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Novinky v monitoringu a davkovani inzulinu
u diabetiku

MUDry. Jan Kopecky
Klinika diabetologie, IKEM, Praha

Lécba inzulinem je nedilnou soucasti praxe 1é¢by pacientll s diabetem jiz 100 let. Postupné doslo k vyvoji velmi dobfe tole-
rovanych preparatd analogickych k lidskému inzulinu a jeho variant s upravenou kinetikou slouzicich ke snadnéjsimu pokryti
jak postprandialnich glykemii, tak epizod la¢néni. Zna¢ny pokrok byl dosazen i v technikach aplikace. Zakladnim prostfedkem
je nyni aplikator ve formé inzulinového pera, pro ¢ast pacientl je pak metodou volby inzulinovd pumpa. Aplikace spravnych
davek inzulinu je v3ak nerealna bez znalosti aktudlni hodnoty glykemie. V této oblasti doslo v poslednich letech ke zcela
zasadnimu pokroku a to uvedeni kontinuadlnich monitorG glykemie do bézné praxe. Zejména tato znalost glykemie v redlném
¢ase, 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, umoznuje i pacientm s labilnim diabetem bezpecné dosdhnout hodnot dfive neredlnych.
Jaké jsou tedy moznosti?

Klicova slova: diabetes mellitus, inzulin, glukometr, kontinudlni monitorace glykemie, CGM, okamzita monitorace glykemie, FGM,
inzulinovad pumpa, uzavieny okruh.

Novelties of blood glucose monitoring and insulin dosing in diabetes treatment

Insulin therapy is an integral part of the treatment of type 2 diabetes for 100 years. Recent developments of insulins with dif-
ferent kinetics, the evolution of insulin pumps, and the integration of continuous glucose monitoring led to new possibilities
and standards of care. This paper focuses on current standards of clinical care with regard to the availability/limitations of these
instruments by health insurance providers in the Czech Republic and the implications of these technologies in the treatment
of different types of diabetes.

Key words: diabetes mellitus, insulin, blood glucose meter, continuous glucose monitoring, CGM, flash glucose monitoring, FGM,
insulin pump, closed loop.

Glukometr. Zakladni prostfedek na mé-

feni glykemie. Glukometry jsou z vefejného
zdravotniho pojisténi hrazeny diabetikiim,
ktefi jsou Iéceni intenzifikovanym inzulino-
vym rezimem nebo peroralnimi antidiabetiky.
Lisi se mnozstvi hrazenych prouzk dle typu
1é¢by.

Glukometr (s moznosti stahovani hodnot
do univerzalnich pocitacovych programa
umoznujicich vyhodnoceni dat) je hrazen
ze zdravotniho pojisténi v mnozstvi 1 kus za
10 let. Diagnostické prouzky na stanoveni
glukézy z krve pojistovna hradi v mnozstvi,

které zalezi na zavaznosti zdravotniho stavu

definovanym typem lécby. Na zakladé indi-
kace diabetologem nebo praktickym lékafem
je pacientlim Ié¢enym peroralnimi antidia-
betiky hrazeno 100 kus( za rok. V ostatnich
pfipadech diagnostické prouzky predepisuje
diabetolog. Pacientim lé¢enym injekénimi
neinzulinovymi antidiabetiky, nebo inzuli-
nem do 2 davek denné, nebo s nediabetickou
hypoglykemii, je hrazeno mnozstvi 400 kusut
diagnostickych prouzkd za rok. Pacientim
|é¢enym intenzifikovanou inzulinovou terapif
je hrazeno 1500 kusU za rok. Diabetikiim do
18 let v¢etné, nebo téhotnym diabeti¢kam je
hrazeno 2500 kus{ za rok.

Okamzita monitorace glykemie (FGM,
Flash Glucose Monitoring, Intermitentné ske-
novana CGM)

Intermitentné skenovand CGM neposkytu-
je alarmy pred epizodami hypo-nebo hyper-
glykemie, je viak nejdostupnéjsim a poho-
dIngjsim fesenim selfmonitoringu. Jedinym
zastupcem na ¢eském trhu je nyni systém
FreeStyle Libre.

Pojistovna hradi vsem diabetikim
1.typu 26 senzord na kalendaini rok. Jeden
senzor ma garantovanou funk¢nost 14 dni,
je to tedy teoreticky dostate¢né mnozstvi
pro celoro¢ni monitoraci. Data ze senzorU
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se odecitaji pomoci ¢tecky Free-Style Libre.
Zdravotni pojistovnou je hrazena 1 ¢tecka
za kazdé 4 roky.

Prvni predpis je podminén diabetem
1. typu na intenzifikovaném inzulinovém
rezimu. Podminkou dal3iho uzivani je ode-
¢itat kfivku glykemie ze senzoru alespon
10x denné (v priméru za dané obdobi),
zaroven musi dojit ke zlepSeni kompenzace
diabetu. Zde existuje cela fada legitimnich
kritérii od snizeni hladiny glykovaného
hemoglobinu, poctu hypoglykemii, ¢asu
strdveného v doporu¢eném rozmezi gly-
kemie, nebo snizeni glykemické variability.
Soucasti kazdé pravidelné kontroly se stava
hodnoceni glykemické kfivky ze senzoru.
Pokud jsou tyto podminky spInéné, mlize
lékaf FreeStyle Libre pfedepisovat dal.

Déti do 18 let (v¢etné) mohou ziskat
tento systém automaticky bez dalsich pod-
minek.

Pouziva-li pacient FreeStyle Libre, je
omezeno jeho ¢erpani prouzkd do gluko-
metru. MUze soucasné od pojistovny cerpat
100 ks prouzku za rok (u déti do 18 let véetné
je to 300 ks za rok).

Kontinudlni monitorace
glykemie (CGM, Continuous
Glucose Monitoring)

CGM je v zdkladu podobna s FGM, lisi
se ale zpUsobem zpracovani dat. Data tran-
skutdnniho senzoru se prenasi vysilatem do
pfijimace, ve kterém jsou kontinudlné zazna-
mendvana. Pfijimacem mize byt samostat-
né zatizeni, smartphone nebo inzulinova
pumpa. Je tedy mozné: 1) nastavit alarmy na
vysokou a nizkou glykemii, rychlost poklesu,
2) v pfipadé kompatibilni inzulinové pum-
py data vyuzit k automatické titraci davky
inzulinu.

Mnozstvi hrazenych senzorl pro konti-
nuadlni monitoraci glykemie neni omezeno
poctem kus, ale celkovou cenou za kalen-
déinirok. Na jedno rodné ¢islo je vy¢lenéna
¢astka 60000 K¢ na kompletni technické
zabezpeceni kontinualni monitorace. Realné
Ize dnes dosahnout plné uhrady pfi trvalém
vyuzivani. Do této ¢astky se tedy zapoci-
tavaji vysilace a senzory (vétsina pacientt
vyuzije mobilni aplikaci nebo pfimé spojeni
s pumpou).

Indikacni kritéria jsou pFisnéjsi nez u FGM,
vzor zadosti k RL:

Pacient byl komplexné edukovan o aplika-
ci a pouzivani systému, o stahovani a hodno-
ceni dat. Prokazal dobrou spolupraci, pravidel-
né navstévuje ambulanci. Je schopen a ocho-
ten CGM systém vyuzivat. Splfiuje minimalné
jedno z nize uvedenych kritérii (uvést které):

B vysokd variabilita glykemie, SD nad
3,5 mmol/I

B glykovany hemoglobin < 60 mmol/mol

B frekventni hypoglykemie, vice nez 10 %
¢asu strdveného v hypoglykemii dle pred-
choziho monitoringu

B syndrom nerozpoznani hypoglykemii (dle
CLARK/GOLD score 4)

B opakované zavazné hypoglykemie
(2 v poslednich 12 mésicich)

B ochrana $tépu po transplantaci ledviny/
slinivky

B téhotenstvi a Sestinedéli

Nasazeni kontinudlni monitorace glyke-
mie schvaluje revizni Iékaf (RL), respektive
u pojistovny VZP je aktudIné vyuzivan tzv. sig-
nalni kéd, kterym o3ettujici |ékaf pfi zahdjeni
lé¢by pouze ozndmi RL splnéni podminek
pro CGM a rovnou mUize pomUcky predepsat.
Pro prokazani efektu [é¢by se pouzivaji stejna

kritéria jako vyse uvedend pro FGM. Vzhledem
k nutnosti kalibrace neni na rozdil od FGM
pojistovnou limitovan pocet prouzkl do glu-
kometru.

V Cechach jsou aktualné s hradou od
zdravotni pojistovny k dispozici 3 systémy,
z nichz Dexcom a Guardian jsou propojitelné
do hybridniho uzavieného systému konkrét-
nich inzulinovych pump, viz déle. Nové je
k dispozici systém Glunovo i3, zatim bez moz-
nosti certifikovaného uzavieného systému.

CGM muize predepisovat pouze diabetolog.

Lécba inzulinovymi pery: Narok na
200 kust jehel do pera.

Inzulinové pumpy

Inzulinova pumpa (CSll; continual sub-
cutaneous insulin infusion) je zafizeni, které
zintegrovaného zésobniku inzulinu trvale do-
dava inzulin do podkozi zavedenou kanylou.
Bazalni (pokryvajici latnou potfebu) dodévka
inzulinu je naprogramovéna a reflektuje pravi-
delné odlisnosti v prlibéhu 24 hodin (spanek,
bdéni, fenomén usvitu). Prandialni potrebu
amimoradné situace (sport, nemoc, stres) fesi
pacient bezprostiedné. V této podobé pum-
pa umoznuje flexibilnéjsi dodavku inzulinu
a snadnéjsi reseni nékterych specifickych situ-

aci (fenomén Usvitu). Zejména lze ve srovnani

Obr. 1. Cdst vypisu ze systému uzavieného okruhu. V hornim grafu je glykemie zméfend senzorem
a pacientem zaznamenané poZiti sacharidd. V dolnim grafu vidime ,Bolus” podany pacientem (svétle
modré sloupce) a reakce inzulinové pumpy: bazdini ddvka inz. (modrd linka, vsimnéte si neustdlych au-
tomatickych korekci od prednastavené bazdini ddvky); automatické korekcni bolusy (Cerné ordmované
sloupce) a zastaveni doddvky inzulinu pumpou pfi poklesu glykemie (LGS/PLGS; rdzoveé)
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s dlouhym subkutdnné podavanym analogem
ucinek kontinualné aplikovaného inzulinu vel-
mi rychle omezit, coz je vyuzitelné napfiklad
pfi neplanované fyzické aktivité. Zaroven je to
jednim zrizik pouzivéniinzulinové pumpy. Pri
nechténém preruseni dodavky inzulinu dojde
rychleji k dekompenzaci DM.

S vynélezem senzor( a kontinudlni moni-
torace glykemie byla logicka snaha tyto systé-
my propojit. Relativné dlouhou dobu to bylo
vysadou nad$encl a jejich doma ,na kolené”
naprogramovanych algoritmu a neoficidlné
upravenych inzulinovych pump. Oficialni cer-
tifikované systémy tuto moznost nabidly nej-
prve skrze prosté zastaveni dodavky inzulinu
pfi hypoglykemii, a kone¢né az k sou¢asnému
hybridnimu systému uzavieného okruhu.

Hybridni uzavieny okruh je kombinaci
inzulinové pumpy, kontinualniho monitoru
glukozy (senzoru) a chytrého algoritmu, ktery
umi ¢astecné samostatné upravovat davku
inzulinu. Uzivatel takového systému stale musi
zadavat mnozstvi konzumovanych sacharidd
a algoritmus nésledné samostatné vypocita
adekvatni davku bolusu k jidlu. O normalizaci
hladiny glukézy do cilového rozmezi v dobé
mezi jidly a béhem la¢néni se systém stard
sadm. Na zakladé hladiny glukézy ze senzoru
a trendu jejiho vyvoje pumpa kazdych 5 mi-
nut spocita a automaticky vyda malou davku
inzulinu, nebo vydej inzulinu naopak kratce
zastavi, hrozi-li hypoglykemie.

V sou¢asné dobé Ize v Cechach provozo-
vat za Uhrady zdravotni pojistovny 2 tyto sys-
témy. Minimed 780 G se senzorem Guardian
aTandem Control I1Q se senzorem Dexcom G6.
Ostatniinzulinové pumpy zatim oficidlnim cer-
tifikovanym uzavienym okruhem nedisponuiji.

Inzulinové pumpy i nadale podléhaji schva-
leni reviznim Iékafem a zahdjeni 1é¢by mUlze
byt provedeno pouze v diabetologickych cen-
trech. Po nasazeni pumpy se pak jiz o pacienta
muZe starat i terénni diabetolog. Nové najdete
v sazebniku i ndplastové inzulinové pumpy,
které doposud pojistovnami hrazeny nebyly.
Kanyly, stejné jako dalsi spotfebni materidl
k pumpdam, jiz nepodléhaji schvalovani re-
viznim |ékafem. Teflonovych kanyl Ize pre-
depsat na hradu ze zdravotniho pojisténi
az 130 kusu za rok. Zasobniky jsou omezeny
poctem 150 ks (velikost 1,6-2 ml) nebo 130 ks
(velikost 3—4 ml) za rok.

Indikace inzulinové pumpy:

B opakované a nepoznavané hypoglyke-
mie, které nelze ovlivnit jinymi terape-
utickymi metodami (v¢etné podavani
analoga - Lantus)

B vyrazny ,dawn fenomén” (vyrazné ran-
ni hyperglykemie neovlivnitelné jinymi
intenzifikovanymi inzulinovymi rezimy)

B prekoncepéni stadium a gravidita, proto-
ze neni dosazeno Uspésné kompenzace
jinym intenzifikovanym rezimem

B prevence vzniku nebo moznost pfizni-
vého ovlivnéni mikrovaskularnich kom-
plikaci diabetu pfi dlouhodobé Spatné
kompenzaci DM neovlivnitelné jinymi
inzulinovymi fezimy a prdkaznost zlepseni
kompenzace pfi lé¢bé pumpou

B ochrana transplantované ledviny -
transplantace slinivky nebyla provedena
nebo doslo k odhojeni $tépu

Zdavodnéni inzulinové pumpy kategorie
3 (pumpa s uzavienym okruhem): pacient
s obtiznym rozpoznavanim hypoglykemii,
s neuspokojivou kompenzaci diabetu i pfi
|é¢bé intenzifikovanym rezimem a pfi béz-
ném selfmonitoringu, zejména v disledku
lability diabetu. Pacient absolvoval opako-
vané kontinudlni monitoraci glykemii, kterou
zvlada, a profituje jak z této monitorace, tak
ze zpétné vazby zastaveni pumpy pfi hypo-
glykemii.

Fixni vs. flexibilni rezim
(citace z edukac¢nich materiadlt IKEM;
https://www.ikem.cz/cs/lecba-inzulinem-u-
diabetu-1-typu-a-kalkulovany-bolus/a-3902/)
Fixnirezim znamend, Ze pacient md urcené
fixni denni ddvky inzulinu a tém prizplGsobuje
svdj Zivotni styl. Denni reZim je kaZdy den po-
dobny. Ddvky inzulinu pacient samostatné prilis
neupravuje. S tim souvisi i nutnost dodrZovat
pravidelnou stravu o stejném mnoZstvi sacha-
riddi (¢i vyménnych jednotkdch), nevynechdvat
jidla ¢i naopak neujidat nad rdmec jidelniho
pldnu a pfilis nehybat s ¢asy pravidelné aplikace
inzulinu.
B Vyhodou fixniho rezimu je jeho jednoduchost
a nizké ndroky na premysleni o cukrovce.
B Omezenim fixniho reZimu je nutnost dodr-
Zovat denni reZzim a jidelni pldn a riziko vy-

raznych vykyvi glykemie pfi jeho porusent.
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Flexibilni rezim znamend, Ze pacient md
urcené své individudlIni poméry inzulinu vzhle-
dem ke glykemii a sacharid(m, a ddvky inzulinu
prizplsobuje svému Zivotnimu stylu. Ddvky inzuli-
nu se tedy kaZdy den méni podle toho, co pacient
deéld, kolik jidel sni a jaké mnoZstvi sacharid( jidla
obsahuji. U flexibilniho reZimu si pacient pocitd
kazdou ddvku inzulinu podle aktudlIni glykemie
a sacharidd v jidle (Casto za pomoci aplikace,
tzv. kalkuldtoru bolusu).

B Vyhodou flexibilniho rezimu je vétsi svobo-
da v Zivotnim stylu, v casovdni a volbé jidel
adennich aktivit.

B Omezenim flexibilniho reZimu je nutnost
o cukrovce aktivné premyslet a brdt v tva-
hu mozné vlivy svych aktivit (jidlo, fyzickd
aktivita ¢i naopak neaktivita) na glykemii

apotrebu inzulinu.

Kalkulovany bolus je zptsob urceni ddvky
inzulinu k jidlu &i na korekci vysoké glykemie. Je
zaloZen na skutecnosti, Ze nejvice ddvku inzu-
linu pred jidlem ovlivriuje mnoZstvi sacharidd
ve straveé, aktudlini hladina glykemie a mnoz-
stvi inzulinu jesté pusobiciho z predchozich
bolusi. Kalkulovany bolus je soucdsti vsech
inzulinovych pump a Ize ho také pouZit pfilécbé
inzulinovymi pery (napfiklad pomoci mobilnich
aplikaci My Life nebo Diabetes:M). Pro kazdé-
ho pacienta lékar spocitd individudlni faktory,
které se do kalkuldtoru v inzulinové pumpé ci
mobilni aplikaci zadaji. Ty mohou byt cely den
stejné i rizné pro rizné Cdsti dne dle toho,
jak se méni individudlini citlivost na inzulin.
Uzivatel do kalkuldtoru ndsledné zadd aktudlIni
glykemii a spocitané gramy sacharid( v jidle,
které chce jist, a kalkuldtor na jejich zdkladé
doporuci ddvku inzulinu. Nad doporucenim
kalkuldtoru je vhodné se jesté zamyslet a upra-
vit dle aktudlnisituace (fyzickd aktivita, nemoc,
tucné jidlo apod.).

Diabetes mellitus 1. typu

U pacientl s diabetem 1. typu je [écba
inzulinem nenahraditelnd, zaroven je zde z fa-
dy pficin vétsi riziko lability glykemii. Benefit
CGM/FGM je zde obecné nejvétsi a nasi sna-
hou je jim vybavit vdechny pacienty schopné
tento systém efektivné vyuzivat. Cilem lé¢by
je napodobit fyziologickou sekreci inzulinu.
Pouzivdme tzv. intenzifikovany inzulinovy

rezim spocivajici v pokryti zvlast bazalni
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a prandidlni potteby inzulinu. Bazélni potfebu
typicky dlouhym analogem 1x denné, méné
Casto pak 2x denné stfedné ¢i dlouhodobé
plsobicim inzulinem. Prandiélni potiebu pak
flexibilné dle aktudlni konzumace sacharidd,
s pfihlédnutim k aktudlni glykemii a fyzické
aktivité.

Za idedlni situace je pacient kontinualné
monitorovan pomoci CGM a pomoci samo-
statnych uprav davek prandiélniho i bazal-
niho inzulinu dokéaze neustale titrovat 1écbu
k optimalnim vysledkim. K tomu mimo jiné
musi znat mnozstvi sacharidud v jidlech, které
konzumuije, a svou citlivost na inzulin i. e. kolik
potiebuje inzulinu k pokryti daného mnozstvi
sacharidll a ke korekci glykemie, pokud neni
optimalni. Dale pocitat s efekty fyzické akti-
vity, stresu ¢i interkurentniho onemocnéni.
Samotna technika nestaci a jednou z kli¢o-
vych ¢innosti diabetologa je snaha o edukaci

a motivaci pacienta.

Diabetes mellitus 2. typu
Minimalné v pocatcich onemocnéni jsou
vzhledem k zachovalé sekreci inzulinu a re-
lativné stabilni glykemické kfivce nase po-
zadavky na selfmonitoring malé. Staci nam
znalost typickych la¢nych a postprandialnich
glykemii, od pacienta vétsinou nevyzadujeme
samostatné Upravy farmakoterapie. Zmérené
glykemie slouzi primérné |ékafi ke zhodnoce-
ni efektu a event. Upravé [écby, a pacientovi

www.medicinapropraxi.cz

spise jako motivace. Pfi edukaci se soustie-
dime na zménu rezimu dietniho a fyzického.
Postupné se pfidava kontrola bezpecnosti lé¢-
by (zejména hypoglykemii) pfi poutziti rizikové
medikace, a zachyceni hyperglykemie pfi in-
terkuretnim onemocnéni. Nase pozadavky
pak vyznamné stoupaiji pfi 1é¢bé inzulinem.
Vyznam a dilezitost selfmonitoringu
dle typu lécby DM2 reflektuje vyse zminény
pocet testovacich prouzk( hrazeny pojistov-
nou. Pii l1é¢bé pouze dietou ¢i PAD se bez
glukometru mdzeme obejit, Ié¢ba inzuli-
nem pouzivani glukometru vyzaduje. Mira
zapojeni pacienta do selfmonitoringu, a ze-
jména samostatné Upravy davek inzulinu,
je znac¢né rozdilna. Zalezi na schopnostech
pacienta a labilité diabetu. Cim labilngjsi
glykemicka kfivka, tim vice musime zapojit
pacienta jak do vlastni 1é¢by (konven¢ni
vs intenzifikovany; fixni vs flexibilni rezim),
tak do selfmonitoringu. Cim lépe se nam
podafi pacienta zapojit, tim bude lepsi jeho
kompenzace. | pacient s diabetem 2. typu
mUze byt nakonec zcela zévisly na inzuli-
nu a jeho lé¢ba se pak prakticky nelisi od
terapie diabetu 1. typu. Klinicky lze najit
i kombinaci obou onemocnéni, coz mé in-

dividualni lé¢ba reflektovat.

Dalsi typy diabetu
Z hlediska terapie/selfmonitoringu je
dalezity aktualni klinicky obraz onemoc-
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néni. Naptiklad sekundarni diabetes po
pankreatektomii je extrémné labilni, nebot
kromé zcela chybéjici sekrece inzulinu neni
pfitomna ani kontraregulace glukagonem.
Medicinska indikace k monitoraci pomoci
CGM je jasna a dobfe formulované zadosti
k reviznimu lékafi by mélo byt vyhovéno.
Analogicky je nutné pfistupovat k riznym
typdm MODY, které se svym fenotypem
znacné lisi. (Maturity Onset Diabetes of
Youth).

Poznamka: Labilnim diabetem se v tom-
to textu mini labilita organicky podminéna
napf. vyhasnutim sekrece inzulinu, chybé-
nim glukagonu po pankreatektomii ¢i po-
ruchou vnimani hypoglykemie. Je to nutné
odlisit od ,labilniho diabetu” na podkladé

non-compliance, zde jsou fedeni jina.

Zaver

Technické moznosti jsou nyni znacné.
Primérné zdatny a spolupracujici pacient
by dnes mél byt schopen i s labilnim dia-
betem dosdhnout vyborné kompenzace
s vice nez 70 procenty casu strdveného
v cilovém rozmezi glykemie 3,9 az 10 mmol.
Rada piekazek viak pretrvava. Motivace,
compliance, znalosti. Deprese z dozivotniho
onemocnéni, které vyzaduje nasi setrvalou
pozornost. To vse je tieba v 1é¢bé reflekto-
vat a kazdému pacientovi najit individualné

tu spravnou cestu.



