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Souhrn

Koncentrace glukdzy v krvi neni konstantni ani za fyziologického stavu, ale pohybuje se v zavislosti na pfijmu po-
travy, fyzické aktivité, psychickych a dalsich faktorech v pomérné tzkém rozmezi pfiblizné mezi 3,9 a 7,5 mmol/I
a nala¢no za standardnich podminek v jesté uzsim intervalu 3,9-5,5 mmol/I. U diabetikd se kolisani hodnot glyke-
mie zvysuje, protoze - jak vyplyva z definice diabetu - na jedné strané dochazi k hyperglykemii, ale na druhé strané
se diky nepfiméfenému ucinku antidiabetické 1é¢by objevuji i hypoglykemie. Mira kolisani glykemie se nazyva gly-
kemicka variabilita (GV). Glykemicka variabilita se dostava do centra pozornosti hned pro nékolik skute¢nosti: zvy-
send glykemicka variabilita je spojena se zvysenym vyskytem hypoglykemii, mozna se podili na rozvoji pozdnich
komplikaci diabetu, negativné ovliviuje psychickou pohodu pacienta a kone¢né diky pfichodu nové technologie -
kontinualni monitorace glykemie - ji nyni dokazeme Iépe popsat, zméfit, zkoumat, ale i ovlivnit.
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Glycemic variability and continuous monitoring of glycemia

Summary

Blood glucose levels are not constant in ther human body even in physiological status. It fluctuates depending on
food intake, exercise, psychological and other factors. Normally it fluctuates between 3.9 to 7.5 mmol/l and in fast-
ing in the standard conditions it does not exceed even more narrow range 3.9 to 5.5 mmol/I. Fluctuations are more
pronounced in patient with diabetes. Hyperglycemia is a common and basic pathology in diabetes, however, an-
tidiabetic drug often cause hypoglycemia, both increasing the range for glucose fluctuations. The level of glucose
fluctuation is called glycemic variability (GV). Glycemic variability is now a favorite target of scientific research in
diabetology. Increased glycemic variability is associated with hypoglycemia, possibly may contribute to chronic
diabetes complications and negatively influences quality of life of diabetic patients. Last but not least, thanks to the
new technology of continuous glucose monitoring, we can better describe and measure it. Finally, glycemic vari-
ability emerges as a potentially important therapeutical target.
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Glykemicka variabilita a jeji misto

v hodnoceni kompenzace diabetu

Kompenzaci diabetu mizeme hodnotit riiznymi zp(soby.
Nejjednoduseji ji Ize popsat dvéma parametry: hodno-
tou glykemie a glykovaného hemoglobinu HbA, . Zatimco
prvni parametr je prarezova hodnota popisujici soucasny
stav, ktera nevypovida téméf nic o minulém ani budoucim
prabéhu glykemie, druhy parametr podava souhrnnou in-
formaci o mife hyperglykemie, které byl organizmus ex-
ponovién v priibéhu poslednich 6-8 tydn(. Nelze z ného
vsak zjistit, zda byla hyperglykemie setrvald s mirnym ko-
lisdnim, nebo zda se vyskytovaly stfidavé hypoglykemie
a hyperglykemie a jaka byla jejich cetnost. Ani jedna sa-
mostatné namérend hodnota tedy nepfinasi informaci
o kolisani glykemie. Pokud je v3ak k dispozici vice po sobé

jdoucich hodnot, Ize rdznymi zptsoby vypocitat i miru
jejich variability. Vice informaci o glykemii ziskavaji paci-
enti napf. pfi pravidelném samostatném méreni glyke-
mie (selfmonitoringu) pomoci osobniho glukometru (se-
If-monitoring of blood glucose — SMBG). Diabetici 2. typu
si, pokud nejsou léceni inzulinem, zpravidla méfi glykemii
maximalné nékolikrat za tyden, naopak diabetici 1. typu
by méli provadét selfmonitoring nejméné 3-4krat denné
a ti nejmotivovanéjsi provadéji za den az kolem 10 méreni.
Prestoze je takova frekvence méreni vétsinou zcela dosta-
Cujici pro spravné vedeni 1é¢by, ani v tomto pfipadé nelze
zachytit veskeré poklesy a vzestupy glykemie, ke kterym
v prdbéhu dne dojde (obr. 1).

Kvalitativné zcela nové informace o kompenzaci diabetu
pfinasi kontinudlni monitorace glykemie (continuous glu-
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cose monitoring - CGM), pfi které je koncentrace glukézy
sledovéna pomoci malého senzoru zavedeného do pod-
kozni tkané. K senzoru je pfipojen vysila¢, ktery prendsi
data ze senzoru do pfijimace. Tam jsou data ulozena, na
jejich podkladé muze byt pfimo zobrazen prabéh glyke-
mie a jsou spoustény varovné signaly pfi vyboceni z cilo-
vého pasma glykemie. Zafizeni mdze slouzit i jako pouhy
zdznamnik dat, ktera pacient nevidi, a tudiz je nemUze
ovliviiovat — v tomto pfipadé metoda slouzi (napt. po-
dobné jako 24hodinové monitorovani krevniho tlaku)
k hodnoceni uspésnosti [écby, jako podklad pro jeji
Upravu a také pro vyzkumné ucely. Glykemie je méfena
vzdy po 5 min, a pokud v3e funguje spravné, systém po-
skytuje celkem 288 hodnot glykemie za den. K dosazeni
potiebné pfesnosti je nutno jej nejméné 2krat denné ka-
librovat pomoci osobniho glukometru. Kontinualni mo-
nitorace glukézy je v posledni dobé jednou z nejdisku-
tovanégjsich technologickych novinek v diabetologii.
Zavedeni kontinudlni monitorace glykemie do bézné
klinické praxe Ize pfirovnat k pocatku éry osobnich glu-
kometrd v 80. letech minulého stoleti - s tim rozdilem,
ze CGM poskytuje informace o glykemii na kvalitativné

Obr. 1. Hypoteticka situace

O naméfené hodnoty glykemie
--- predpokladany pribéh glykemie v pribéhu dne
—— skutec¢ny priibéh glykemie.
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mnohem vyssi drovni. Diky Sirsi dostupnosti této tech-
nologie se uvazuje o tom, zda v soucasné dobé posta-
Cuje k hodnoceni kompenzace diabetu pouze glykemie
a glykovany hemoglobin a zda by nebylo vhodné jako
dalsi metodu, ktera prispiva k popisu kompenzace dia-
betu, pouzivat i glykemickou variabilitu.

Hodnoceni glykemické variability

K hodnoceni glykemické variability (GV) je mozno
pouzit rdzné metody a vzorce, zadna z nich vsak neni
v soucasné dobé akceptovana jako zlaty standard [1].
Prestoze lze GV vypocitat i z dat ziskanych klasickym
selfmonitoringem glykemii pomoci glukometru, v sou-
¢asné dobé je jednoznacné preferovan vypocet glyke-
mické variability z dat ziskanych pfi kontinudlni moni-
toraci glykemie. Prehled nékterych zplsobu stanoveni
GV je uveden v tab.

Standardni odchylka (SD) a variaéni koeficient
(CV)

SD a CV predstavuji nejjednodussi a nejpouzivanéjsi
metody vypoctu GV. Oba parametry je mozné vypo-
¢itat i z bézného glykemického profilu, coz usnadnuje
jejich pouziti v praxi. Presnéjsi vysledek poskytuje kal-
kulace GV ze zdznamu CGM. SD a CV m{ze jednoduse
vypocitat bézny software pouzivany ke zpracovani dat
stazenych z glukometrG a kontinualnich senzor(.

Mean amplitude of glycemic excursions (MAGE)
MAGE je ¢asto pouzivand metoda, pomoci které Ize vy-
pocitat prdmeérnou velikost kolisani glykemie mezi sou-
sednimi vzestupy a poklesy béhem dne. Jako referencni
hodnota slouzi stfedni hodnota glykemie, vykyvy gly-
kemie mensinez 1 SD jsou ignorovany. Mlze se tak stat,
Ze nemuseji byt zaznamenany mensi, ale pfesto poten-
cidlné dulezité vykyvy glykemie. MAGE je v soucasné
dobé vyuzivan predevsim ke stanoveni GV z CGMS.

Tab. Schematické rozdéleni pFi¢in inzulinové rezistence (IR)

metoda stanoveni GV nazev vzorec

SD standardni odchylka | 1
¥, - 3)
| I
cv varia¢ni koeficient P
x
MAGE mean amplitude of A
glycemic excursions Z:
if A=w
CONGA continous .
overlapping Yoy O
net glycemic |
action k—1
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vysvétleni symbolt popis metody

x,— individualni pozorovani
X — pramér pozorovani
k - pocet pozorovani

jednoduchy vypocet,
snadné pouziti

s — standardni odchylka
X — pramér pozorovani

jednoduchy vypocet,
snadné pouziti

A - kazdy narGst nebo
pokles hladiny glokézy
(nadir-peak nebo peak
nadir)

n — pocet pozorovéni

v—-1SD priméru
namérené glukoézy ve
24hodinovém obdobi

casto pouzivany parametr
pfi méreni CGM

A sloZity vypocet, pouzivany
” ' Z Dy pfi CGM, intradenni
by =GH =GV ﬁ:""k variabilita,

slozity vypocet
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Continuous overlapping net glycemic action
(CONGA-n)

CONGA-n je parametr variability slouzici k hodnoceni
intradenni GV ze zdznamu CGM. Je spocitan jako SD
rozdilu mezi sou¢asnou hodnotou glykemie a glykemii,
kterd predchazela o n hodin. Parametr CONGA je pova-
zovan za objektivnéjsi nez MAGE, protoze nevyzaduje
uméle ur¢enou hodnotu glykemie, na které se vypocet
zaklada.

Urcité omezeni validity parametrl glykemické va-
riability vyplyva i ze zplsobu jejich vypoctu. Vypocet
je provadén pomoci software, ktery nejprve zpracuje
data ziskana z CGM, vyradi nebo nahradi data ztracend
pfi vypadcich danych nepfesnosti technologie nebo
chybou pacienta a provede vypocet. Zpusob, kterym
jsou data zpocatku zpracovéna a upravena, ovliviiuje
i vyslednou hodnotu vypocitaného parametru. Uka-
zuje se, ze i stejné parametry vypocitané ze stejnych
dat, ale pomoci rliznych programd, se od sebe mohou
velmi lisit, coz omezuje srovnatelnost vysledkl studii
publikovanych rdznymi vyzkumnymi skupinami pouzi-
vajicimi odlisné softwarové nastroje [2] (obr. 2).

Glykemicka variabilita a jeji souvislost

s chronickymi komplikacemi diabetu

Za jeden z hlavnich mechanizmi vzniku specifickych
komplikaci diabetes mellitus (DM) je povazovan oxidacni
stres. Setrvala hyperglykemie aktivuje oxidacni stres zvy-
$enim produkce reaktivnich forem kysliku v mitochond-
riich a endoplazmatickém retikulu, coz spousti kaskadu
déju vedoucich ke vzniku chronickych komplikaci dia-
betu [3]. Podle nékterych studii je oxidacni stres aktivo-
van nejen pfi setrvalé hyperglykemii, ale navic také diky
zvysené glykemické variabilité [4-6]. Bez ohledu na pa-
tofyziologické mechanizmy je pro klinickou praxi nejd{-
lezitéjsi otazka, zda GV ovliviiuje morbiditu a mortalitu

Obr. 2. Senzor systému Dexcom G4 s vysilacem
a pfijimacem.

pacientli s DM a zda pfispiva k rozvoji pozdnich kompli-
kaci diabetu nad rdmec prosté expozice hyperglykemii.

Souvislost GV s pozdnimi komplikacemi diabetu se
zacala zvazovat po publikaci vysledk studie DCCT
(Diabetes Control and Complications Trial), do které
bylo zahrnuto 1 441 pacient( s diabetes mellitus 1. typu
(DM1T). Zdrojem dat pro vypocet GV byl 7bodovy profil
SMBG stanoveny 1krat za kazdé 3 mésice. Prvni ana-
lyzy ukazaly rozdilny vyskyt mikrovaskularnich kompli-
kaci u pacient(i s podobnou hodnotou HbA,_lécenych
konvenénim nebo intenzifikovanym inzulinovym rezi-
mem [7], a tento rozdil byl pfi¢itan odlisné GV v obou
skupinach. O 10 let pozdéji vSak byla data z této studie
prfehodnocena a plvodné publikovany vztah vyssi gly-
kemické variability a retinopatie byl oznacen jako ne-
vyznamny. Dalsi subanalyza studie DCCT vsak ukazala,
Ze je to mozna spise dlouhodobd GV vyjadiend varia-
bilitou HbA , ktera pravdépodobné souvisi s rizikem
rozvoje diabetické retinopatie a nefropatie, a Zze kazdé
1 % (10 mmol/mol) smérodatné odchylky HbA, zvy-
Suje riziko diabetické nefropatie o 80 % a retinopatie
dokonce o vice nez 100 % [8]. Pfesto nebyla hypotéza
0 mozné souvislosti kratkodobé glykemické variability
s aktivaci oxidac¢niho stresu a chronickymi komplika-
cemi DM opusténa [6,9]. Zajimavou prospektivni studii
na relativné malé kohorté 100 pacienti s DM1T publi-
koval Bragd et al [10]. GV zde byla také vypocitana ze
SMBG a vyskyt mikrovaskularnich komplikaci vcetné
periferni neuropatie byl hodnocen po dobu 11 let.
Studie prokdazala pozitivni korelaci mezi vyskytem pe-
riferni neuropatie a GV, coz naznacuje, ze periferni ner-
vovy systém by mohl byt vici GV citlivéjsi. Tyto zavéry
vsak dalsi retrospektivni analyzou dat studie DCCT
nebyly potvrzeny [11].

V roce 2011 byla publikovéna studie, ve které se hod-
notila souvislost GV s pfitomnosti a zavaznosti ische-
mickych zmén koronarnich tepen u pacientd s DM2T
a suspektni ICHS [12]. Do studie bylo zafazeno 344 pa-
cientll s DM2T a bolesti na hrudi, pro kterou byla indi-
kovéna selektivni koronarografie. Pfed koronarografii
byla pacientiim provedena kontinudlni monitorace gly-
kemie a z vysledkl pak vypocitana GV. Pacienti s ICHS
méli signifikantné vy3$si GV a také zavaznost postizeni
korondarniho fecisté nardstala s mirou GV. Dulezité je, ze
mezi obéma skupinami nebyly pozorovany zadné sig-
nifikantni rozdily v hodnoté HbA,_a hodnotou glyke-
mie nala¢no - obé klasické metody tedy obé skupiny
na rozdil od GV nedokazaly rozlisit. Vysledky této studie
tedy ukazuji navic na moznou souvislost GV s pfitom-
nosti a mirou aterosklerotickych, tedy makrovaskular-
nich zmén. Glykemicka variabilita je nadto i nezavislym
prediktorem mortality u kriticky nemocnych pacientd,
atoiu pacientl netrpicich diabetem [13,14].

Limitace pfi hodnoceni glykemicke
variability

Diabetici 1. typu mivaji zpravidla vyssi glykemickou vari-
abilitu a méné komorbidit nez diabetici 2. typu, a proto
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je nejspis vyhodnéjsi pokusit se objevit souvislost mezi
glykemickou variabilitou a komplikacemi pravé u DM1T.
Urcitou souvislost jsme napf. nalezli i ve studii prove-
dené na nasem pracovisti u pacientll s DM1T, ktefi byli
pfiblizné stejné stafi, méli srovnatelnou dobu trvani dia-
betu i kompenzaci diabetu, ale lisili se glykemickou va-
riabilitou. Pacienti s mikrovaskularnimi komplikacemi
méli vyznamné vyssi GV (méfenou z 12-14 dn( kontinu-
alni monitorace glykemie) nez pacienti bez komplikaci.
V celém souboru pacienti jsme nalezli korelaci mezi
hodnotou GV a prahem vibracniho ¢iti (pouzitého k hod-
noceni diabetické neuropatie), coz opét poukazuje na
moznou vyssi citlivost nervového systému ke GV [15]. Na
druhou stranu je nutné si uvédomit, ze validné prokazat
pricinnou souvislost mezi GV a komplikacemi Ize pouze
v prospektivni studii zahajené nejlépe u recentné dia-
gnostikovanych pacientd, u nichz je ovsem riziko rozvoje
komplikaci malé, a tudiz doba, po kterou by museli byt
sledovani, by naopak musela byt dlouhd, nejspise vice
nez 10-15 let. Studie by také musela byt provedena na
velkém souboru pacientd. Problémem by pak jisté bylo
i stanoveni vhodné frekvence a délky CGM, ze které by
se GV vypocitavala, a kompliance pacientd. Senzory by
totiz musely byt pouzivany v zaslepeném médu, aby na
namérené hodnoty nemohli pacienti okamzité reagovat
a ovliviovat tak vstupni data — ukazuje se totiz, Zze pouzi-
vani CGM v klinické praxi vede relativné rychle k poklesu
glykemické variability [16].

Glykemicka variabilita a hypoglykemie
Glykemicka variabilita ma i bezprostredni dopad na
bézny Zivot pacientd a akutni komplikace 1écby dia-
betu, je totiz nezavislym prediktorem hypoglykemii
u diabetikl 1. typu a souvisi i s vyskytem hypoglykemii
u diabetikl 2. typu. Kilpatrick publikoval dalsi data ze
studie DCCT, na nichz ukazal, ze HbA , primérma gly-
kemie a glykemickd variabilita maji nezavislou ulohu
pfi urceni individudlniho rizika hypoglykemie [17]. Do-
konce i vyskyt zdvaznych hypoglykemii u pacientl
s DM1T by bylo do ur¢ité miry mozné predikovat podle
GV, protoze ta byva v obdobi 2 dnl predchazejicich za-
vazné hypoglykemii zvysend [18]. U diabetikl 2. typu
souvisela variabilita glykemie nala¢no s rizikem nocnich
hypoglykemii napf. ve studii PREDICTIVE [19].
Hypoglykemie je v sou¢asné dobé hlavni prekazkou
pfi dosazeni optimalni kompenzace diabetu, a nadto
jsou hypoglykemie také vyznamnou pfimou pfic¢inou
umrti pacientd diabetikd. Néktefi autofi odhaduiji, ze asi
6-10 % vsech umrti mlze byt ve vztahu k hypoglyke-
mii u pacientl s DM1T [20] a hypoglykemie jsou patrné
primarni pti¢inou Umrti i u pacientli s DM2T, i kdyz zde
presné udaje zatim chybi. Vysoké riziko umrti pfi hypo-
glykemii je alarmujici, protoze hypoglykemie je prak-
ticky vzdy iatrogenni komplikaci. U nékterych paci-
entd se mohou rozvinout obavy z hypoglykemie jako
vyznamny psychologicky fenomén vedouci k zavazné
a dlouhodobé dekompenzaci diabetu. Tento jev se ¢asto
vyskytuje u pacientli s opakovanymi zavaznymi hypo-
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glykemiemi s poruchou védomi. U téchto pacientl jak
hypoglykemie, tak i strach z nich negativné ovliviuji kva-
litu jejich zivota.

Prostiedky k ovlivnéni glykemickeé
variability

U diabetikd 2. typu ma nejvyssi vliv na glykemickou
variabilitu postprandialni obdobi. Proto pfilis nepre-
kvapi, ze glykemickou variabilitu snizuji 1éky zalozené
na inkretinovém principu (inhibitory dipeptidylpep-
tidazy 4 a agonisté receptoru pro GLP1) [21]. Jejich te-
rapeuticky efekt (stimulace sekrece inzulinu a inhibice
sekrece glukagonu) je zavisly na hyperglykemii a pfi
normoglykemii se snizuje, proto maji také velmi nizké
riziko hypoglykemie. U pacientl s DM2T lécenych inzu-
linem a vsech pacientdl s DM1T je jednoznacnym pro-
sttedkem ke snizeni glykemické variability pfesné dav-
kovéni inzulinu a dodrzovani rezimovych opatieni.
Kromé toho mohou tito pacienti profitovat i z inzulino-
vych analog, u nichz je nizsi riziko hypoglykemii [22,23].

Zejména u diabetikld 1. typu je pfesnost davkovani in-
zulinu kritickym prvkem kompenzace diabetu. Rozhod-
nuti o mnozstvi inzulinu a ¢asu jeho aplikace, at uz je in-
zulin podavan pomociinjekenich stiikacek, inzulinovych
per nebo inzulinovych pump, spociva v bézném zivoté
dodnes na pacientech, vyznamné je zatézuje a ovliviiuje
kvalitu jejich zivota. Pouziti CGM u pacienti s DM1T zlep-
Suje kompenzaci diabetu [24]. Pokud pacienti soubézné
pouzivaji inzulinovou pumpu, je u¢innost této kombi-
nace piimo zavisla na case, po ktery je napojen konti-
nudlni senzor. Inzulinovd pumpa umoziuje presné vy-
ladéni inzulinové terapie zejména u pacient s dobrou
citlivosti a s potfebou malych davek inzulinu. Kontinu-
alni monitorace glykemie pak ukazuje pacientim nejen
jejich aktudlni glykemii, ale vcas také varuje, kdyz se do-
stanou na hranici zvysené nebo snizené glykemie - CGM
neustale pocitd rychlost zmény koncentrace glukdzy
a ukazuje trvale trendové Sipky (pokles, vzestup, pfi-
padné rychly pokles nebo rychly vzestup). Spojeni obou
technologii (SAP - Sensor Augmented Pump, pfipadné
senzor a pumpa) propojuje jejich hlavni vyhody. V sou-
¢asné dobé jsou v CR dostupné dva systémy SAP - Mi-
nimed Paradigm Veo (Medtronic) a Animas Vibe (John-
son&Johnson), obr. 3 a 4.

Diky SAP maji pacienti neustaly prehled o aktualni gly-
kemii, prediktivni alarmy jsou spoustény v predstihu, aby
pacienti méli dostatek ¢asu na reakci - Upravu davky inzu-
linu, sacharidd nebo i fyzické aktivity. Pacienti tedy musi
neustale vénovat pozornost hodnoté glykemie a reago-
vat na varovani, upravovat davky inzulinu a presné pla-
novat své budouci ¢innosti. Kombinace kontinudlniho
senzoru a inzulinové pumpy vyrazné snizuje obavy paci-
entd z hypoglykemie, zkracuje ¢as straveny v hypoglyke-
mii, snizuje glykemickou variabilitu a sou¢asné pfiznivé
ovliviuje kompenzaci diabetu [25,26]. S vyuzitim novych
technologii mohou pacienti dosahnout lepsi kompen-
zace, ovsem zaroven travi svou lécbou vice casu - pfi
rutinnim pouzivani pfiblizné o 1 hod za tyden vice nez
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Obr. 3. Kombinace inzulinové pumpy a CGM -
Minimed Paradigm Veo (Medtronic, USA).

Obr. 4. Kombinace inzulinové pumpy a CGM - Animas
Vibe (Johnson & Johnson, USA).

pacienti léceni inzulinovymi pery [27]. Pfestoze obecné
uddvaji pacienti s [é¢bou pomoci SAP spokojenost, velka
¢ast z nich postupné vykazuje pfiznaky vyhoteni a pre-
stavaji senzor pouzivat. U¢innost technologii jako CGM
nebo SAP je zcela jasné déna ¢asem, po ktery pacienti
pouzivaji senzor [24], proto je ztrata adherence pacientd
ke kontinualni monitoraci glykemie alarmujici, i kdyz
z psychologického hlediska pochopitelnd. Praktické po-
uziti SAP je ukdzano na obr.5a 6.

Soucasné pokroky ve vyvoji uzavienych
(closed-loop) systémii pro davkovani
inzulinu

Uzavieny okruh davkovani inzulinu predstavuje po-
sledni krok v technologii ndhrady inzulinové sekrece
elektromechanickym zafizenim. Pfedchozi studie uka-
zaly, ze koncept uzavieného davkovaciho okruhu je
mozny a zejména diky dostate¢né kvalité senzord
pro kontinudlni monitoraci glykemie i funk¢ni, ze-
jména v relativné klidném obdobi noci [28,29]. Nej-
vétsi vyzvou pro automatické systémy davkovani inzu-
linu je provoz nezévisly na pacientové pfijmu potravy
a fyzické aktivité. S uspéchem byl uzavieny okruh tes-
tovan po dobu 36 hod u 12 adolescentll - pacienti si

aplikovali bolusy inzulinu manudlné pred kazdym hlav-
nim jidlem, ale svaciny byly pokryty automatickym
systémem, 2krat denné byli zatizeni mirnou fyzickou
aktivitou, kterd nebyla fidici jednotce oznamena. Pro-
cento casu straveného v cilovém rozmezi bylo pfi pou-
Ziti uzavieného okruhu 84 %, zatimco v kontrolni sku-
piné |é¢ené klasicky pouze 49 %, a v 17 z celkem 24 noci
strdvenych na systému uzavieného okruhu bylo dosa-
zeno 100 % casu straveného v cilovém rozmezi glyke-
mie [30]! Také z dalSich studii vyplyva, ze systémy za-
loZzené na uzavieném okruhu davkovani inzulinu jsou
v tuto chvili nejen funkéni, ale vykazuji i vynikajici ucin-
nost. V soucasné dobé je nutné hlavné dukladné otes-
tovat jejich bezpecnost.

V soucasné dobé existuje pouze jediny typ inzuli-
nové pumpy, ktery implementuje automatickou reakci
na zjisténou glykemii v klinické praxi v bézné komercné
dostupném zafizeni. Low Glucose Suspend (LGS) je voli-
telnd funkce inzulinové pumpy Minimed Paradigm Veo.
Pumpa docasné prerusi davkovani inzulinu v pfipadé,
ze senzor hlasi hypoglykemii a pacient na toto upozor-
néni nereaguje. Davkovani inzulinu je po 2 hod opét
spusténo. Pouziti funkce LGS bylo spojeno se snizenim
vyskytu noc¢nich hypoglykemii u déti a dospivajicich.
Také snizuje vyskyt no¢ni hypoglykemie u vysoce rizi-
kovych dospélych diabetikt 1. typu [31,32]. V nejblizsi
dobé se ocekdva vylepseni funkce LGS tak, Zze bude pre-
diktivni — privod inzulinu bude zastaven jesté pred-
tim, nez nastane hypoglykemie, a ddvkovani bude opét
spusténo v momentu, kdy bude na zdkladé aktudlniho
trendu hodnot CGM jasné, ze hypoglykemie kon¢i.

Zaver

Dostupné dikazy z dosud publikovanych studii nazna-
Cuji mozné spojeni mezi zvysenou glykemickou varia-
bilitou (krdtkodobou i dlouhodobou) a cévnimi kom-
plikacemi u pacientl s diabetem. Pfestoze je pficinna
souvislost zatim nejasnd, je jednou z moznych spojnic
mezi glykemickou variabilitou a komplikacemi oxidacni
stres. Z tohoto ddvodu je ve vztahu ke zvysené glyke-
mické variabilité na misté urcita predbézna opatrnost.
I kdyby viak vyssi glykemicka variabilita s pozdnimi kom-
plikacemi piimo nesouvisela, je spojend se zvysenym ri-
zikem hypoglykemii u obou typt diabetu a zabraruje tr-
valému dosazeni cilovych hodnot glykemie. Glykemicka
variabilita by proto mohla byt povazovana nejen za
dalsi prostredek popisujici kompenzaci a kvalitu 1é¢by,
ale také za jeden z terapeutickych cilli pfi lé¢bé dia-
betu. Technologickou moznosti, jak ovlivnit glykemic-
kou variabilitu u inzulinem lécenych pacient(, je aplikace
systému inzulinové pumpy a kontinudlniho senzoru gly-
kemie, v idedlnim pfipadé propojené automatickou
fidici jednotkou. PIné automatické propojeni obou sys-
téma povede k vytvoreni uzavieného okruhu davkovani
inzulinu, ktery nebude vyzadovat zésah pacienta. Prvni
systémy, které pouzivaji ¢aste¢né automatické propo-
jeni senzoru a pumpy, jsou jiz v klinické praxi pouzivany
ve formé funkce automatického zastaveni davkovani
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Obr. 5. Zaznam CGM u 62leté pacientky s DM1T v trvani po dobu 28 let, Iécené kombinaci senzoru a pumpy.
Priimérna hodnota glykemie ze senzoru je 6,6 * 2,1 mmol/I, celkova primérna davka inzulinu 25 j/den,
63 % aplikovano ve formé bolus (celkem v praméru 9 bolusti denné), glykovany hemoglobin 49 mmol/mol.

Pacientka pouziva k jidlu integrovany kalkulator bolust. Klinicky nevyznamné hypoglykemie se
vyskytuji obvykle 2krat v tydnu a jsou pacientkou dobfe rozpoznavany, Zzadné zavazné hypoglykemie

se neobjevuji. Software Carelink Pro (Medtronic).

snidané
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Obr. 6. Postprandialni glykemie po vecefi u téze
pacientky - CGM zaznam pouziti bolusového
kalkulatoru. Vodorovna osa ukazuje ¢as
v hodinach, svisla glykemii v mmol/I. Svisla
€ara v bodé 0 je softwarové synchronizovany
cas aplikace bolusu, ktery tak udava
priblizny zacatek jidla. Primérna davka
inzulinu pred vecefi je 3,4 j, glykemie pfed
vecefi je 6,3 mmol/I a po vecefi 7,2 mmol/Il -
postprandialni vzestup glykemie je méné nez
1 mmol/l. Software Carelink Pro (Medtronic).
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inzulinu - Low Glucose Suspend v inzulinové pumpé Mi-
nimed Paradigm Veo. Tato funkce je pacienty dobfe pfi-
jimana, coz mize naznacovat, jak budou pIné funkéni
uzaviené obvody pfijimany i dalSimi pacienty a jak jim
mohou pfi snizovani zatéze vyplyvajici z |é¢by diabetu
pomdhat. Uvedeni pIné automatickych systém0 pro dav-
kovéni inzulinu do klinické praxe se ocekava jiz v neda-
leké budoucnosti a bude patrné pro pacienty s diabetem
nejvyznamnéjsim technologickym pfinosem od dob
prvniho klinického vyuziti inzulinu v roce 1922.
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Ester, matka Guzmana
Zlepsena kompenzace s pumpou od 2010

ME DITE S DIABETEM 1.TYPU\

Guzmanovi bylo pouze 6 let, kdyZ se u néj projevil diabetes. Prvni
2 roky byl lé¢en inzulinovymi injekcemi. Bylo to tézké obdobf,
jelikoz podéavéni injekci nesnasel. V nemocnici pak byla
doporucenazmeéna lécby na inzulinovou pumpu MiniMed®Veo™.
Velmi zéhy jsme si uvédomili, Ze se jednd o mnohem lepdi,
mnohem pohodInéjsi zpdsob zvladani jeho hladiny glukdzy.
Nynfjiz Guzman déla vie, co délaji ostatni déti: plave a také hraje
jeho nejoblibenéjsi sport, fotbal. Popravdé feceno, pumpa
Zlepsila Zivot celé rodiné.

™

Zlepseni kontroly nad diabetem

MiniMed"®Veo’

It'&' A

J

& Medtronic

Vnitf Lék 2014; 60(9): 757-763

763



