémie predstavuje po-
dobnu technologicku revoluciu v diabetolégii ako hol-
terovské monitorovanie v kardioldgii. Do roku 2000,
kedy bol predstaveny prvy kontinualny glukézovy mo-
nitor, bolo mozné podrobnejsie informacie o stave gly-
kémie ziskavat len frekventnejsim meranim glykémie
pomocou glukometrov [6,23].

Stadie DCCT (Diabetes Control and Complication
Trial ) a UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes
study) dokazali, Ze U€inna lie¢ba s dosiahnutim hodno6t
takmer fyziologickych glykémii znizuje riziko kompli-
kacii diabetu, ktoré vedu k vaznym nasledkom ako re-
nélne zlyhanie, strata zraku a amputacie [46]. Pri tomto
cieli terapie diabetu, dosiahnut takmer normoglyke-
mické hodnoty koncentracie glukézy, s minimalizaciou
rizika hypoglykémie, je monitoring hladin glykémie



nevyhnutny. Hypoglykémia je ¢astd komplikacia pri in-
zulinovej liecbe a Casto je najvacsou prekdzkou lepsej
glykemickej kontroly [2,13]. Jednotnd definicia hypo-
glykémie neexistuje, podla American Diabetes Asso-
ciation (ADA) je hypoglykémia definovana ako kazda
epizéda abnormalne nizkej hladiny plazmatickej glu-
kozy, ktord vystavuje pacienta potenciondlnemu riziku.
Nie je mozné stanovit jednu hranicu glykémie, ktora by
definovala hypoglykémiu, pretoze glykemické prahy
su dynamické [8]. ADA odporuca povazovat u diabeti-
kov lie¢enych inzulinom za hrani¢nu hodnotu glykémie
hodnotu 3,9 mmol/Il, od ktorej nizsie hrozi riziko hypo-
glykémie [2]. Tato hranica je vyssia ako hodnota glyké-
mie nevyhnutna na vznik symptémov hypoglykémie
u nediabetikov (ktord je priblizne 2,8 az 3,1 mmol/l),
a podstatne vyssia ako u dobre kompenzovanych dia-
betikov liecenych inzulinom. Naopak u diabetikov so
zle kontrolovanym diabetom sa niekedy mézu vyskyt-
nat symptémy aj pri vyssej glykémii [38].

Kontinudlne monitorovanie glykémie poskytuje aktudlne
hodnoty glykémie kontinudlne po cely den, v kazdej situa-
cii, s moznostou vyhodnocovat spatny zaznam hodnot,
alarmu pri prekroceni stanovenej spodnej hranice pre hy-
poglykémiu a vrchnej pre hyperglykémiu. Umozruje okam-
Zitu reakciu diabetika Upravou liecby, stravy alebo fyzickou
aktivitou, ale tiez analyzu spatnych zdznamov a dlhodobu
Upravu liecby aj podla hodnot glykémii tazko ziskatelnych
selfmonitoringom glukometrom, ktory za Sspecifickych
okolnosti poskytuje len niekolko hodnét denne [6,11,33].

Prvy predstaveny pristroj poskytujuci neinvazivne
kontinualne monitorovanie glykémie bol CGMS (Con-
tinuous Glucose Monitoring System) a nasledne CGMS
Gold vyrobeny spolo¢nostou Medtronic MiniMed v USA.
Oproti dnednej generdcii pristrojov bolo jeho pouZzitie
a funkcie obmedzené, napriek tomu znamenal revoluciu
v sledovani glykémii. Poskytoval déta iba retrospektivne,
v 5 minutovych intervaloch po dobu 3 dni, nezobrazoval
glykémiu pre pacienta [23,43].

Tento pristroj pozostaval zo senzora, monitora a ko-
munikacnej stanice na stahovanie dat a ich vyhodno-
tenie. Senzor sa zavadza do podkozia, najcastejsie v ob-
lasti brucha. Monitor je prepojeny so senzorom kdblom
a zaznamendva hodnoty koncentracie glukézy v in-
tersticialnej tekutine v rozpati od 2,2 do 22,2 mmol/I.
Ak nedochadza k rychlym a prudkym zmenam glyké-
mie, rozdiel medzi intersticidlnou koncentraciou glu-
kézy a glykémiou v krvi je minimalny. Kvoli presnosti
merania je nevyhnutnd kalibracia pristroja minimalne
4-krat denne hodnotami glykémii z kapilarnej krvi sta-
novenych glukometrom alebo laboratérne [43]. Senzor
je miniatirna elektréda s glukéza-oxiddzou vlozena
do podkozia. Intestricidlna glukéza je enzymom glu-
kéza-oxidazou v elektréde konvertovand na peroxid
vodika, a ten nasledne na tok elektrénov. Tok elektro-
nov je umerny koncentracii glukdzy v intersticiu. Senzor
je semiinvazivny — narusa koznu bariéru, ale nenarisa
ziadne krvné cievy [23,43]. Vyhodnotenie je mozné len
spatne na osobnom pocita¢i pomocou 3$pecidlneho
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programu. Prianalyze dat je prospesné, ak si pacient za-
znamenava do pristroja podanie inzulinu, prijem jedla,
pohyb, stres a iné neobvyklé situacie. Program vytvara
zo ziskanych hodn6t glykémie ¢asové krivky, z ktorych
mozno urcit glykémiu v ktoromkolvek case, jej smero-
vanie, vyhodnotit amplitidu, trvanie hypo- alebo hy-
perglykemickej epizddy. Podla podrobnych zdznamov
pacienta v pristroji je mozné urcit vplyv davky inzulinu,
stresu, pohybovej aktivity a konkrétneho druhu jedla
na priebeh glykemickej krivky, spésobom aky klasicky
selfmonitoring s niekolkymi vzorkami denne nikdy
nemoze poskytnut [6,23,43].

Mimoriadny vyznam kontinudlneho monitorovania
glukézy spociva v odhaleni nepoznanych hypoglyké-
mii, najma pocas spanku. Priblizne 60 % hypoglykemic-
kych stavov zostdva nerozpoznanych pocas Standard-
ného monitorovania glykémii glukometrom, a navyse
53 % tazkych hypoglykémii sa vyskytuje v noci pocas
spanku. Mozné je tiez analyzovat pri¢inu hypoglykémie
na zdklade priebehu a trendu glykemickej krivky, tiez
posudit adekvatnost lie¢ebného zasahu pri hypoglyké-
mii [16,36,41].

Pocetné Studie preukazali zlepsenie metabolickej
kompenzicie diabetika pri kontinudlInom monitorovani
glykémie v porovnani so sledovanim klasickym selfmo-
nitoringom. Kontinudlne monitorovanie viedlo k signi-
fikantnému poklesu glykovaného hemoglobinu, pri su-
¢asnom znizeni poctu hypoglykemickych epizéd [19].
Nevyhodou, ktoru odstranuju novsie generacie pristro-
jov, je nezobrazovanie aktudlnej hodnoty koncentra-
cie glukdzy, pripadne dalsich parametrov, pre pacienta
v redlnom case.

Nové generdcie kontinudlnych monitorov umoz-
fuju, na rozdiel od starsich typov, aktudlne zobrazenie
glykémie. Vdaka zvukovym alebo vibra¢nym alarmom
pri poklese glykémie pod stanovenu hodnotu alebo
vzostupe nad stanovenu hodnotu umozfuje Ucinne
predchddzat a aktivne zasiahnut v pripade hypo-
alebo hyperglykémii, nie len retrospektivne vyhodno-
covat glykemické krivky. Komunikacia so senzorom je
mozna bezdrétovo, ¢o je dalSou praktickou vyhodou
vo flexibilite pouzivania oproti povodnému CGMS. Na
kalibraciu pristroja st vsak stale potrebné kalibra¢né
glykémie niekolkokrat denne stanovené glukometrom
alebo laboratérne [43].

Inzulinovd pumpa so zabudovanym monitorom,
spolu so senzorom a transmiterom zjednodusuje konti-
nudlne monitorovanie glykémie u pacientov s inzulino-
vou pumpou spojenim dvoch pristrojov do jedného. Ide
aj o vyznamné priblizenie sa k tzv. closed loop systému,
uzatvorenému okruhu, ktory by meral hodnotu glyké-
mie, analyzoval ju, vyhodnotil potrebnud davku inzulinu
a podal inzulin automaticky, i bez zdsahu pacienta [6,17].

V sucasnosti je na trhu viacero poloinvazivnych, in-
vazivnych aj neinvazivnych kontinudlnych glukomet-
rov od réznych vyrobcov. Tendencia vo vyvoji konti-
nudlnych glukomerov smeruje k vyssej presnosti, mi-
nimalnej invazivnosti, skrateniu inicializacie, redukcii
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nevyhnutnej kalibracie, bezdrotovej komunikacii, dlhiej
kapacite batérii.

Klinické vyuzitie kontinualneho
monitorovania

Kontinudlna dostupnost informacie o koncentracii glu-
koézy a jej spatny zéznam po cely den v kazdej situacii
poskytuje cenné informdacie, ktoré su len tazko ziska-
tefné selfmonitoringom glukometrom, potrebné pre
upravu glykemickej kontroly diabetika a dosiahnutie
uz vseobecne akceptovaného ciela liecby diabetu —
takmer normoglykémie. Patria sem napriklad postpran-
didlne vykyvy glykémie, no¢né hypoglykémie alebo hy-
perglykémie, bezprostredna glykemickd reakcia na fy-
zickd aktivitu [18]. Kvalitu zivota diabetikov tiez zvySuje
nie len samotné zniZenie vyskytu hypoglykémii, ale aj
znizenie strachu z nepoznanej hypoglykémie [27].

V sucasnosti dostupné pristroje poskytuju informa-
ciu o aktudlnej hladine glykémie, jej smerovani a vyvoji
a predpokladand magnitudu, poskytuju alarm pri
prekroceni nastavenych dolnych a hornych hraniciach
glykémie, aj podla predpokladaného vyvoja [4,43].

Stadia porovnavajuce detekciu hypoglykémii klasic-
kym selfmonitoringom glukometrom a kontinualnym
monitorom Freestyle Navigator CGMS [29] preukazala,
Ze aj velmi casté testovanie kapilarnej krvi glukomet-
rom zachyti hypoglykémiu v porovnani's kontinualnym
monitorovanim len velmi zriedkavo. V pripade selfmo-
nitoringu pomocou glukometra bola hypoglyké-
mia zaznamenanad len v 27,5 % pripadoyv, pri kontinu-
alnom monitorovani s nastavenym alarmom bolo za-
chytenych 90,6 % hypoglykemickych epizéd, pricom
len 22 % alarmov bolo falosnych [29]. Rovnako studie
porovnavajuce zachyt hypoglykémii v nemocni¢nom
prostredi u diabetikov lie¢enych inzulinom preukazali
benefit v kontinudlnom monitorovani glykémie v skor-
som a senzitivnejSom zachyte hypoglykémii, tazké hy-
poglykémie bolo mozné predpokladat kontinualnym
monitorovanim hodiny pred vznikom bezvedomia,
ktorému sa opakovane nepredislo pri klasickom merani
glykémie z kapildrnej krvi a zaslepeni k vysledkom kon-
tinudIneho monitorovania [36].

Limitdcia v suc¢asnosti dostupnych pristrojov na kon-
tinudlne monitorovanie glykémie vyplyva z technolo-
gickych a fyziologickych aspektov merania [10]. Fyzio-
logické zaostdvanie vyrovnania koncentracie glukézy
medzi intersticidlnou tekutinou a krvou je najvaznej-
$im nedostatkom v sucasnosti dostupnych zariadeni
na kontinudlne monitorovanie glykémie. Délezité je
preto kalibrovat zariadenie pri ustdlenej glykémii.
V pripade prudkého poklesu alebo vzostupu glyké-
mie moéze kontinudlny monitor reagovat oneskorene
az 0 10-15 minut. Vo vieobecnosti je v sucasnosti do-
stupné kontinualne meranie menej presné ako meranie
glukometrom z kapildrnej krvi, nutné su preto kalibra-
cie niekolkokrat denne [27,45].

Kontinudlne monitorovanie glykémii je metéda sledo-
vanie glykémii, ktord umoznuje zaznamendvat a v redlnom
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Case zobrazovat aktualnu koncentraciu glukézy, ¢o je
klasickym selfmonitoringom nedosiahnutelné. V su-
¢asnosti su dostupné viaceré semiinvazivne zariade-
nia merajuce koncentraciu glukézy v intersticidlnej te-
kutine a zobrazujuce aktudlnu hodnotu pre pacienta
a zaznamendvajuce glykemické krivky pre neskorsie
hodnotenie. Jednym z najvyznamnejsich prinosov je aj
detekcia no¢nych hypoglykémii, ich konkrétnej hibky,
trvania a ¢asu.
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