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Abstrakt

Prichod snimacov kontinualneho monitorovania glukézy (CGM) sposobil progres v monitorovani glukézy u dia-
betikov 1. typu. Schvélenie terapeutického pouzitia CGM prispelo k zvyseniu poctu pouzivatelov CGM na celom
svete, ktoré by sa malo v nasledujucich rokoch dalej zvy3ovat, ked budu k dispozicii presnejsie a lacnejsie senzory.
Hlavné spolocnosti vyvijajuce CGM, ako napriklad Dexcom a Medtronic, ohlasili vyvoj novych zariadeni navrh-
nutych tak, aby boli mensie a lacnejsie ako sti¢asné najmodernejsie systémy, ktoré by sa mohli zameriavat nielen
na pacientov s diabetes mellitus 1. typu, ale aj na ovela vacsi trh [udi s diabetom 2. typu. FDA nedavno definovala
novu triedu CGM zariadeni, t. j. integrované systémy kontinualneho monitorovania glukézy (iCGM), vratane zaria-
deni, ktoré sa maju pouzivat ako sucast integrovaného systému s inymi kompatibilnymi zariadeniami. Prvym sni-
macom CGM, ktory ziskal schvélenie FDA so znackou iCGM, je zariadenie Dexcom G6, uvedené na trh v roku 2018.
CGM s udajmi o inzulinovej pumpe umoznia vylepsit algoritmy na predikciu glukdzy a automatickd moduldciu ba-
zalneho inzulinu.

Klaéové slova: modulacia bazalneho inzulinu - inzulinova pumpa - kontinualne monitorovanie glukézy

Abstract

Continuous glucose monitoring (CGM) sensors have made progress in glucose monitoring in type 1 diabetics.
The approval of the therapeutic use of CGM has contributed to increased number of CGM users worldwide, which
should increase further in the next years as more accurate and cheaper sensors become available. Major CGM com-
panies, such as Dexcom and Medtronic, have announced the development of new devices designed to be smaller
and less expensive than current sophisticated systems, which could target not only patients with type 1 diabe-
tes mellitus (DM1) but also people with DM2. The FDA recently defined a new class of CGM devices, i. e. integrated
continuous glucose monitoring systems (iCGM), including devices to be used as an integrated system with other
compatible devices. The first CGM sensor with FDA approval is the Dexcom G6, launched in 2018. CGM with insulin
pump data can improve glucose prediction and automatic basal insulin rate algorithms.

Key words: automatic basal insulin rate — continuous glucose monitoring systems — insulin pump

Uvod

vych metédach. Obe techniky st vysoko presné a Spe-

Diabetes mellitus (DM) je ochorenie, ktoré vznika v d6-
sledku neprimeranej sekrécie alebo Gcinku inzulinu. Ne-
dostatocna kompenzacia ochorenia s oscilaciou glykémii
vedie k rozvoju akutnych a chronickych komplikacii DM
[1]. Glykemicka kontrola s minimalnym vyskytom hypo-
glykémii je hlavnym ciefom manaZmentu DM, pretoze
ako hyperglykémia tak aj hypoglykémia st nezavislymi
rizikovymi faktormi mortality diabetikov [2]. Glykémia
sa moOze vysetrovat v celej krvi, plazme alebo v sére.
Glykémia v celej krvi je priblizne o 15 % nizsia. Su¢asné
techniky su zalozené na enzymatickych a hexokinazo-

cifické. Meranie glukomerom je zaloZené na enzymatic-
kej metdde. Selfmonitoring glykémii nie je pre vacsinu
pacientov prijemny. Konven¢né zariadenia pre monito-
rovanie glykémie vyuzivaju elektrochemicku metédu,
ktora si vyzaduje malé mnozstvo krvi ziskanej pichnu-
tim do prsta pri merani glukomerom (Self-Monitoring
Blood Glucose — SMBG) alebo senzorom zavedenym do
podkozného priestoru (Continuous Glucose Monito-
ring - CGM). Oba spOsoby mézu viest k ur¢itému dis-
komfortu a bolesti pri opakovanom uzivani. Preto je
trend vyvijat minimalne invazivne metddy s potrebou



extrakcie biotekutiny (napr. intersticidlna tekutina, slzy)
s meranim glukézy enzymaticky a neinvazivne zaria-
denia bez potreby extrakcie tekutiny, napr. na principe
radiacie [1]. Najvacsim technologickym pokrokom pri
liecbe DM je vyuzitie inzulinovych pump a stupajuca
dostupnost CGM pri manazmente pacienta s diabe-
tes mellitus 1. typu (DM1T) aj diabetes mellitus 2. typu
(DM2T) [2].

Porovnanie SMBG a CGM

Pri merani glukézy CGM v 5-minutovych intervaloch je
kazdy den generovanych 288 merani. Pacienti na SMBG
kontroluju glykémiu 4- az 7-krat denne [3,4]. CGM tak-
tieZ poskytuje informécie o trende a rychlosti zmeny
koncentracie glukdzy. Vacsina CGM produktov ma alarmy
pre nizku a vysoku glykémiu, klesajuci a stupajuci vyvoj
glukézy. Nevyhodou CGM v porovnani so SMBG je, ze
CGM senzory obcas zlyhaju alebo generuju nespravne
udaje. Preto v minulosti boli CGM schvalené ako pomocna
meto6da, na zéklade ktorej neboli realizované terapeutické
rozhodnutia. Pacienti si museli overit glykémiu glukome-
rom a podla nej upravit lie¢bu. To sa zmenilo v roku 2016,
kedy FDA (Food and Drug Administration — Urad pre kon-
trolu potravin a lieciv) schvalila Dexcom G5 Mobile ako
prvy CGM, pri ktorom mohli byt terapeutické rozhod-
nutia robené bez overenia glykémie glukomerom [3].
CGM zariadenia meraju glukézu v intersticidlnej teku-
tine (IST) s casovym oneskorenim 6-12 minut, ¢o zna-
men3, ze hodnota z CGM nereflektuje aktualnu glyk-
émiu. SMBG je jednoduchsia metodika a odraza aktu-
alnu presnu glykémiu [1].

Publikované randomizované kontrolované studie
(Randomized Controlled Trial - RCT) potvrdili pri uzi-
vani CGM zlep3enie kontroly glykémie, zmiernenie hypo-
glykemickych epizéd a znizenie glykemickej variability
[4,5]. Nie vsetky vysledky boli spojené so Statisticky vy-
znamnym poklesom HbA , ¢o sa da vysvetlit nizkym
vychodiskovym HbA, pri vstupe do 3tudie, znizenim
vyskytu hypoglykémii a znizenim variability glukézy
[5]. Randomizovana cross-over $tudia GOLD sledovala
161 pacientov s DM1T s vychodiskovym HbA,_8,6 % po-
uzivajucich SMBG vs CGM pocas 26 tyzdnov. Pouzitie
CGM bolo spojené so statisticky vyznamnym poklesom
HbA 0 0,4 %. Pouzitie CGM bolo tiez spojené so signi-
fikantnym skratenim casu strdvenom v hypoglykémii
< 3,8 mmol/l pocas diha o 40 %, vecer o 48 % [6]. Studia
IN CONTROL sledovala 52 participantov s DM1T (44 %
v lie¢be intenzifikovanym inzulinovym rezimom - In-
tensive Insulin Therapy/IIT, 56 % v lie¢be kontinualnou
subkutannou infuziou inzulinu — Continuous Subcuta-
neous Insulin Infusion/CSll), ktori boli randomizovani
na monitorovanie SMBG alebo CGM. Medzi inklizne
kritéria patril fenomén neuvedomenia si hypoglyk-
émie. Nepozoroval sa rozdiel v hladine HbA . CGM
bol asociovany so signifikantnym poklesom casu stra-
venom v hypoglykémii < 3,8 mmol/l o 75 % [7]. Studia
COMISAIR zhfnala 65 pacientov s vychodiskovou hod-
notou HbA1c 8,3 % randomizovanych do 4 skupin: IIT +
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SMBG (n = 18), CSIl + SMBG (n = 20), lIT + CGM (n = 12)
alebo pumpy podporované senzormi (sensor augmen-
ted pump - SAP), n = 15. Uéastnici boli sledovani 1 rok
v 3-mesacnych intervaloch. Skupiny SAP a IIT + CGM
preukazali porovnatelné vysledky so Statisticky vy-
znamnym znizenim HbA1c (71 % na konci studie), ako
aj glykemickej variability. Skupina CSIl + SMBG tieZ pre-
ukazala zlep3eny HbA 79 % a glykemicku variabilitu.
Autori Studie v3ak poznamenali, ze IIT + CGM boli ,jed-
noznacne lepsie” ako CSIl + SMBG. Skupina IIT + SMBG
nezaznamenala vyznamné zlepsenie v ziadnom z kon-
covych ukazovatelov studie [8]. Prieskum 1 040 adoles-
centov a ich rodi¢ov potvrdil, Ze uzivanie CGM znizilo
vyskyt emocného stresu vo vztahu k cukrovke v porov-
nani s lIT, CGM + CSll a samotnou CSII [9].

Kontinualne monitorovanie glukézy (CGM)

Indikacie CGM

Pacienti s DM1T: opakované merania SMBG, casté
hypoglykémie s fenoménom neuvedomenia si hypo-
glykémie, no¢né hypoglykémie [3,10], glykemicka va-
riabilita, HbA1C nad optimalnou hodnotou, diskrepan-
cia medzi SMBG a HbAk, $portovci, zamestnania, pri
ktorych je nutné sa vyhnut hypoglykémiam [3,4], in-
zulinové pumpy podporované senzormi (SAP), teho-
tenstvo [4,10], liecba IIT alebo CSII [4]. Technoldgie pre
CSll a CGM boli pévodne uréené pre pacientov s DMT1T,
ale teoreticky mozu byt vyuzité aj u DM2T, hlavne u pa-
cientov na IIT rezime [11].

Glukézové senzory

CGM je sprostredkovany nositelnym senzorom, ktory
automaticky a opakovane meria glukézu v pravidel-
nych intervaloch najcastejsie v IST. Va¢sinou pozostava
z 3 casti: senzor, transmiter, ktory bezdrétovo prenasa
informdciu, a prijima¢, ktory zobrazuje hodnoty [3].
CGM zariadenia mézu byt invazivne (intravaskuldrne
- venozne a arteridlne), minimalne invazivne (subku-
tanne) a neinvazivne (slzy, sliny, IST a pot) (obr. 1) [2].
Glukéza je merand v IST na principe glukézovej oxida-
cie alebo intravendzne na elektrochemickom principe,
fluorescencne, optickou polarimetriou, optickou kohe-
ren¢nou tomografiou, spektroskopicky alebo termal-
nou emisnou spektroskopiou a elektrochemickou spek-
troskopickou impedanciou. Z dalich moznych techno-
[6gii je meranie glukdzy ultrasonograficky, sonoforézou
aionoforézou [1]. Medzi limitacie technoldgii, ktoré zni-
Zuju presnost subkutannych senzorov, patri potreba
pravidelnej kalibracie, oneskorenie merania a interfe-
rencia substancii (maltéza, kyselina askorbova, dopamin,
manitol, kyselina mocov4, kyselina salicylovd). Taktiez nie
je dostatok informdcii o presnosti senzora pocas hypo-
tenzie, hypotermie a hypoxie [2].

Histéria senzorov CGM
Prvé prototypy CGM na principe glukézo-oxidazy
(GOx) sa objavili na trhu v roku 1999 na analyzu retro-
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spektivnych Udajov [4]. Medzi obmedzenia patrila ne-
dostatocna presnost, ktord sa zvycajne hodnoti porov-
nanim krivky CGM s velmi presnymi laboratérnymi hod-
notami glykémie. Na zdklade tychto rozdielov je mozné
vypocitat priemerny absolutny relativny rozdiel (Mean
Absolute Relative Difference - MARD), ktory sa v su-
Casnosti povazuje za najviac akceptované hodnotenie
presnosti CGM, SMBG, minimalne invazivnych a neinva-
zivnych zariadeni. Hodnota pozostéva z priemeru vset-
kych absolutnych chyb medzi meranymi hodnotami za-
riadenia a referen¢nymi hodnotami. Vyjadruje sa v per-
centach a reprezentuje blizkost nameranych tdajov
k skuto¢nej hodnote. Cim je hodnota nizsia, tym je me-
ranie presnejsie [1,4]. V roku 2004 spolo¢nost Medtro-
nic predstavila prvy systém CGM v redlnom c¢ase (Med-
tronic Real-Time Guardian). Tento systém poskytoval
pacientom hodnoty glukézy kazdych 5 minut, po dobu
3 dni s alarmom, pokial hladina glukézy bola bud prilis

vysoka alebo prili$ nizka. MARD bol odhadnuty na 15 %.
Nasledne bol vyvinuty Dexcom SEVEN Plus so Zivotnos-
tou 7 dnia MARD 16,7 %.V tom istom roku bol uvedeny
na trh produkt Abbott Freestyle Navigator s glukézo-
vym senzorom, ktory sa mohol nosit 5 dni a dosiahol
MARD 12,8 %. V porovnani s SMBG, ktorého MARD je
medzi 5-10 %, predstavovala nizka presnost (t. j. zvy-
$eny MARD) tychto CGM systémov ,prvej generacie”
jednu z hlavnych prekéazok ich uzivania [4].

Prvym produktom novej generacie bol systém Med-
tronic Enlite CGM, ktory okrem dosiahnutia MARD 13,6 %
mal predizent dobu nosenia az na 6 dni a bol mensi
a vodotesny, so zapamatanim koncentracie glukdzy
az do 10 hodin v pripade, ak bolo pripojenie prijimaca
a vysielaca z akychkolvek dévodov prerusené. V tom
istom roku spolo¢nost Abbott uviedla na trh novy pro-
dukt Freestyle Navigator Il, ktory poskytoval udaje
kazdd mindtu s 12,3 % MARD. V roku 2012 spolo¢nost

Obr. 1 | Vyvoj elektrochemickych senzorov na monitorovanie glukoézy [12]
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Dexcom predstavila mensi senzor G4 so 7-dfiovym me-
ranim a znizenim MARD na 13 %, neskoér sa zlepsil na
9 % vdaka novym algoritmom integrovanym priamo
do senzora. V roku 2015 spolo¢nost Dexcom uviedla na
trh G5 Mobile CGM systém s MARD 9 % a dobou nose-
nia 7 dni, ktory umoznuje priamy prenos udajov o kon-
centracii glukézy do mobilného telefénu pouzivatela
bez potreby $pecializovaného prijimaca. Neskér, v roku
2016, Abbott komercializoval Freestyle Libre s MARD
11,4 %. Tento systém CGM je prvy, ktory pocas nosenia
nevyzadoval testovanie glykémie glukomerom. Okrem
toho sa predizila doba nosenia az na 14 dni. Spolo¢nost
Dexcom v roku 2017 uviedla na trh G6 systém CGM,
ktory je mozné pouzivat bez kalibracii in vivo pocas
10 po sebe nasledujucich dni, ¢im sa zabezpecuje rov-
nakd presnost ako pri modeli G5 Mobile. V tom istom
roku spolo¢nost Medtronic uviedla Guardian Sensor 3,
ktorého presnost bola kvantifikovana ako 9,1 % MARD.
Tento senzor je 0 80 % mensi ako Enlite a zaruCuje az
7 dni zivotnosti, ako aj kratSiu dobu uvedenia do pre-
vadzky. Na obr. 2 je uvedeny vyvoj presnosti systémov
CGM v priebehu rokov [4].

Na rozdiel od zariadeni CGM od spolocnosti Dexcom
alebo Medtronic, zariadenie Freestyle Libre nema Ziadne
alarmy, ak glykémia klesne. Z tohto dévodu je zariadenie
Freestyle Libre oznaené ako zariadenie na rychle mo-
nitorovanie glukézy (Flash Glucose Monitoring — FGM),
t. j. zariadenie, ktoré meria glukézu v nepretrzitom case
bez potreby kalibrécie, ale zobrazuje namerané hod-
noty iba pri skenovani senzora pomocou prijimaca. FGM
je niekedy povazovany za separatnu sucast CGM. Hod-
noty glukézy sa zobrazia, len ked' uZivatel skenuje senzor
prilozenim citacky alebo mobilného telefénu. FGM ne-
zobrazuje kontinudlny real-time graf glukézy. Generuje
retrospektivne grafy glukdzy. Zariadenia su presné, od
vyrobcu kalibrované, obsahuju 2-tyzdnovy senzor, su
malé a lahké s vylepsenou metddou na inzerciu sen-
zora [4,10]. Prehlad v su¢asnosti pouzivanych CGM sen-
zorov ukazuje tab [4].

Elektrochemické senzory na baze GOx maju niektoré
nedostatky — napriklad moznu interferenciu s aktiv-
nymi latkami, ich zavislost od dostupnosti enzymu na
povrchu elektrody a casové oneskorenie medzi kon-
centraciou glukézy v IST a glykémiou (5-10 min). V tejto

Tab | Hlavné charakteristiky presnosti, funkcii a limitacii dostupnych CGM senzorov [4]

zariadenie S T kalibracia Vi ek
systém MARD (%) (dni)
LS 13,6 412 0d. 6
Sensor
Medtronic
. 10,6 (bru-
Guardian 1 )91 312 hod 7
Sensor 3
(rameno)
Freestyle 2 02 lier
>ty 14,5 a72hodpo 5
Navigator Il X ”
inzercii
Freestyle .
Abbott Libre 14 nie 14
sl nedostupné nie 14
Libre 2 P
G4 Platinum 9 a12hod 7
G5 Mobile 9 a12hod 7
Dexcom
G6 10 nie 10
Senseonics Eversense 11,4 nie 90

inteligentné funkcie hlavné limitacie
schvéleny len ako pomocné

trendové $ipky, varovanie pri ' )
zariadenie

zmene, hypo/hyperalarmy, in-

tegrécia s pumpami Medtronic  jnterakcia s acetaminofénom

schvaleny len ako pomocné
trendové sipky, varovanie pri zariadenie
zmene hypo/hyperalarmy, in-

tegracia s pumpami Medtronic  nterakcia s acetaminofénom

schvaleny len v niektorych eu-
répskych krajindch ako pomocné
zariadenie

trendové Sipky, varovanie pri
zmene, hypo/hyperalarmy

potreba skenovania na od¢itanie

glukézy, nevhodny pri fenoméne ne-
uvedomenia si hypoglykémie, overe-
nie SMBG pri $pecifickych epizédach

trendové Sipky

potreba skenovania na od¢itanie

glukézy, nevhodny pri fenoméne ne-
uvedomenia si hypoglykémie, overe-
nie SMBG pri $pecifickych epizédach

trendové Sipky, varovanie pri
zmene, hypo/hyperalarmy,
vzdialené monitorovanie

trendové sipky, varovanie pri
zmene, hypo/hyperalarmy,
vzdialené monitorovanie

schvéleny len ako pomocné
zariadenie

overenie SMBG pri Specifickych
epizédach

trendové Sipky, varova-

nie pri zmene, hypo/hyper-
alarmy, vzdialené monitorova-
nie, bezdrétova komunikécia
s 5 zriadeniami

interakcia s acetaminofénom

trendové Sipky, varova-

nie pri zmene, hypo/hyper-
alarmy, vzdialené monitorova-
nie, bezdrétova komunikacia
s 5 zriadeniami

overenie SMBG pri Specifickych
epizdédach

senzor musi byt zavedeny a odstra-
trendové $ipky, varovanie pri ~ neny lekarom
zmene, hypo/hyperalarmy schvéleny ako pomocné zariadenie

len v Eurépe
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suvislosti boli navrhnuté glukézové senzory zalozené
na optickom snimani, infracervenej detekcii, Ramano-
vej spektroskopii a fluorescencii. V roku 2016 spoloc¢-
nost Senseonics uviedla na trh znacku Eversense, prvy
implantovatelny systém CGM zalozeny na snimani fluo-
rescencie, ma zivotnost 90 dni a presnost 11,4 % MARD.
Tento senzor je vhodny pre pacienta, ktory je ochotny
podstupit jednoduchy chirurgicky zékrok (obr. 3) [1,4].

Senzory na baze gluk6zo-oxidazy
Senzory na monitorovanie koncentracie glukozy
sU zaloZzené na zluceninadch reagujucich s glukézou
(glukézo-oxidaza, konkanavalin A, kyselina fenyl-boro-
novad). Glukézo-oxidaza (GOx) je najviac prestudovany
enzym pri monitoringu hladiny glukézy [14]. U¢inkuje
ako $Specificky biokatalyzator pri oxidacii glukézy za
vzniku kyseliny glukénovej a peroxidu vodika:
glukéza +H,0 + 0,9~ kyselina glukénova + H,0, [4,14].
Prva generacia GOx senzorov monitoruje spotrebu
0, alebo produkciu H,0,, ktory reaguje s elektrédami,
ktoré indukuju mnozstvo spotrebovanej glukézy [12].
Kofaktory GOx sutazia s tkanivovym kyslikom, a preto
pri hypoxii méze byt koncentréacia gluk6zy nadhodno-
tend [3]. Senzory druhej generacie nevyzaduju kyslik,
preto glukéza nie je ovplyvnena hypoxiou, ale ich ko-
faktory su toxické a nemoézu byt implantované [3]. GOx
senzory druhej generacie su vybavené redoxnymi me-
didtormi, ktoré interaguju priamo s enzymami. Napri-
klad ferocén je inkorporovany ako difuzny elektrénovy
medidtor, ktory reaguje s GOx v procese vymeny elek-
trénov. Pri reakcii s glukézou v elektrédach obsahuju-
cich ferocén a GOx sa zvysi prud. Bezné mediatory fe-

rocénu alebo derivatov ferikyanidu sa vsak neodpo-
rdcaju pre zariadenia in vivo z dévodu ich mozného
vylihovania a z toho vyplyvajucich problémov s toxici-
tou [12]. GOx senzory 3. generacie nevyzaduju ziadny
kofaktor na prijatie uvolnenych elektrénov [3]. Tieto
senzory pouzivaju enzymy upravené pomocou gene-
tického inZinierstva, ktorych struktury su upravené tak,
aby ulah¢ovali priamu vymenu elektronov medzi elek-
trédami a zabudovanymi enzymami (obr. 4) [12].

Senzory na baze gluk6zo-dehydrogendzy
Okrem GOx sa ako klucovy materidl elektrochemic-
kej reakcie pre glukézové senzory pouziva dalsia en-
zymova skupina glukézo-dehydrogenaza (GDH). Sen-
zory na baze GDH mézu byt klasifikované podla réznych
kofaktorov, od pevne viazanych FAD (flavin adenin di-
nukleotid - podjednotka enzymu GOx) alebo pyrochi-
nolin chinénu (pyrroloquinoline quinone - PQQ) po ne-
viazany nikotinamid adenin dinukleotid fosfat (NADP).
Zatial ¢o GOx vyuziva O, ako externy akceptor elektro-
nov, GDH nie je schopna vyuzivat O,, ¢im sa vyhyba
problému s jeho dodavkou. Amperometricka detekcia
zaloZena na GDH je preto nezavisla od koncentracie O,.
Avsak FAD/PQQ-GDH ma siroku substratovu Specifi-
citu a katalyzuje dalSie analyty v krvi, ako je napriklad
maltéza. Preto je potrebné eliminovat aktivitu enzy-
mov voci inym druhom a zlepsit tak Specifickost sub-
stratu [12].

Koncentrécia glukézy v IST mbze zaostavat za glyk-
émiou 5-15 minut, hlavne ked sa glykémia meni ra-
pidne. Oneskorenie ma 3 zlozky: 1. fyziologicky ¢&as
oneskorenia s gradientom 0,3-0,8, ktory je sposobeny

Obr. 3 | Implantovatelny glukézovy sensor Eversense [13]
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prietokom krvi v kozi; 2. reakény ¢as senzora na difu-
ziu glukdézy do senzora; 3 ¢as spracovania signalu sen-
zorom. Vacsina CGM vyzaduje kalibraciu kapildrnou
glykémiou 2-krat denne, ktora by sa nemala realizovat
pri vyraznej zmene glykémie (po jedle, po cviceni). Aj
prilis ¢astd kalibracia moze spdsobit chyby v merani [3].

Invazivne (implantovatelné) senzory na
principe mikrodialyzy

Medzi nevyhody tychto senzorov patri kratky ¢as ucin-
nosti a nizka biokompatibilita. Intraven6zna mikrodia-
lyza je metdda, pri ktorej sa do Zily zavedie mikrodia-
lyza¢na sonda s polopriepustnou membranou, pricom
glukéza obsiahnuta v dialyzéte sa zistuje pripojenym
glukézovym senzorom (obr. 5). KedZe senzor je od
sondy vzdialeny, vznika 5-minutové oneskorenie. Ked'
je toto oneskorenie korigované, koncentracia dialyza-
tovej glukdzy sa dobre zhoduje s referencnou koncen-
traciou glukozy v krvi. Systém vyzaduje, aby bola sonda

Obr. 5 | Schematicka ilustracia mikrodialyza¢ného

katétra pre monitorovanie glykémie [12]
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aplikovana do Zily a pripojend k pumpe a gluk6zovému
senzoru, preto je pre pouzivatelov pocas fyzickej akti-
vity nevhodnd. Intravenézna mikrodialyza sa vyuziva
na monitorovanie glukézy u pacientov na jednotke in-
tenzivnej starostlivosti [12].

Minimalne invazivne a neinvazivhe CGM
Hladiny glukézy v biotekutinach ako su slzy, sliny, IST
a pot, koreluju s hladinami v krvi [1,12]. Glukézové sen-
zory na principe kontaktnych SoSoviek meraju koncen-
traciu glukézy v slzach (obr. 6.1). Pre pohodlie uziva-
tela by snimac nemal branit zornému polu a mal by byt
bezdrétovy. Preto Cipy a anténa na bezdrétovi komu-
nikéciu, ktoré si namontované na 3o3ovke, musia byt
miniatdrne (obr. 6.2). Daldim problémom glukézového
senzora v Sosovke je jeho bezdrotové nabijanie. Preto
bola vyvinutd bunka na biopaliva, ktora vyuziva askor-
bat ako zdroj paliva [12].

Sliny su vyhodnou biotekutinou, pretoze je ich lahké
ziskat (pluvanim). Presnému meraniu koncentracie glukézy
vSak mozu branit rozne necistoty v slinach po poziti po-
travy a strdvené metabolity. Glukdza v slindch sa dd merat
po odfiltrovani velkych biomolekul (obr. 6.3). Na rozdiel
od toho bol na priame meranie glukézy v slindch na-
vrhnuty glukézovy senzor typu chrénica zubov - pro-
tézy, strojceka (obr. 6.4). Aby bola takato konstrukcia
glukézového senzora prakticka, zariadenie by malo byt
vyrobené z biokompatibilnych a netoxickych materia-
lov, pretoZe vyluhovanie potencidlnych toxickych zlo-
Ziek do traviaceho systému méze mat vazne dosledky.
Pri merani moézu sliny sluzit ako viestranna biotekutina,
pretoze sa v nej mézu merat dalsie klinicky vyznamné
analyty vratane laktatu a cholesterolu, ktoré sa mo6zu
merat sucasne s glukézou. Korelacia medzi hladinami
glukézy v krvi a v slinach potvrdzuje, ze sliny su klinicky
relevantné. Existuju vsak urcité obmedzenia systémov
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merania glukoézy v slzach a slindch, pretoze kontaktné
soSovky a chréanice ust si nepohodiné pri dlhodobom
pouzivani a sU spojené s nepriaznivymi Ucinkami na
oci a zuby a mnozstvo tychto biotekutin je obmedzené
[121.

Intersticialna tekutina obsahuje glukézu v koncen-
tracii podobnej hladine glukézy v krvi. Senzor kontinu-
alneho merania glukézy meria gluk6zu pomocou sub-
kutannej mikrodialyza¢nej sondy (obr. 7.1) alebo mikro-
ihly (obr. 7.2), ktord sa vyuziva Castejsie. Tento senzor
ma bezdrétovu komunikacnt jednotku, ktord prenasa
informaciu o hladine glukézy v krvi do zariadenia, napr.
inzulinovej pumpy (obr. 7.3). Pretoze senzor nepretrzite
monitoruje glukézu, odréza presnejsie zmeny glukézy
v krvi v redlnom case (obr. 7.4) [12].

Pri ionoforetickom type sa latka vyvolavajuca pot,
ako je pilokarpin, ionoforézou aplikuje do koze, aby sa
vytvoril pot a ndsledne sa zmeria intersticidlna glukéza
zmieSana s potom (obr. 7.5). Koncentracia interstici-
alnej glukézy extrahovanej ionoforeticky Uzko kore-
luje s koncentraciou glukézy v krvi (obr. 7.6). Pri type
reverznej ionoforézy sa glukéza priamo extrahuje po-
uzitim elektrického pola. Pri fyziologickom pH ma po-
kozka zaporny naboj a Na* sluzi ako hlavny prudovy
nosi¢, ¢im vytvara prevazujuci idnovy tok smerom ku
katéde. Nepolarna glukéza je vedena do katody a de-
tegovand na katode. Zariadenie s nazvom GlucoWatch
zalozené na tejto technolégii bolo komerc¢ne dostupné
(obr. 7.7), ale bolo nasledne stiahnuté z trhu pre viaceré
problémy, ako nepresnost merania, aplikacia elektric-
kého pola spésobovala podrazdenie pokozky, vyzado-
vali sa dalsie kalibracie pomocou glukomera a potenie
narusalo meranie [1,12]. GlucoWatch navyse nedokazal
monitorovat glukézu v kratkych intervaloch, pretoze
glukéza sa extrahovala a merala v réznych ¢asoch. Na
prekonanie tychto nevyhod bol navrhnuty glukézovy
senzor reverznej ionoforézy typu tetovania, ktory apli-
kuje nizsi elektricky prud a je komfortnejsi k pokozke
[12] (obr. 7.8).

Pot ma pri neinvazivnom monitorovani glukézy oproti
inym biotekutinam vyhody, pretoze potné Zlazy su distri-
buované po celom tele a reakcia potu sa povazuje za
dostatocne rychlu, aby odrazala fyziologické podmienky
vjadre tela. Pot sa vylucuje na povrch koze po izotonickej
sekrécii zo sekre¢ného kandlika potnej Zlazy a reabsorp-
cii NaCl cez reabsorp¢ny kandlik. Pretoze glukéza z potu
zostava v tomto kroku neabsorbovand, da sa lahko merat
monitorovacimi senzormi (obr. 8.1). Boli vyvinuté rézne
typy senzorov, ktoré pohodlne monitoruju glukézu z potu
pocas cvicenia. Nositelné naramky (obr. 8.2) a naplasti
(obr. 8.3) m6Zu nepretrzite sledovat zmeny glukézy v pote.
Jednorazové snimace analogické s testovacimi pruz-
kami ponukaju jednoduché meranie glukézy v pote,
pretoze kapilarny kanalik v pruzku efektivne absorbuje
pot (obr. 8.4). Taktiez boli vyvinuté integrované systémy
elektrochemického snimania na zlep3enie presnosti de-
tekcie glukézy potu. Zatial ¢o teplota a kyslost krvi zosta-
vaju homeostatické, tieto parametre v pote sa mozu lisit
v zavislosti od podmienok tvorby potu a kolisanie méze
oslabit spolahlivost enzymatickej detekcie. Pot moéze
byt kysly (pH 4-5) v zavislosti od mnoZstva vylucovanej
kyseliny mlie¢nej a jeho teplota je priamo ovplyvnend
teplotou okolia. Preto su snimace teploty a pH integro-
vané spolu so snima¢mi glukozy, a tak zvysuju presnost
monitorovania glukézy na ziklade vopred kalibrova-
nych Udajov. Zvysenie teploty spdsobi, ze glukézovy
senzor nadhodnoti namerané hladiny glukézy, pretoze
vyssie teploty zvysuju enzymatickd aktivitu. Tuto tep-
lotnu zavislost gluk6zového senzora je mozné korigo-
vat integraciou teplotného senzora. Podobne méze byt
zavislost od pH korigovana pomocou integrovaného
senzora pH [12].

Budtcnost neinvazivnych senzorov (CGM)

Intenzivny vyskum sa venuje senzorom, ktoré by merali
presnejsie, vyuzivali rozne technolégie a mali algoritmy
smerujuce k tzv. closed loop systému. Algoritmy sa m6zu
rozdelit na 2 skupiny: korekéné (Uprava kvality samot-

Obr. 7 | Monitorovanie glukozy v intersticialnej tekutine [12]
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ného signélu) a prediktivne (odhad vyvoja koncentracie
glukozy alebo vylepSenie merania). Pri pristupe s viace-
rymi senzormi su signdly z glukézovych senzorov kom-
binované s udajmi z inych senzorov, ktoré meraju tep-
lotu, pohyb, vlhkost, perfuziu krvi, rovnako ako prijem
sacharidov, typ a davky inzulinu, stres a fyzickd zataz. Algo-
ritmy predikcie umoziuju predpovedat vyvoj glukézy
v krdtkom a dlhsom case, hypoglykémiu a hyperglykémiu.
Tento pristup smeruje k artificidlnemu pankreasu alebo
closed loop systému, ktory automaticky poda urcité
mnozstvo inzulinu na zaklade predpokladanej koncen-
tracie glukézy [1].

Sucasné pouzitie CGM technoldgii

Profesionalne pouzitie

Profesionalne systémy CGM su vo vlastnictve zdravot-
nikov. Zaslepené CGM zariadenia zbieraju udaje o kon-
centracii glukdzy kontinudlne, ale nezobrazuju ich po-
uzivatelom v redlnom case; Udaje sa mézu retrospek-
tivne skontrolovat len na konci monitorovania. Tento
systém umoziuje sledovat glukézové profily pacien-
tov bez ovplyvnenia ich spravanim. Medzi profesio-
nalne CGM zariadenia patria systém Abbott FreeStyle
Libre Pro a systém Medtronic iPro2 (obr. 9). Retrospek-
tivna analyza udajov CGM umoziuje lekarovi extraho-
vat ukazovatele glykemickej variability, identifikovat
predtym nevyhodnotené glukézové vzorce a zodpove-
dajucim spésobom upravit terapeutické rezimy [4].

Personalne pouzitie

Okrem retrospektivnej analyzy udajov umoziuju sys-
témy CGM na persondlne pouzitie jednotlivcovi vizua-
lizaciu informacii o aktualnych trendoch glukézy v pre-
nosnom prijimaci alebo smartfénoch v redlnom case.
Vacsina osobnych systémov CGM, ktoré st v sucasnosti
natrhu, vratane zariadeni Dexcom G5 Mobile a G6, Med-
tronic Enlite a Guardian a Senseonics Eversense (obr. 2),
poskytuje alarmy pri vysokych a nizkych hodnotach
glukdzy. Alarmy nie su k dispozicii pri FreeStyle Libre,
ktory patri do kategorie zariadeni FGM [3,4]. Zariadenia
FGM novej generdcie, napr. FreeStyle Libre 2, uz varuju
pacienta pred vykyvmi glukézy. CGM na osobné po-
uzitie tiez umoznuju zdielanie Gdajov s tretimi stranami,
ako su rodicia, partneri a lekéri. Senzory Dexcom G5
Mobile, G6 a Eversense moZzu zdielat udaje v redlnom

Obr. 8 | Monitorovanie glukézy v pote [12]
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case, ¢o je velmi uzito¢né pre detsku populaciu, pretoze
rodicia maju moznost vzdialene skontrolovat glykémiu
svojich deti pocas skoly, fyzickej aktivity alebo spanku.
Senzory Freestyle Libre a Medtronic Enlite a Guardian
mozu zdielat tdaje, ale nie v redlnom case [4]. Vdaka naj-
novsiemu technologickému vyvoju a vylep3eniu algorit-
mov spracovania signdlu sa v poslednych rokoch pres-
nost senzorov CGM znacne zlepsila a dosiahla rozsah
presnosti vykonu zariadeni SMBG (MARD < 10 %). Tieto
vylepSenia viedli k schvéleniu pouzitia CGM na prijima-
nie rozhodnuti o lie¢be bez potvrdzujucich overeni glu-
komerom. V rokoch 2014-2015 dostali v Eurdpe toto
povolenie 3 senzory CGM: FreeStyle Navigator Il, Free-
Style Libre a Dexcom G5 Mobile. Schvalenie pouZzitia
zo strany FDA prislo o niekolko rokov neskér: Dexcom
G5 Mobile ziskal schvalenie v roku 2016, nasledovalo
FreeStyle Libre v roku 2017 a Dexcom G6 v roku 2018.
Napriek povoleniu rozhodovat sa o Uprave liecby bez
overenia glukomerom, spolo¢nosti vyrabajlce senzory
stale odporucaju pouzitie glukomera, ak sa priznaky
nezhoduju s hodnotami snimaca [4,10].

CGM a inzulinové pumpy

Inzulinové pumpy uzZivané v sucasnosti su spolahlivé,
bezpecné, malé alahké. Ich integrovany softvér sa taktiez
vyvija a je schopny davkovat inzulin a merat glykémiu,
ma funkciu bolusového kalkuldtora a povolené prepoje-
nie s inymi kompatibilnymi systémami [17]. Spravne na-
stavenie bazalnej davky v inzulinovej pumpe by malo
udrziavat glykémiu v stave nala¢no v optimalnom roz-
medzi. Na zaklade monitorovania glykémie sa nésledne
upravuje bazalna davka inzulinu v pumpe. CGM umoz-
nuje kontinualne monitorovanie koncentracie glukozy

Obr. 9 | Profesionalne CGM - Abbot FreeStyle
Libre Pro a Medtronic iPro2 [15,16]
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v podkozi kazdych 5 minut. Vacsina senzorov pouziva-
nych pri CGM sa aplikuje do podkozia na bruchu alebo
ramene. Senzor je prepojeny s transmiterom, ktory pre-
ndsa informdciu o koncentracii glukézy do zariadenia,
ktoré ukazuje aktudlnu koncentraciu glukdzy, trendy
a alarmy upozoriujuce na vykyvy glukézy (podla nasta-
venia) [18]. SAP (Sensor Augmented Pump) je systém, ktory
zobrazuje Udaje zo senzora na inzulinovej pumpe, ale ne-
vykondva Ziadne automatické akcie. Tento systém vyuziva
CGM na urcenie a Upravy davky inzulinu v pumpe pacien-
tom — open loop system. Od roku 2006 su komerc¢ne do-
stupné zariadenia integrujiuce CGM senzory a inzulinové
pumpy (SIP — Sensor Integrated Pump) [3,17]. Systém Med-
tronic MiniMed Paradigm Real-Time bol prvym zariadenim
umoznujucim takuto integraciu [4,17,18]. Od roku 2015 su
niektoré CGM zariadenia schvalené aj na terapeutické po-
uzitie pri davkovani inzulinu. Hlavnym benefitom je prepo-
jenie oboch zariadeni do integrovaného systému [18].
Pri vyvoji umelého pankreasu sa zvazuje 5 urovni:
1. pozastavenie infuzie inzulinu pri nizkej hladine glu-
kézy (Low Glucose Suspend - LGS)
2. prediktivne pozastavenie infuzie inzulinu pri nizkej hla-
dine glukézy (Prediction Low Glucose system — PLGS)
3. hybridné closed loop systémy s uzavretou sluc¢kou
(Hybrid Closed Loop system - HCL) s poddvanim bo-
lusov uzivatelom
4. Uplné closed loop systémy (davkujuce iba inzulin)
5. bihormondlne closed loop systémy (davkujuce inzu-
lin a glukagon) [10]

Pozastavenie infuzie inzulinu pri nizkej
hladine glukdzy

V roku 2009 boli na trh uvedené integrované systémy
Medtronic vybavené funkciou LGS, ktord umoznuje
automaticky pozastavit infuziu bazalneho inzulinu az
na 2 hodiny, ked’ merania CGM klesnu pod uzivatefom
definovanu prahovu hodnotu glukézy (Medtronic Pa-
radigm Veo a MiniMed 530G) [4,18].

Prediktivne pozastavenie infuzie inzulinu pri
nizkej hladine glukozy

Systémy Medtronic MiniMed 640G a 630G implemen-
tuju funkciu SmartGuard, vdaka ktorej systém automa-
ticky pozastavi podavanie bazalnej davky, ked' je pred-
poklad, ze koncentracia glukézy do 30 minut dosiahne
hodnotu 1,1 mmol/l nad hodnotou nastavenou ako
hypoglykemicky prah - PLGS [4,18]. Bezpecnost je hod-
notend ako schopnost algoritmu neviest k naslednej
hyperglykémii a diabetickej ketoacid6ze pri pozasta-
veni davkovania bazalneho inzulinu. PLGS je superiérny
v porovnani s LGS a vedie k signifikantnej redukcii vy-
skytu hypoglykemickych exkurzii [18]. Dexcom G5 CGM
sa mdze integrovat s Animas Vibe systémom a Roche
Accu-Chek [3]. Algoritmy vyvinuté Buckinghamom et al
ako aj tie, ktoré su implementované v komercnych za-
riadeniach, m6zu zapnut alebo vypnut iba bazalne po-
davanie inzulinu. Iny pristup bol vyvinuty skupinou ve-
denou prof. Kovatchevom, ktord navrhla algoritmy na

zniZzenie (nie pozastavenie) bazadlneho poddvania in-
zulinu s 15-mindtovou predikciou glukézy v zavislosti
od predpokladaného rizika hypoglykémie [4].

Hybridné closed loop systémy (s uzavretou
sluc¢kou)

Vacsina systémov s uzavretou sluckou (HCL) pouziva
hybridny pristup, pri ktorom bolusy manuélne podéva
uzivatel (vypocet bolusu podla mnozstva jedla), zatial
¢o bazélna rychlost inzulinu sa automaticky vyladi kon-
trolnymalgoritmom [4]. Pumpa MiniMed 670G je prvym
HCL systémom, ktory automaticky upravuje davku ba-
zélneho inzulinu (zvysuje, znizuje) podla glukézovych
trendov meranych CGM [3,19]. Lepore et al sledovali
efekt metabolickej kontroly a glukézovej variability pri
prechode zo SIP s PLGS (Minimed 640G) na HCL systém
(Minimed 670G) u 20 pacientov s DM1T pocas 6 mesia-
cov v porovnani s 20 pacientmi, ktori ostali na SIP. Na
konci Studie sa v skupine 670G potvrdil signifikantny
pokles HbA , senzorovej glukézy, koeficientu variacie
glukézy a c¢asu strdvenom v hyperglykemickom rozme-
dzi, kym v skupine 640G ostali tieto parametre nezmenené.
Percento ¢asu strdvené v euglykemickom rozmedszi (time-
in-range - TIR) bolo signifikantne vyssie len v skupine 670G.
V oboch skupinach sa nepotvrdila zmena ¢asu strdvenom
v hypoglykemickom rozmedzi [20]. Retrospektivna analyza
3-mesac¢nych Udajov ukdzala zlep3ené klinické vysledky
u pacientov pouzivajucich automaticky rezim MiniMed
670G v porovnani s pacientmi na manudlnom rezime [21].
Systém MiniMed 780G predstavuje novu generaciu HCL
systému. Vyuziva najpokrokovejsi algoritmus SmartGuard,
ktory ma niekolko aktualizacii v porovnani s 670G ako
automatizované korekéné bolusy pri vysokych hladi-
nach glukézy, pripojenie bluetooth, dialkové monito-
rovanie a aktualizacie softvéru. Prvé studie potvrdzuju
priblizne 80 % casu stravenom v TIR (3,8-10 mmol/l)
az o 2 hodiny denne viac v porovnani so 70 % TIR pri
670G. Systém MiniMed 780G umoznuje prisposobenie
cielov glukdzy s nastavenim na 5,5 mmol/l, ¢o je nizsie
ako ktorykolvek iny pokrocily HCL systém. MiniMed
780G tiez inovuje Guardian Sensor 3, ¢im umozni dav-
kovanie bolusu inzulinu bez overenia glukomerom [22].
Systém t:slim X2 s Control-IQ technolégiou pozostava
zo senzora Dexcom G6 a algoritmu, ktory automaticky
podava korekéné bolusy inzulinu, ma bezpecénostny
systém varujuci pred hypoglykémiou a zabezpecuje in-
tenzivnejsiu kontrolu v noci s glykémiou nala¢no v roz-
medzi 5,5-6,6 mmol/I [23].

Uplné closed-loop systémy (davkujuce iba
inzulin)

Jednym z hlavnych problémov je odhadnutie davky
prandidlneho bolusu. Preto si pacienti museli kontrolo-
vat prandidlne bolusy a upravit ich aj pomocou boluso-
vého kalkuldtora, ktory predtym pouzivali pri inzulino-
vej pumpe s otvorenou sluckou. Prandidlne bolusy kon-
trolované uzivatelom sa znizili o 30-50 % v porovnani
s vypocitanou davkou, ¢o viedlo k mensiemu poctu



hypoglykémii. Klinické studie potvrdili vyssie percento
TIR. PouZzitie systémov s uzavretou slu¢kou vedie k 2- az
3-nasobnému znizeniu vyskytu hypoglykémie v porov-
nani s PLGS. Reguldcia v uzavretej slucke niekedy vedie
k znizeniu celodennej davky inzulinu. U¢inky na HbA _
boli variabilné a zaviseli od zdkladnej hodnoty a od cie-
l[ovych hladin priemernej glukézy [10]. Systémy s Uplne
uzavretou slu¢kou (closed loop system), tzv. artifici-
alny pankreas (artificial pancreas — AP) nevyzaduju, aby
pacienti zadavali jedlo, hoci u jedincov s DM1T bolo za-
znamenané zvysené riziko hypoglykémie po jedle v po-
rovnani s HCL [4].

Nightscout pre vzdialené zdielanie a monitorovanie
hladin glukézy ziskanych pomocou Real-Time CGM viedla
k vyvoju umelého pankreatického systému s otvorenym
pristupom OpenAPS (Open artificial pancreas system)
[10]. Tento systém sa tieZ nazyva uzavrety systém do-it-
yourself (DIY). Aj ked ziadna klinicka Studia nikdy nehod-
notila bezpecnost a efektivnost takychto systémov, uziva-
telia OpenAPS sami uvadzaju pokles HbA , zlep3enie glyk-
emickej variability a kvality Zivota, pricom tento systém
povazuju za bezpecny [24,25].

Bihormonalne closed-loop systémy
(davkujuce inzulin a glukagén)

Vyskum v oblasti AP postupne zvysuje bezpecnost
a efektivnost takychto zariadeni, pricom skuma aj bi-
hormonalne systémy umoznujuce kontrolované poda-
vanie inzulinu a glukagénu [4,10].

Buducnost CGM a inzulinovych pump

Od senzorov sa ocakava presnost, menej alebo bez ka-
libracii, komfort, dlhsie uzivanie, mensi rozmer, integ-
racia s pumpami, prenos dat do prenosnych monito-

rov, centier, smartféonov a real time prehladov. Odtial

budu déta automaticky stiahnuté do serverov (cloud)
za U¢elom analyzy a Uschovy, dostupnosti pre zdravot-
nikov (so suhlasom pacienta). Na druhej strane CGM
musia byt zabezpecené a chranené (cybersecurity) [3].

Zaver

Schopnostinzulinovych pump komunikovat s CGM sen-
zormi viedla k vyvoju algoritmov s automatickym zasta-
venim alebo znizenim bazélnej davky pri hypoglykémii
alebo riziku hypoglykémie a zvysenim pri hyperglyk-
émii [18]. Benefit je hlavne u vysoko rizikovych pacien-
tov so zadvaznymi hypoglykémiami a fenoménom ne-
uvedomenia si hypoglykémie, hospitalizovanych pacien-
tov za U¢elom monitorovania a kontroly infuzie inzulinu.
CGM moze byt vyuzity pri lIT aj CSII liecbe. Profesio-
nalny zaslepeny CGM sa méze vyuzit na detekciu problé-
mov, hodnotenie kvality glykemickej kontroly, sledova-
nie trendov glykémie a rizika hypoglykémie a hyperglyk-
émie. Pre mnohych pacientov, ktori su na lIT rezime, su
prinosy CGM a CSlI priblizne rovnocenné, pricom kombi-
nacia CSll a CGM moze priniest dalsie benefity. CGM (v re-
alnom case, personalny, profesionalny) a dalSie moznosti
ako FGM su v sucasnosti dolezitymi technolégiami pri ma-
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nazmente DM1T a DM2T. CGM je tiez klinicky uZzito¢ny pri
rieSeni inych stavov, napriklad cukrovke spojenej s cystic-
kou fibrézou, nadmernymi glykemickymi exkurziami po-
zorovanymi po bariatrickej chirurgii, hypoglykémii, Hira-
tovej chorobe (antiinzulinové autoprotildtky) a zriedka-
vymi stavmi, ktoré mozno pripisat autoprotildtkam proti
inzulinovym receptorom. S preukdzanou klinickou G¢in-
nostou a bezpec¢nostou CGM a closed loop systému sa
objavil zaujem o dlhodobo implantovatelné glukézové
senzory [10]. Nové materialy, koncepcie atechnoldgie sa
vyvijaju smerom k vyvoju neinvazivnych a pre pacienta
prijatelnych monitorovacich systémov na meranie hla-
diny glukézy v krvi. Viaceré studie potvrdili vyuzitie al-
ternativnych biotekutin, ako su slzy, sliny, IST a pot, na
neinvazivne monitorovanie glykémie [12]. Udaje CGM
by sa mohli integrovat do klinickych registrov a elek-
tronickych zdravotnych zaznamov, ktoré poskytnu doé-
lezité klinické suvislosti s tdajmi CGM. Umozni sa tym
vytvorenie digitalneho ekosystému udajov o cukrovke,
ktory by sa mohol vyuzit na ziskanie novych poznatkov
o mechanizmoch progresie cukrovky a vyvinut $pic-
kovu analyzu udajov na personalizovanu lie¢bu cuk-
rovky a prevenciu suvisiacich komplikacii [4].

Perspektivy do buducnosti

Prichod snimacov CGM spdsobil revoldciu v monitoro-
vani glukdzy u diabetikov 1. typu. Schvélenie terapeu-
tického pouzitia CGM prispelo k zvyseniu poctu pouzi-
vatelov CGM na celom svete, ktoré by sa malo v nasle-
dujucich rokoch dalej zvysovat, ked budu k dispozicii
menej rudivé a lacnejsie senzory. Hlavné spolo¢nosti
vyvijajuce CGM, ako napriklad Dexcom a Medtronic,
ohlasili vyvoj novych zariadeni navrhnutych tak, aby
boli mensie a lacnejsie ako sucasné najmodernejsie sys-
témy, ktoré by sa mohli zameriavat nielen na pacientov
s DM1T, ale aj na ovela vacsi trh fudi s DM2T. FDA ne-
davno definovala novu triedu CGM zariadeni, t. j. integ-
rované systémy kontinudlneho monitorovania glukézy
(iICGM), vratane zariadeni, ktoré sa maju pouzivat ako
sucast integrovaného systému s inymi kompatibil-
nymi zariadeniami. Prvym snimacom CGM, ktory ziskal
schvalenie FDA so znackou iCGM, je zariadenie Dexcom
G6, uvedené na trh v roku 2018. CGM s udajmi o inzuli-
novej pumpe umoznia vylepsit algoritmy na predikciu
glukézy a automaticki modulaciu bazalneho inzulinu
[12].
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