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Prevalence internich chorob zvysujici se s vékem je pfic¢inou zvyseného zastoupeni seniorll mezi hospitalizovanymi na
lGzkéch nechirurgickych oborl. Nemoc, kterd je divodem hospitalizace, u pacienta s diabetem obvykle rozkolisa glyke-
mie. Rada vysetfovacich metod vyZaduje pfipravu se zménou pfijmu a sloZeni stravy, ur¢itou dobu laénéni pfed vykonem
¢i po ném. Toto v3e zvysuje riziko hypo/hyperglykemie. OhroZuje zdravi i Zivot pacienta. Prevenci je zejména frekventni
monitorovani glykemie. Pres pokrocily vyvoj odbéru a méreni glykemie v kapilarni krvi se jevi moznou pozitivni alterna-
tivou kontinualni méreni glukézy senzorem. Proto jsme ihned po zprovoznéni llzek GIK vyuzili moznosti, které nabizi
Intermitentné skenované kontinudlni méreni glykemie (isCGM). Nase prvni zkuSenosti s vyuzitim isCGM u seniord hospi-
talizovanych na GIK jsou velmi pozitivni. Pfi implementaci metody bylo pfekvapivym zjisténim, ze ve védecké literatuie
neni mnoho dostupnych dat, kterd by hodnotila ptinosy/rizika isCGM béhem bézné hospitalizace mimo JIP u pacientd
vyZzadujicich ¢asté monitorovani glykemie.

Klicova slova: intermitentné skenované kontinudlni méfeni glykemie (isCGM); hospitalizace, diabetes mellitus.

Intermittently scanned continuous glucose monitoring (isCGM) in hospitalized elderly
patients

The prevalence of internal diseases increasing with age is the reason for the increased number of seniors among those hos-
pitalized in non-surgical beds. The disease that is the reason for hospitalization in a patient with diabetes usually fluctuates
blood sugar. A number of examination methods require preparation with a change in intake and diet composition, a certain
period of fasting before or after the procedure. All this increases the risk of hypo/hyperglycemia. It threatens the health and
life of the patient. Prevention is especially frequent monitoring of blood glucose. Despite the advanced development of
collection and measurement of glucose in capillary blood, continuous glucose measurement with a sensor appears to be a
possible positive alternative. Therefore, immediately after the GIK beds were put into operation, we took advantage of the
possibilities offered by Intermittently Scanned Continuous Glycemic Measurement (isCGM). Our first experiences with the
use of isCGM in elderly patients hospitalized at GIK are very positive. When implementing the method, it was a surprising
finding that there is not much data available in the scientific literature evaluating the benefits/risks of isCGM during routine
non-ICU hospitalization in patients requiring frequent glycemic monitoring.

Key words: intermittently scanned continuous glucose monitoring; is-CGM; in patiens; diabetes mellitus.

l'lvod (1). Pocet nemocnych lécenych inzulinem roste také s vékem (Obr. 1).

Podle dat z Diabetologického registru CR je podil pacienti se znd-  Prevalence internich chorob rostouci s vékem je ddivodem, pro¢ jsou
mou diagndzou diabetes mellitus starsich 65 let okolo 65 %. V populaci  na lGzkach internich oddélenti a klinik hospitalizovani zejména seniofi.
Ceské republiky ve véku nad 65 let je kazdy tieti obc¢an diabetikem  Diabetici - seniofi mohou byt piijimani z d@ivodu dekompenzace diabe-
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Obr. 1. Distribuce poctu pacientd, kteff maji'v terapii inzulin samostatné ¢i
v kombinaci, podle véku. V roce 2021 bylo lé¢eno inzulinem 210 542 pacientdi.
Ve véku nad 65 let bylo léceno inzulinem celkem 128 942 pacient (= 61,3%).
(Zdroj: NRHZS 2010-2021)

tu nebo s cilem bezpecné a pod kontrolou prevést na novou lé¢ebnou
taktiku, veskrze byva pak soucasti nového terapeutického schématu
inzulin. Pokud dlvodem hospitalizace byvé vaznéjsi onemocnén,
pravidelné se u pacienta s diabetem rozkolisa glykemie. Rada vy3etfo-
vacich metod nutnych pro stanoveni diagnozy vyZaduje pfipravu se
zménou stravy, jistou dobu la¢néni pfed ¢i po vykonu. Toto vie zvysuje
pravdépodobnost presahu aktudlni glykemie nad ¢i pod pfijatelné
hranice.V krajnim pfipadé mlze byt pacient ohrozen i kriticky zavaznou
hypoglykemii ¢i hyperglykemii. Riziko akutni dekompenzace je zvyseno
nejen u pacienttd Iécenych inzulinem, ale i téch, ktefi doposud dosaho-
vali uspokojivé kompenzace bez nutnosti zafadit do terapie jakykoliv
typ inzulinu. BéZnym disledkem casto vyuZivaného potenciélu lécby
kortikosteroidy je velmi obtizné (a rizikové) zvladnutelnd hyperglykemie.

Tyto skute¢nosti vyzaduji u vysokého podilu pacientl (diabetes,
lé¢ba inzulinem, zvysené riziko hypoglykemie, vysetfeni vyzadujici ome-
zeni stravy) hospitalizovanych na Izkach Geriatrické interni kliniky 2. LF
UK a FN Motol (GIK) a na IGzkdch Centra nasledné péce FN Motol (CNP)
nejen duslednou reedukaci ohledné prevence akutni dekompenzace,
ale zejména frekventni monitorovani glykemie. Byt je technologie od-
béru kapildrni krve z prstu skutecné velmi pokrocila, minimalné zatézuje
pacienta a glykemie je zndma béhem nékolika vtefin, pfece jenom se
jedna o invazivni vykon. Proto jsme ihned po zprovoznéni I0zek GIK
v roce 2022 vyuzili moznosti, které nabizi intermitenenté skenovana
okamzitd monitorace glukdzy (intermittently scanned continuous
glucose monitoring; is-CGM), ndsledné, po implementaci metody, jsme

rozsffili jeji pouzivanii na ldzka CNP.

Intermitentné skenované kontinualni méreni
glykemie (isCGM)

V soucasnosti jsou v Ceské republice dostupné dva systémy pro
kontinuéIni sledovani/méreni glukdzy (continuous glucose monitoring;
CGM) v intersticiu/podkozi. Kontinualné probihd méfeni v systémech,
které vyuzivaji senzor zavedeny do podkoZi, data jsou odesflana do
prijimace. Tim mUze byt specidlni zafizeni, mobil ¢i pfimo inzulinova
pumpa. Data jsou zpracovavana a systémy predikuji dalsf vyvoj gluko-
zy. Protoze data jsou odesilana kontinudiné a zpracovavéana v redlném
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¢ase, nazyva se tento systém real-time continuous glucose monitoring
(rt-CGM). Druhy zplsob méfeni glukdzy vyuzivé senzor ,nalepeny”
na kdzi. Je nazyvan intermitentné skenovana okamzitd monitorace
glukdzy (intermittently scanned continuous glucose monitoring;
is-CGM), nebot glukdza se odecitd ,skenerem” prilozenim k senzoru.
Casto se jesté setkdvame s nazvem okamzitd monitorace glykemie
(flash glucose monitoring; FGM). Novéjsi generace (Freestyle Libre 2)
uchovdvaji v paméti nactené hodnoty, mohou tedy pfi ,skenovani
preddvat i data o pribéhu glukdzy zpétné (az 6 hodin). S ohledem
na jednoduchost a minimalnf ndro¢nost k obsluze, stejné jako mini-
malni potfebu kontinudiniho sledovani prdbéhu glykemie v redlném
Case u hospitalizovanych na bézném ldzku jsme preferencné zvolili
systém is-CGM.

Pozn. Systémy méfi koncentraci glukdzy v intersticiu, coz neni totéz
jako je glykemie (koncentrace glukdzy v plazmé/plné krvi). Koncentrace
glukoézy v intersticiu odpovida glykemii s ¢asovou prodlevou v fadu
minut. Protoze neni doposud ustdleno nazvoslovi v ¢esting, v této
praci pouzivame pojem glukdza jako ekvivalent souslovi koncentrace
glukdzy v intersticiu (podobné, jako se jiz bézné hovofi zkratkovité
o cholesterolu ve vyznamu koncentrace cholesterolu v séru a nepouziva

se cholesterolemie).
Zakladni indexy hodnoceni pro is-CGM

GMI

GMljevjiny nazev pro eA (2).eA _je odhadnuty/vypocteny glykova-
ny hemoglobin odvozeny ze zaznamenanych glykemii ziskanych pomoci
kontinualnfho monitorovani glykemie senzorem. PouZivani parametru
eA,_bylo seznano uzite¢nym, z ddvodu zaménitelnosti pro podobnost
v nazvu s HbA, (v USA &asto pouzivana pouze zkratka A, ) byl navrzen
a pfijat novy pojem glukose management index (GMI). Korelace GMI s gly-
kohemoglobinem. GMI je kratkodoby korelat HbA . Tedy jinymi slovy fika
s jistou mirou aproximace, jaky by asi mohl byt glykohemoglobin, pokud
by pribéhy glykemif zachycené v kratkém casovém Useku byly stejné
po 2-3 mésice (neni to presné, ale ziednodusené pro lepsi pochopeni).
Nezameénitelnost GMI a HbA _potvrzuiji vysledky analyz, které fikaji, Ze
pokud se v laboratofi zjistf HbA 64 mmol/mol, tak této hodnoté mize
odpovidat rozmezi 5370 GMI (3). Limity GMI: HbA, _je nenahraditelny
pres vsechny vyhrady k jeho vypoveédni hodnoté. Je to totiz objektivni
parametr, ktery neni zavisly na spolupraci nemocného (vyjma svolenf
k odbéru krve). KontinudIni méreni glykemie ¢asto nemocni vynechavayjf,
pak se nelze dopidit GMI. Rovnici mlzeme pouzit pro vypocet zhodnot
zmeéfenych glukometrem, ale jejich fidkost ¢ini vysledek velmi orientacnf.
GMI je odhadnuty/vypocitany/predikovany parametr podle odvozené
linedrnf korelace s naméfenym HbA, , proto jeho shodnost s HoA _zavisi
také na korelaci vysledku vypocteném podle derivované rovnice s la-
boratorni hodnotou. Podrobné se timto tématem zaobirali autofi prace
publikované v roce 2021 (4), ktefi dosli k zdvéru, ze zejména v okrajovych
oblastech spektra vypoctené primeérné glykemie se vyznamné lisi GMI
a HbA, _stanoveny laboratorné. Znamend to tedy, ze je tfeba se s timto
parametrem seznamit a hodnotit vedle HbA, , ktery v Zadném pifpadé
nemdze nahradit.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



HLAVNI TEMA | 441

ntermitentné skenované kontinudini méreni glykemie (isCGM) u hospitalizovanych senior(l
Int tné sk kontinual glyk |

AGP (@ambulatory-glucose-profile) je grafické zobrazeni primérného
prabéhu glykemii béhem dne. Je to idedIni pomUcka pro rychlou ori-
entaci a zhodnoceni, jak se vétsinové profil glykemie chova ve vztahu
k terapii. Nactenf a prohlédnuti umozni pfesnéjsi ndvrh nové taktiky
lécby (davky inzulinu pfipadné druhy inzulinu). Komplexni informaci
o prdmérném profilu béhem je zfejma prvnim pohledem. Je lehce
rozpoznatelné, v jakém rozmezi se obvykle glykemie pohybuijf. Jiz toto
zobrazeni mnohé napovi, kupfikladu, navede lékare, jestli je nutné
upravit zékladnf nastaveni davkovani inzulinu, a v pfipadé ze ano, tak

jakym zptsobem (Obr. 2).

TBR (time-below-range)

Cas, po ktery se pacient nachazi v hodnotéach atakujicich hypogly-
kemii, ¢i jiz v hodnotéach hypoglykemickych, vyjadieny v procentech
z celkové doby méfeni. Bézné by mél byt kratsi nez 4 % (3,0-3,9 mmol/l)
a kratdinez 1 % (pod 3,0 mmol/l). Samoziejmé idedIni je hodnota ataku-
jici nulu. Delsi/vy3si TBR (tedy vice ¢asu stravené v hypoglykemii) nejen
snizuje prameérnou glukdzu, ale zejména koreluje s vysokym rizikem

zavaznych nasledkd hypoglykemie.

TIR (time-in-range)

Doba, po kterou se glukdza pohybuje ve stanoveném, optimalnim
rozmezi (obvykle 3,9-10 mmol/l). Viyjadfuje se v procentech z celkové
doby probfhajictho zéznamu, vedlejsi vyjadienf je pomoci absolutniho
¢asu (hodiny, minuty). TIR koreluje inverzné s kardiovaskuldrnim rizikem
a s rizikem specifickych komplikaci. Cilova hodnota pro standardizované-
ho pacienta je vice nez 70 %. Coz znamen3, Ze vice nez 7 minut z deseti
je jeho glukdza v optimalnim rozmezi. Jestlize se povede nemocného
motivovat tak, Ze prodlouzi TIR 0 10 % Ize predikovat, ze HbA _se snizi0 5,5
az 8,7 mmol/l. TIR mdze byt vyuzit pro stanoveni cile [é¢by, pro motivaci
pacienta i pro zpétnou vazbu Uspésnosti edukace ¢i nasl terapeutické
strategie a taktiky. S ohledem na efektivitu dosahovani vyrovnané glukdzy

v cilovém rozmez{ s vyuzitim uzaviené smycky dochazi ke zpfisfovani

kriteridlnich hodnot, a proto se do popredi zdjmu dostava parametr
TITR (time-in-tight-range) kvantifikujici ¢as, po ktery se pacient nachazi

ve skutecné dokonalé kompenzaci v rozmezi 39 mmol/l - 8 mmol/I (3).

TAR (time-above-range)

Doba, kdy jsou tkdné nemocného vystaveny vysoké koncentraci gluké-
zy.Hranice optima je méné nez 30 % zmeéfenych hodnot glukdzy vyssi nez
10mmol/l, z toho méné nez 5 % nad 13,9 mmol/I. V okamziku, kdy jsou
hodnoty nad 30 % doby, je zfejmé, Ze terapie diabetu nenf dostatecna.

Variabilita glukozy

Glykemie trochu kolisaji i u zdravého ¢lovéka. Kolisani glykemie ma-
Zeme popsat velmi jednoduse - je to zména/odchylka béhem kratkého
¢asu. Kontinudlni zdznam umoznuje ,vidét” to kolisani pfimo v podobé
kfivky via AGP. Pro Ciselné vyjadfeniz méfeni CGM, které ndm umozni po-
soudit velikost” kolisani, se nejprve spocita primeérna glukdza (prdmeér ze
viech méfeni) a pak se spocitaji odchylky glukézy od této hodnoty. A tyto
odchylky se zprliméruiji. Takze velmi jednoduse: variabilita vyjadfuje, jak
moc se prdmérné odchyluje zméfena glukdza od spocitaného priiméru.
Cim vétsi je pramérné odchylka zméfené glukézy od priimeémé koncent-
race, tim vice glukéza kolisa. Dlsledkem je vyssi riziko komplikaci, pficinou
je obvykle non-adherence ¢i vnéjsivliv (promraZeny inzulin, Spatné vahy
odvazujici potraviny, raptus touhy po sladkém, navstéva pribuznych
s doplnénim proviantu...). Pfesné vyjadrenf je toto: variabilita glukozy je
podil primérné glukézy a smérodatné odchylky vyjadfeny v procentech
=jaka je prdmérnd odchylka glukdzy vyjadiend v procentech z primérmé
hodnoty = varia¢ni koeficient vyjadieny v procentech /%CV/. Ale pro
béznou praxi ndm postacuje, Ze vime, Ze plati ,&im méné, tim lépe”.

Cas, po ktery je senzor aktivni (% Time CGM is Active)
Pokud mé mit is-CGM dostate¢nou vypovédni hodnoty, je tfeba,

aby méreni probihala dostatecné ¢asto, nebo aby zdznam byl kontinu-

alni. Proto je Udaj o délce ¢asu, kdy probihalo méfeni, ten nejzakladnéjsi.

Obr. 2. AGP (ambulatory-glucose-profile). Grafické zobrazeni primérného pribdhu glykemii béhem dne (volné podle citace 29)
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HGI (hemoglobin glycation index; index glykace
hemoglobinu)

Glykovany hemoglobin HbA, _je pro diabetologii ¢iselny parametr,
kterym se fidf nejdleZitéjsi strategie terapie. BéZné tak miji mysl dia-
betologa skutecnost, ze HbA, _vypovida o glykaci jako disledku reakce
mezi glukdézou a hemoglobinem, coz je intergralni ukazatel posko-
zovani/starnuti tkani. Pokud vztdhneme kontinudiné zaznamenanou
glukézu ke HbA, , tak je mozné odhadnout potencialni otisk glukézy
v bilkovindch organismu. Rychlost glykace a rychlost odbouravani
glykovanych proteinU je jisté individudlni. Z hlediska dopadu glykace
nas ale zajima, ,jaké procento” bilkovin je glykovano, kolik jich vlastné
zestarlo. To je rlzné u rlznych osob, coz z¢asti vysvétluje, pro¢ néktefi
pacienti jsou trvale bez specifickych komplikaci, jinf je vyvinou velmi
rychle, a to pfi podobnych glykemiich.

Ziskame-li dlouhodoby zdznam glukézy (kupfikladu pomoci CGM),
mizeme spocitat primérnou glukézu a tuto hodnotu korelovat s HbA,
na velkém souboru pacientd. Rozdil mezi laboratorné zmefenym HbA
a GM|, ktery vypocitdme z glukdzy, je pak informaci o tom, jak se u dané-
ho pacienta otiskne glukdza do bilkovin. Takto vypocitany parametr se
nazyvé HGI (hemoglobin glycation index; index glykace hemoglobinu)
(6-8). Pro jeho vypocet plati vztah HGI = HbA, -~ GMI. Velmi zjedno-
dusené, kdyby byla glykace velmi intenzivni a odbourdvani bilkovin
pomalejsi, pak bude HGI vétsi/pozitivni (tatdz glykemie zapficini vice
vznik vetsiho podilu glykovanych proteind a tedy HbA, ) a naopak.
Kladna hodnota znameng, Zze osoba ve skutec¢nosti glykuje vice bilkovin
k dané glykemii, nez bychom ocekavali, proto ji povazujeme za rizikovéjsi
s ohledem na vznik progrese zejména specifickych komplikaci diabetu.

Pro pochopeni vyznamu a vzajemné provézanosti uvedenych pa-
rametr mdzeme vyuzit i u hospitalizovanych nemocnych nékolik tezi.
Eticka teze: Smyslem |é¢by diabetu je zejména prevence pozdnich kom-
plikaci, tedy prodlouZeni Zivota a zlepsent jeho kvality. Strategicky cil:
Priblizit metabolismus glukézy zdravému. Parametr strategického cile:
glykovany hemoglobin. Modifikace strategického cile: HGI. Takticky
podklad pro ziskani adherence pacienta: eAG, resp. GMI. Informace
pro taktické vedeni lécby: AGP, TIR, TAR, TBR. Pribézna kontrola
smérovani k cili, resp. validity pouzité terapeutické taktiky: GMI.

Vlastni zkusSenosti s is-CGM u hospitalizovanych
pacientii

FN Motol ma propracovany systém a organizaci vysetieni glykemie
pomoci glukometru. Ty, které pouzivdme, jsou certifikované a jsou
napojeny na centralnf sbér dat, takze se glykemie propisuje do kom-
pletniho laboratorntho zdznamu. Zavedeni is-CGM (FreeStyle Libre 2;
Abbott) bylo nutno nejprve konzultovat s vedouci lékarkou laborator-
nich provozd prim. Cepovou (Klinika biochemie 2. LF UK a FN Motol),
kterd pouziti schvdlila. Déle bylo nutno vybavit [Gzkové oddéleni GIK
potfebnymi technickymi prostfedky. A nasledné podrobné proskolit
stfednf zdravotnicky personal, kmenové Iékare, kolegy, kteff sice nejsou
zameéstnanci GIK; ale slouzi no¢nf sluzby.

Pro pouZivani jsme pfipravili jednoduchy navod/pokyny: pou-
Zitl is-CGM indikuje 1ékaf, kontrolni odbér pro stanoveni glykemie
glukometrem je proveden z dlvodu bezpecnosti vzdy, pokud je pfi
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odectu prostfednictvim is-CGM zjisténa glykemie nizsf nez 4,0 mmol/l,
anebo vyssi nez 20 mmol/I. Glukometry pouZivané ve FN Motol jsou
kalibrované a jejich hodnoty jsou pfijaty jako shodné s laboratornimi,
proto krevni vzorek do centrainf laboratofe neodesildme; vysledek
je zapsan automaticky do informacniho systému laboratofi. Dlvody
jsou bezpecnostni (eliminace chyby mérent) a forenzni (nutny zaznam
v informacnim systému nemocnice).

Aktudini odectené hodnoty se zapisuji do karty diabetika, v pfi-
padé potfeby, kdy je nutno vyhodnotit delsi ¢asové Useky (komplexnf
vyhodnoceni reakce na lé¢bu slouZici obvykle k navrzeni zékladniho
rezimu terapie inzulinem), se vytiskne vystup. Osetiujici lékar ¢i vedouci
oddéleni pak pracuje s kompletnf sadou analytickych dat.

Po ocekdvané fazi nejistoty a pocitu zbyte¢nosti ze strany zejména
stfedniho zdravotnického personélu systém doznal kromobycejné
obliby. Sestry velmi ocenuji jednoduchost, bezpecnost (nepfichazejf
do styku s krvi pacienta) a moznost frekventniho méfeni's minimalnimi
naroky na cas. Lékafi pak zejména moznost ordinovat ¢asté monito-
rovani glykemie bez extrémnf{ zatéze pro persondl (i pacienta, seniofi
nevzacné nejsou vstficni pichadni do prstu...) a vyhody komplexnf
informace, kterou pfindsi vytistény vystup.

Pomeérné castym ddvodem pfijeti je manifestni komplikace dia-
betu, nej¢astéji symptomaticka neuropatie, syndrom diabetické nohy,
zmeény zdravotniho stavu, které vyzaduji potlaceni podilu neuspokojive
kompenzovaného diabetu. U téchto nemocnych, u kterych je béhem
hospitalizace jednim z cild Upravou terapie dosdhnout zlepseni kom-
penzace, je velmi pifinosné vyuzivani GMI. Tento index ndm po zméné
lécby umoznuje predikovat aproximativni hodnotu HbA,_z budouciho
odbéru (po 6-10 tydnech), a tak jesté béhem hospitalizace upfesnit
moznost redlného dosazeni cilové kompenzace diabetu.

Po kratké dobé osvojent si is-CGM v bézném provozu a zhodnocenti
pfinosu byla tato moznost implementovana i do provozu na ldzkach
CNP, s nimz provoz GIK tésné spolupracuje, coz umoznuije diferencova-
nou péci pro pacienty s optimalnim vyuzitim potencilu obou pracovist.
| zde si ziskal is-CGM velmi rychle velkou oblibu. PovaZujeme to za pfislib
zlepsené péce v budoucnosti, nebot po dokonceni rekonstrukce bude
provoz kliniky a oddélen{ propojen pod jednim vedenim, coz da vznik-
nout komplexu internf geriatrické péce s kapacitou 320 lGzek. Vyznam je
podtrzen skute¢nosti, Ze 30 % hospitalizovanych jsou diabetici, u nichz
mUze byt is-CGM velmi pfinosné.

Zejména na CNP jsou hospitalizovani nemocni, ktefi nutné po-
trebuji 1é¢bu inzulinem, pfitom s ohledem na jejich celkovy zdravotni
stav a zejména variabilni zavaznost kognitivniho deficitu, je is-CGM
vyraznym pfispévkem ke zvysenf bezpecnosti terapie. Parametr TBR
je pro nas v soucasnosti informaci vztahujici se k danému pacientovi.
Pripravujeme jeho vyuziti jako parametru kvality péce, nebot nemocnf
vyssiho véku jsou nejen zatizeni vyssim rizikem hypoglykemie, ale
také jejimi zadvaznéjsimi nasledky. Podobné vyuziti planujeme pro
variabilitu glykemie.

Nedilnou soucasti diagnosticko-preventivniho plénu je i stanoven(
cill terapie. Ke komplexnimu vyhodnoceni progndzy pacienta odvi-
jejici se i od rizik zhorseni zejména specifickych komplikaci diabetu
vyuzivame velmi tcelné HGI.
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Prvnf zkusenosti s vyuZitim moznosti, které nabizf is-CGM u hospita-
lizovanych senior( s diabetem lécenych inzulinem, jsme zpracovali a na-
bidli k pfijeti na kongres ATTD 2025. Analyzovali jsme soubor 17 pacient(
s diabetem 2. typu lécenych inzulinem (7 Zen) primeérného veéku 76,1 +
5,3 rokd a prdimérmného trvani diabetu 179 + 11,8 let. Priimérna kompenzace
diabetubyla pfijatelna (HbA,_ 58,8 + 18,2 mmol/mol), MMSE potvrzoval
piftomnost lehkého nebo stfedné zavazného kognitivniho deficitu (22,8 +
6,3 bodd). Hodnotili jsme 14denni periodu skenovéni. U 5 nemocnych byla
zvysena dennidavka inzulinu, coz bylo nasledovano zlepsenim v parametru
TIR.Naopak u 7 nemocnych byla davka inzulinu snizena, a to beze zmény
parametru TIR. V celé skupiné se snizil parametr TBR (v rozmezi od 51 do
18,4 minut denné). Lé¢ba inzulinem byla ukoncena pro nadbytecnost u 3
pacientd. Jsme presvédceni, Ze tyto vysledky, pokud budou v podobné
strukture ovéreny na vétsim souboru, plné vyvazi pfipadnou ndmitku proti
relativné vys3sim nakladlm zavedené metody.

U nemocnych, u nichZ je vysokd pravdépodobnost propusténi
do domaciho osetfeni, pfipadné do ambulantni péce, je soubézné
provadéna edukace s cflem pokracovat ve vyuZzivani systému is-CGM
kontinualné dale. K tomuto nas vedlo zjisténi, Ze po osvojeni si doved-
nosti a znalosti si nemocni sami o is-CGM fikaji. Postupu preji i dve
skute¢nosti. Pokud je senzor funkéni (nevycerpala se doba Zivotnosti
Cinici 14 dnf), neplytvdme a pacient pokracuje v domdacim prostfed;.
Soucasné nyni netfeba pofizovat specidlni ¢tecku, pokud nemocny
vyuzije aplikace instalované do smartphonu.

S vyuZzitim za hospitalizace zdanlivé pouze vzdalené souvisi potencial
vyuziti is-CGM v rdmci telemetrie/telemediciny u senior( (9). Pro nasi GIK
vsak je souvislost nasnadé proto, ze v brzké dobé otevieme ambulantni
sledovéniv post-hospitaliza¢ni fazi s maximalnim moznym vyuzitim moz-
nosti, které nabizi soucasna (a vbrzku dosazitelna budouci) telemedicina.
Cilem bude zejména bezpelnéjsi pfechod do doméciho prostfedi, déle
zpétnd vazba pro zlepseni péce za hospitalizace a v neposledni fadé
i zZlepseni efektivity GIK s pfedpokladem zkrdceni doby hospitalizace.

Diskuze

Pouziti is-CGM prokazalo jednoznacné zlepseni kompenzace u pa-
cientd s diabetem 1. typu v porovnani s klasickym selfmontitoringem
béhem ambulantni [é¢by (10). V rozséhlé retrospektivni analyze autofi
prokézali pozitivni piinos ve zlepseni kompenzace pfi implementaci
is-CGM i u diabetik( 2. typu lécenych pouze rezimem bazalniho inzulinu
(11). U nemocnych po infarktu myokardu lé¢enych inzulinem nebo sul-
fonylureou snizilo pouzivani is-CGM vyznamné riziko hypoglykemie (12).

Komplexni zhodnoceni pfinosu &i rizik vyuziti is-CGM u vésich
souborl hospitalizovanych pacientd neni v bézné dostupné literature
dohledatelné. Z¢asti viak mdzeme aproximovat z vysledkd studif,
které se tykaji vyuziti rt-CGM v porovnani s béznymi metodami. PHimé
porovnani Freestyle Libre 2 a Dexcom 6 toto dovoluje (13). rt-CGM
prokazatelné snizuje riziko hypoglykemie béhem hospitalizace a zvy-
Suje pravdépodobnost pfedpovédi rozvoje hypoglykemie (14). Snizen{
rizika prenosu infekce pfi vyuziti CGM bylo nepochybné velmi ddlezité
v dobé kulminujici pandemie covidu-19 (15).

V pfehledné préci, hodnotici pfinos a rizika vyplyvajici z pouziti r--CGM/
is-CGM béhem specidlnich situaci, je vedle specifickych diagnéz (jaterni
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cirrhosa, hemodialyza, téhotenstvi) vénovana pozornost i pacientlim za
hospitalizace (16). Z prehledu vsak vyplyvd, ze dat o vyuzitf is-CGM béhem
hospitalizace, a zejména pak u senior, je poskrovnu. Prace zahrmuji vétsi-
nou do 20-30 pfipadd. Autofi proto uzaviraji, Ze pro kone¢né zhodnocenf
a validaci nenti k dispozici dostate¢né mnozstvi dat. Ke stejnému zévéru
dogdli autofi recentnéjsiho prehledu, ve kterém si nejen opét posteskli nad
nedostatkem dat hodnoticich pfinosy a rizika is-CGM béhem hospitalizace
na ldzkadch mimo intenzivni pédi, ale navic upozornuji na ekonomické
aspekty (17). Zdlraznuji, ze efektivita se mUze prokazat pouze v piipadé,
ve kterém je indikovano frekventni monitorovani glykemie. Pfinosnymi po-
stiehy z viastni praxe oplyvé publikace tykajici se spise pacientl s diabetem
2. typu a vyuziti rt-CGM. Pro téma nasi publikace je pfinosné zddraznéni
snizeni pracovniho zatiZeni pro persondl (18). Ekonomické aspekty pfinosu
rt-CGM a popis postupu pfi vybéru vhodnych pacientl pro rt-CGM béhem
hospitalizace pfindsi prace italskych autord (19).

Ackoliv se jisté indikace k vyuzit is-CGM béhem hospitalizace lisf
od ambulantni péce, mizeme v obecné najit oporu v datech hodnotici
pfinos is-CGM u pacientl s diabetem 2. typu. Pfehledné prace a me-
taanalyzy potvrzuji vieobecny nazor, Ze vyuziti is-CGM sniZuje riziko
hypoglykemie a zlepsuje kompenzaci v porovnani s béznym selfmoni-
toringem (SMBG) (20, 21). Ackoliv se nabizi zafazen is-CGM mezi hlavni
nastroje telemediciny (lu senior(!), dat o tomto vyuZiti je poskrovnu (22).

Randomizovana prace publikovana v roce 2022 porovnavala pfinos
rt-CGM v porovnani s béznym stanovenim glykemie v kapildrni krvi
(point-of-care) u hospitalizovanych pacientd s diabetem 1.1 2. typu
lécenych rezimem bazalniho a bolusového inzulinu (23). Hospitalizovani
byli na chirurgickych nebo internich IGzkéach. rt-CGM prokazalo zlepsent
kompenzace a snizenf rizika hypoglykemif (1,80 £ 1,54 vs. 294 + 2,76
pfihody/pacienta; p = 0,03), coz koreluje se zkrdcenim TBR ((1,89 % +
3,27 vs. 547 % + 8,49; p = 0,02). Nevidime dlvodu, pro¢ bychom neméli
ocekavat podobné vysledky pfi pouZiti nejnovejsich generaci is-CGM.
Nase ocekavanije v souladu s vysledky recentni metaanalyzy, kterd vsak
zahrnuje zejména ambulantné lé¢ené pacienty (24). Souborné hodno-
ceni pro rt/is-CGM vykazalo statisticky vyznamné zkraceni ¢asu TBR.

V roce 2017 byl publikovany konsenzus tykajici se pouzivani CGM
béhem hospitalizace (25). Dominantni ¢ast je vénovéana pacientdm
hospitalizovanym na |tzkach intenzivni péce. Z analyzy pro pacienty na
standardnich [Gzkach si Ize ve vztahu k pouzivaniis-CGM odnést zejmé-
na zddraznéni zvysené pravdépodobnosti detekce klinicky vyznamné
hyperglykemie a hypoglykemie a konstatovani panelu expertd, Ze je
kontinudlni monitoring pfinosny zejména v situacich, kdy se zvysuje
labilita glykemie (sic!). Nové byl publikovan i konsenzus/doporucent
pro realizaci klinickych studif hospitalizovanych pacientl (26). Aktudlné
zfejmé nejkomplexnéjsi analyzy a doporuceny postup pro pouziti CGM
u hospitalizovanych pacient obsahuje recentni publikace z Velké
Britanie (27), které probird celou fadu aspektl a cill, zejména pak
pfinos v prevenci hypoglykemie. Ve vztahu k nasi praci povazujeme
dvé témata za nejinspirativnéjsi. Autofi ve shodé s nasim nazorem
uzavirajf, Ze primarni snahou a cilem vyuziti CGM by mélo byt zabranéni
hypoglykemie, a az druhym cilem prevence ¢i Uprava hyperglykemie.
Povazujf TIR v klasickém intervalu 3,9-10,0 mmol/I za nevyznamnou

veli¢inu u hospitalizovanych, kterd navic svou spodni hranici zvysuje
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riziko hypoglykemie. Doporucuji optimalizovat hladiny TIR u hospi-
talizovanych v rozmezi glukdzy mezi 6-10 mmol/l, aktivni prevenci
hypoglykemie doporucujf zapocit jiz pfi rozmezi mezi 4,0-59 mmol/I.
Druhou inspiraci mizeme najit v tabulce indikaci pro kontrolni méfenf
glykemie v kapildmi krvi. Z&asti se shoduji s nasimi jednoduchymi pra-
vidly, navic uvadéji situace, se kterymi se bézné nesetkdvame na nasich
pracovistich. Ve shodé s nasi praci konstatuji, Zze dat k tomuto tématu
je mélo a ze bude zapotfebi hodné oblasti zdokumentovat a nastavit
optimalni doporucen.

Zaveér

Nase prvni zkusenosti s vyuzitim FGM u seniord hospitalizovanych
na GIKjsou veskrze velmi pozitivni (28). Prekvapivé zjisténi, ze ve védecké
literatufe neni mnoho dat, ktera by hodnotila pfinosy/rizika FGM béhem
bézné hospitalizace u pacientl vyzadujicich frekventni monitorovani
glykemie, nds ponouka k zdmeéru zorganizovat velmi jednoduchou
observacnf klinickou studii s cilem popsat moznosti vyuZziti is-CGM
u hospitalizovanych diabetikd na 1Gzkach interniho charakteru v pod-
minkach ¢eského zdravotnictvi.
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