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Selfmonitoring glykemie
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Selfmonitoring glykemie je v dnesni dobé nedilnou soucasti Zivota pacientii s diabetem. Aktivni spoluticast pacienta s diabetem na
kontrole a Ié¢bé onemocnéni patii ke komplexni diabetické péci. Kazdy diabetik by mél mit pfimérené znalosti o podstaté onemocnéni
potiebné k provadéni rezimovych a terapeutickych rozhodnuti v ramci self-managementu svého diabetu. Selfmonitoring glykemie je
pro pacienty s diabetem 1. a 2. typu na inzulinoterapii prospésny v prevenci akutnich i chronickych vaskularnich komplikaci.
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Self-monitoring of blood glucose

Self-monitoring of blood glucose is nowadays an integral part of beeing of diabetic patients. An active complicity of a patient with diabe-
tes on a control and therapy of the disease belongs to complex diabetes care. Every diabetic patient shloud get an adequate knowledge
about principles of the disease needed to perform lifestyle and therapeutical decisions within self-management of his diabetes. Self-
monitoring of blood glucose for patients with type 1 diabetes and for those with type 2 diabetes treated with insulin is beneficial in
prevention of acute and chronic vascular complications.
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Uvod

Selfmonitoring (samostatné, domaci, laic-
ké meéfeni) glykemie glukometrem (anglicky
SMBG = Self-Monitoring of Blood Glucose),
je v soucasnosti nedilnou soucasti komplexnf
|é¢by a prevence diabetu a prediabetu. Do jisté
miry muze slouzit i jako nastroj pro screening
diabetu, napf. méfeni v rdmci rozlicnych kampanf
na vefejnych mistech, nebo v Iékarnach.

Efektivni vyuzivani SMBG ma nékolik nespor-
nych vyhod jak v edukaci, tak pfi volbé adekvatnf
terapie diabetu. Prostfednictvim SMBG mUze
pacient (a poté ijeho lékar) ziskat okamzitou
informaci o aktudlni hladiné glykemie, posoudit
pohyby glykemie pred jidlem, resp. po jidle, pfed,
béhem i po fyzické aktivité. Pravidelné méreni
pomaha upevnovat zddoucf zmény Zivotniho
stylu a zvySovat sebevédomi pacienta. Méfeni
glykemie glukometrem c¢asto pomahd odhalit
hrozici hypoglykemie a tim vyznamné zvysuje
bezpelnost pacienta a jeho lé¢by. SMBG je jed-
nou z hlavnich moznosti adekvatni Upravy lécby
inzulinem samotnym nemocnym a |ékafem.
Selfmonitoring glykemie v pfipadé akutnich
stavl (stres, infek¢ni onemocnéni apod.) mize
Castokrat predejit potiebé hospitalizace, nebo
alespon v€as upozornit na jejf nutnost.

Nezbytnou podminkou pro naplnénfvsech
téchto vyhod SMBG je oviem trvald a fungujici
spoluprace mezi pacientem a jeho zdravotnic-
kym tymem (Iékafem, zdravotni ¢i edukacnf
sestrou, rodinou atd.). Pouze efektivni zpétnd
vazba a poskytnuti potfebnych znalosti ze stra-
ny poskytovatell zdravotni péce muze vést
i k prokazatelnym klinickym vysledkdm, které

se promitnou v zlepsené kvalité a délce Zivota
pacientl s diabetem.

SMBG jako nastroj edukace

Aktivnia efektivni spoluticast pacienta s dia-
betem na kontrole a lé¢bé jeho onemocnéni je
nezbytnou soucasti kvalitni diabetické péce.
Z toho ddvodu je dilezité, aby mél kazdy diabe-
tik pfiméfené znalosti o podstaté onemocnénf
potfebné k provadéni rezimovych a terapeutic-
kych rozhodnuti v rdmci self-managementu své
cukrovky. Tyto informace a dovednosti mohou
lidé s diabetem ziskat nejlépe prostfednictvim
strukturovanych edukacnich programd, které
jsou zvlasté zadouci v momentu stanovenf
diagndzy diabetu a pfi iniciaci inzulinoterapie.
V tomto kontextu je SMBG nepostradatelnou
praktickou edukac¢ni pomdckou k ndzornému
porozumeéni vlivu diety, cviceni, [é¢by, stresu,
na hladiny glykemie. Podpora pozitivniho na-
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hledu na cukrovku a posilovani behaviorélnich
zmeén vedoucich ke zdravému zivotnimu stylu
patff mezi hlavni cile diabetické edukace. SMBG
mUZe aktivné zapojit pacienty do kontroly jejich
onemocnéni prostfednictvim samostatného
feSeni problém (pro¢ mam cukr nizky, resp. vy-
soky?) a délani rozhodnuti (zmrzlinu uz nebudu,
béhem cviceni se musim dojist apod.).

SMBG a optimalizace lécby

Rada nepfesvédcivych vysledkd ze studif
zkoumajicich vliv SMBG kontrolu diabetu byla
do zna¢né miry podminéna chybénim zdsad-
niho kroku v provadéni selfmonitoringu a tim
je zpétnd vazba - vyhodnoceni vysledkl mé-
fenina navstéve u lékare. Naopak drtiva vétsina
klinickych studif, kde pacienti vyuzivali SMBG
k optimalizaci terapie (zejména inzulinové studie
typu treat-to target) prokazala nesporné zlepse-
ni kompenzace diabetu pfi zapojeni pacientd

Graf 1. Postaveni selfmonitoringu glykemie v péci o pacienty s diabetem

Diabetik

Hodnocenfi
glykemie

Pochopeni
diabetu

——L_Zivotniho stylu
:(wmj:

Zdravotnicky ty
Zmény ravotnicky tym

Optimalizace
lécby

[ oorap |

DOPAD
| | V| |

| Kontrola diabetu | | Bezpecnost |

| Kvalita Zivota | | Néklady |

Medicina pro praxi | 2012;9(5) | www.medicinapropraxi.cz



do procesu Upravy davkovani antidiabetické
medikace.

Glukometr a jeho pouzivani

Princip méfeni glykemie glukometrem

Vétsina nejmodernéjsich glukometrd pou-
Ziva tzv. elektrochemickou metodu na principu
mérenf elektrického proudu vytvareného v tes-
tovacim prouzku, ktery je pffmo Umérny mnoz-
stvi glukdzy. Proud vzniké pfi oxidaci glukdzy,
ktery katalyzuje (spousti) enzym glukézooxidaza.
Elektricky proud je poté zméfen a zaznamenan
glukometrem. Zakladem novéjsi metody pouzi-
vané pro nékteré glukometrové testacni prouzky
je reakce katalyzovanéa glukézodehydrogenazou
(GDH). Vyhodou je odolnost v{ci zkreslenf vy-
sledku vzhledem k rliznym hladindm saturace
hemoglobinu kyslikem (coz ma vyznam napf.
u nemocnych s chronickou obstrukeni plicnf
nemoci, u akutnich stavd apod.). Nevyhodou
glukodehydrogenézovych systém je napro-
ti tomu (je-li GDH vézana na koenzym PQQ
(pyrrologuinolinequinon) nemoznost pouzit
tuto metodu u pacientl lécenych peritoneaini
dialyzou. Mnozstvi krve potfebné k provedent
méreni se pohybuje mezi 0,3 az 10 ul. Rozsah
glykemie méfitelné glukometrem je obvykle
1,1-33,3mmol/I.

Pfesnost méreni glykemie glukometrem

Vechny schvélené glukometry by me-
ly splfovat kritéria stanovend International
Organization for Standardization (ISO). Celkova
chyba méfeni glukometr( pro glykemie >5,6
mmol/I by méla byt mensi 15% a pro glykemie
<5,6mmol/I mensinez 0,8 mmol/I. Pfesnost me-
feni mdze ovlivnit fada vnéjsich faktort (kalibrace
glukometru, teplot prostredi, velikost a kvalita
vzorku krve, hematokrit, necistoty, staff testova-
cich prouzk{ atd)). Jednotlivé modely glukometr(i
se lisi v schopnosti eliminovat tyto faktory a upo-
zornit na né napf. chybovym hldsenim. Zlatym
standardem k posuzovéni pfesnosti jednotlivych
glukometrd a klinické zavaznosti eventuélnich
chyb je Consensus Error Grid (graf 2).

Zatimco glukometry méfi hladinu gluko-
zy v plné krvi, pfi vysetfen{ v laboratofi se po-
uziva krevni plazma - tj. krev zbavena krevnich
elementl (krvinek a desti¢ek). Rozdil v metodé
méreni vede k tomu, Ze pfi stanoveni z plné krve
jsou vysledky méfent priblizné o 10-15% nizsi,
nez vysledky ziskané pfi vysetfeniz krevni plaz-
my. Nékteré glukometry jsou jiz kalibrovany tak,
aby poskytovaly vysledky méfeni pfepoctené
na ,plazmaticky ekvivalent”. Hladina hematokritu

mensi nez 30% muze zpUsobit chybné vyssi
vysledek, hladina vétsi nez 55% zase chybné
nizsi vysledek méfent. Hladina hematokritu méze
byt kromé hematologickych pfricin ovlivnéna
napfiklad i prilis silnym stiskem prstu pfi zis-
kavani kapky krve. Ke kazdému glukometru je
pfiloZzen tzv. kontrolni roztok, pomoci kterého
Ize ovéfit, zda glukometr a testovaci prouzky
fungujfi spole¢né jako jeden systém azda je
méreni provadeéno spravné. Kontrolni roztok by
se mél pouzivat minimdlné jednou tydné, pfi
podezfeni, Ze ptistroj nebo testovaci prouzky
nefunguiji spravné a pfi otevieni nového baleni
testovacich prouzkd.

Alternativni mista odbéru

Jednim z dévodU pro nedostatecnou frek-
venci méfeni glukometrem ze strany pacient(
je bolestivost v misté vpichu. Tomu Ize predejit
duslednou edukaci o technice odbéru — prefe-
rovat laterdInf strany bfisek prstd, ¢astéji méfit
na 3.az 5. prstu a vyuzivanim alternativnich mist
k odbéru krve (predlokti, paze, bficho, stehna,
lytka). Diky moznosti méfenf z téchto mist mo-
hou jemna a citliva bfiska prstd odpocivat.

Je vsak tfeba upozornit, Ze kvUli odlisné
cirkulaci v koznim obéhu mezi prsty a témito
alternativnimi misty (az 5x vétsi pratok v oblasti
prstd v porovnani s predloktim) mize dochézet
k vyraznéjsi diferenci mezi glykemif v arterialni,
resp. kapilari krvi, zejména ve chvilich, kdy rych-
le stoupd nebo klesa. Vysledkem méfeni glyke-
mie v alternativnim misté mUze tedy byt vyssi
riziko hypoglykemie vzhledem k relativné vysoké
koncentraci glukézy ve vzorku z alternativniho
mista. Z téchto dlivodU se odbér z alternativnich
mist ve chvilich zvyseného rizika hypoglykemie
(klinické pfiznaky hypoglykemie, sport, delsf lac-
néni apod.) nedoporucuje. Koncentrace glukézy
v téle se lisi také v zavislosti na odlisné mife jejiho
vyuziti v jednotlivych tkanich. Odlisnd Uroven
vyuziti glukézy mize byt zplsobena mnozstvim
svalové hmoty a tukové tkanég, cinnosti svalstva
a rozdily v krevnim obéhu. V pfipadé, Ze rozdily
ve vysledcich meéfeni z prstu a alternativnich
mist presahuji 20 %, je lepsi fidit se vysledky zis-
kanymi méfenim z prstu.

Technické parametry glukometru
Kapacita paméti glukometrd se pohybuje
v rozmezi 50-500 meéfeni. K spravné orientaci
je nezbytné spravné nastavit na glukometru
¢as a datum. Naprosta vétsina glukometr( je
schopna komunikovat s PC a pfendset namérené
hodnoty prostfednictvim specializovanécho
software a kabelu, pffpadné bezdratove (infra-
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Graf 2. Nastroj pro posouzeni presnosti gluko-
metru — tzv. Consensus Error Grid
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Cervené viny, technologie Bluetooth® apod.).
Glukometry jsou napéjeny pomoci knofliko-
vych nebo tuzkovych baterii. Kapacita baterie
postacuje obvykle k provedeni pfiblizné 1000
méreni. Kodovani glukometru podle konkrétnf
sady testovacich prouzkU je nezbytné pro zajis-
téni presnosti méfeni (rizné parametry riiznych
sad prouzkd). U ¢asti pristroju se provadi zada-
nim ¢isla na obalu prouzkd, u vétsiny novejsich
pristrojU si je zajistuje glukometr automaticky
a nenf tfeba kéd zadavat.

Dalsi moznosti selfmonitoringu
udiabetu

Selfmonitoring moci

Stanoveni glykosurie pomocf testovaciho
prouzku je sice neinvazivniilevnd metoda, ktera
vsak nekoreluje s aktudIni hodnotou glykemie,
neodhalf pfitomnost hypoglykemie a jeji vyse
ovlivnéna pfijmem tekutin, zvysenym obsahem
vitaminu C a vysi rendlniho prahu (je individual-
ni, zvysuje se s vékem a trvanim diabetu). Dnes
se jako soucast selfmonitoringu nedoporucuje.
Viysetfeni moci na ketoldtky je zatizeno fadou
nepfesnosti a rizikem falesné pozitivniho vy-
sledku. Pokud nenf moznost stanovit ketony
pfimo v krvi, je doporucovano pfi glykemii vyssi
nez 15-20mmol/|, pfi pfiznacich hyperglyke-
mie — metabolické acidozy, pfi interkurentnich
onemocnénich a v téhotenstvi.

Kontinudlni méfeni glykemie (CGM)
KontinudIni méfeni glykemie je zplsob
mérfeni koncentrace glukézy v intersticiu
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v kratkych intervalech (& 5 minut) v prdbéhu
jednoho a vice dnf pomoci specidlniho sen-
zoru umisténého v podkozi. Udaje se pienasi
bud pfimo na displej, nebo po pfenosu dat
do pocitace. CGM piindsi ve srovndni s klasic-
kym self-monitoringem pomoci glukometru
podrobnéjsi informace o vzestupnych ¢i klesa-
jicich trendech glykemie. CGM lze s vyhodou
vyuzit napfiklad u pacientd s diabetem 1. typu
na intenzifikované inzulinové lé¢bé s velkou
variabilitou glykemie, k posouzeni glykemické
kontroly béhem noci (Ize tak odhalit skryté
,zaspané” hypoglykemie), nebo u pacientl
na inzulinové pumpé. Soucasna presnost kon-
tinudlnich monitord neni optimalni a nelze je
prozatim vyuzit (i kvadli vysoké cené senzor()
jako nahradu selfmonitoringu glukometrem.
Kromé chyby vlastniho pfistroje to je zpUso-
beno i rozdilnou rychlosti zmény koncentrace
glukdzy v intersticiu v porovndni s krvi. Tento
rozdil je patrny zejména pfi rychlych zménach
glykemie.

Rady pro spravné provadéni

selfmonitoringu glykemie

B Pfed méfenim si umyt ruce mydlem a teplou
vodou a nasledné dlkladné osusit

m  QOdebirat krev z laterdlnich stran prstu, zej-
ména z 3-5. prstu

m  Kméfeni pouzit dostate¢né mnozstvi krve

m  Nesdilet autolancetu s jinymi osobami,
pravidelné meénit lancety ke snizenf boles-
tivosti vpichu

B Krevnenanaset na prouzky — ty jsou vesmés
samonasavaci

B Nepouzivat testovaci prouzky s proslou
expira¢nf dobou

B Testovaci prouzky uschovavat na chladném
a suchém misté pri teploté do 30°C

m  Prouzky skladovat vzdy v origindlnim baleni;
nikdy neprendavat do jiného obalu

B NepouZivat alternativni mista v pfipadech
akutnich stavl ¢i rychlych zmén glykemie

B Pravidelné kontrolovat nastaven{ datumu
a Casu i stav baterie glukometru

B Podrobné prostudovat ndvod k obsluze
glukometru

Méfeni glykemie v l1ékérné

Doporuceny postup CLnK (Ceska Iékarnické
komora) schvaleny rovnéz vyborem Ceské dia-
betologické spolecnosti obsahuje popis a po-
stup meéreni glykemie v l1ékarné. Jeho cilem
je vcas odhalit nemocné s diabetem 2. typu,
z nichz pfiblizné jedna tietina ,unika” v Ceské
republice zachytu. Vzhledem k aktudlné platné

legislativé je nutné méfenf realizovat vyhradné
formou selfmonitoringu pacienta jednorédzo-
vymi prostfedky poskytnutymi v 1ékdrné. Dle
tohoto materidlu je jakykoliv nadlez zvysené
nédhodné glykemie (kdykoli béhem dne, neza-
visle na pfijmu potravy) (nad 7,5 mmol/I) nebo
glykemie na la¢no (nad 5,5 mmol/I) v kapilarnf
krvi zapotfebi ovéfit standardnim postupem,
tj. doporucit pacientovi s podezfenim na dia-
betes navstévu praktického lékare nebo dia-
betologa (dle mistnich — izemnich podminek).
Diagndzu musf potvrdit Iékaf na zakladé roz-
boru klinické symptomatologie a vysetienf
glykemie v Zilni plazmé standardnf metodou
(v laboratofi).

Nakladova efektivita self-monitoringu

Ekonomickd nédroc¢nost self-monitorin-
gu glykemie je vzhledem k cené testovacich
prouzkd znacnd. Zvlasté v zemich, kde si ves-
keré pomdcky pro self-monitoring hradi paci-
enti ze svého, je cetnost SMBG v dUsledku této
finan¢nf bariéry velmi nizkd. SMBG by tedy mél
byt (zejména v piipadé Uhrady z prostredkd
zdravotniho pojisténi) co nejvice nakladove
efektivni ve smyslu zlepsené kontroly glyke-
mie (optimdlné posuzované hodnotou gly-
kovaného hemoglobinu), kterou Ize pouzit
ve farmakoekonomickych analyzach. O poctu
predepsanych prouzkd by mél rozhodnout
lékat s prihlédnutim k efektu selfmonitoringu
pro daného pacienta, riziku komplikaci (zejmé-
na hypoglykemif), drovni kompenzace a dolo-
Zeni Ucelnosti vyuziti pfedepsanych prouzkd
ze strany pacienta.

Doporuceni pro selfmonitoring

u pacientt s diabetem (dle IDF)

1. Selfmonitoring by mél byt vyuZzivén pou-
ze v pfipadech, kdy maji osoby s diabetem
(nebo osoby o né pecujici) a/nebo posky-
tovatelé zdravotni péce dostatek znalostf
a ochoty zaclenit SMBG a Upravy terapie
do lé¢ebného planu s cilem dosdhnout
zlepseni kompenzace diabetu.

2. SMBG by mél byt zahdjen v momentu stano-
venfdiagndzy z dlvodu posileni pochopent
diabetu jako soucasti individudlni edukace
a k urychlenfiniciace a titrace lé¢by.

3. SMBG by mél byt zvazovan jako soucast
kontinudlniho self-managementu s cilem
asistovat osobam s diabetem pfi lepsim po-
rozuménf jejich nemoci a jako prostfedek
k aktivni a efektivni Ucasti na jeho kontrole
a lécbé, Upravé rezimovych a farmakologic-
kych intervenci po poradé s Iékafem.
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4. Intenzita a frekvence SMBG by méla byt in-
dividualizovéna s pfihlédnutim na specifické
edukacnia klinické potreby kazdého jedince
(identifikace/prevence/zvlddani akutni hy-
per- a hypoglykemie) a potieby Iékafe mit
prehled o pohybech glykemie a dopadech
|éCebnych intervenci.

5. Provédéni SMBG a vyuzivani informacf
7z SMBG by mélo vyplynout ze vzdjemné
domluvy mezi diabetikem a jeho Iékatem,
kterd by méla byt zdokumentovana.

6. SMBG vyzaduje jednoduché a pravidelné
monitorovan{ pfesnosti pouzivaného glu-
kometru.

7. SMBG je nedilnou soucasti edukace a Iécby
u pacientl s diabetem 1.a 2. typu lécenych
inzulinem.

Intenzita a frekvence SMBG
Cetnost a distribuce méfeni béhem dne by
méla byt individudIni u kazdého pacienta v za-
vislosti od jeho compliance, od typu antidiabe-
tické 1écby (peroréIni antidiabetika vs. inzulin),
od dulezitosti tésné kontroly diabetu (téhoten-
stvi, pfed operaci), pfitomnosti diabetickych
komplikaci a dalsich okolnostf (napf. syndrom
nerozpoznavani hypoglykemie, fizeni motoro-
vych vozidel apod.). Méfeni glykemie u pacient(
lécenych perordlnimi antidiabetiky je vhodné
zejména k odhaleni vysokych hladin glykemie
v obdobf béhem dne a pochopeni vlivu stravy
na hladinu postprandidlni glykemie. Informace
ziskané prostfednictvim self-monitoringu slou-
7i ilékari k zhodnoceni Ucinnosti stavajiciho
zpUsobu terapie. Méfeni glykemie u pacient
|é¢enych inzulinem je vhodné k posouzeni ko-
lisani glykemie v prébéhu dne a k pochopenf
vlivu stravy na hladinu postprandidlni glykemie
(plati zejména pro diabetes 2. typu). U pacientd
s diabetem 1. typu je vhodné méteni glykemie
pred jidly, které spolu s vyménnymi jednotkami
slouzi ke kalkulaci adekvatni bolusové davky
inzulinu. Stejné dUleZitd je i moznost odhalenf
bezpfiznakovych hypoglykemif (zvlasté v noci)
a ovérenf aktudIni hodnoty glykemie v pfipadé
priznakd hypoglykemie nebo po vétsi fyzické
aktivité. Ceské diabetologické spole¢nost do-
porucuje nasledujici frekvenci méreni glykemif
spolupracujicim pacientem:
B 3 - 4 méfeni denné pro pacienty lécené
intenzifikovanym inzulinovym rezimem
B (=33 vice davek kratce plsobiciho inzulinu
v kombinaci s depotnim inzulinem/den)
B 2 meéfeni za den pro pacienty lé¢ené kon-
vencnim inzulinovym rezimem
B (1-2 davky inzulinu denné)



Tabulka 1. Piiklady intenzivniho SMBG
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pred snidani posnidani  pred obédem po obédé pred vecefri po vecefi pred spanim  ve 3 hod v noci
X X X X X 5 bodovy profil
X X X X X X X 7 bodovy profil
X X X X X X X X 8 bodovy profil

Tabulka 2. Priklady méné intenzivniho SMBG

pred snidani po snidani

pred obédem po obédé

pred vecefi povecefi predspanim ve 3hod v noci

X X prevence noc¢ni hypoglykemie

X Uprava bolusového inzulinu

hodnocenf la¢né glykemie

X zachyt asymptomatickych hypoglykemif

Tabulka 3. Prehled glukometrd pouzivanych v Ceské republice

Rozméry (mm)

Typ Nahled Vyrobce Pamét (pocet méreni) Rozsah méreni (mmol/l) Velikost kapky krve (ul) M G
ACCU-CHEK Nano Q Roche 300 06-33 15 ;]53 x46x20
115%x40%x22
ACCU-CHEK Performa .(,\p Roche 200 0,6-33 1-2 a
CONTOURTS |@ Bayer 250 06-333 06 ;]5;60 x19
ELEMENT (4. Infopia 365 0,6-333 03 Zg ; S6x18
FREESTYLE Mini R . Abbott 250 11-278 03 ;gj‘” x20
GLUCOCARD ﬂi 50% 100% 12
CMETER { Arkray 360 0,6-333 03 o
ONE TOUCH Verio Pro ﬁ Life Scan 750 11-333 04 ?5 X620
ONE TOUCH VITa a Life Scan 350 11-333 1 23X65 x23
OPTIUMXCEED Abbott 450 11-278 15 T7xa3x10
(méfi i ketolatky) 42
WELLIONCALLA | Med Trust 300 11-333 06 905320
Dialog (pro nevidomé) | 80
WELLION CALLA Light Med Trust 500 11-333 06 22’6X 626x23
=
WELLION CALLA = Ved Trust <00 3 0 69,6X62,6X 23
Premium 68
B 3 méfenitydné u pacientl Ié¢enych perordl- diabetikdm aplikujicim si minimalné dvé do 250 K¢

nimi antidiabetiky a dietou

Piehled thrad pomticek pro SMBG
zdravotnimi pojistovnami

m  glukometr — diabetikiim lécenym intenzi-
fikovanym inzulinovym rezimem (tj. 3 davky =
denné nebo inzulinovd pumpa) a labilnim

davky inzulinu, maximalné 1 ks za 10 let, ® testovaci prouzky
nejvyse do 1000 K¢, predpis podléhd  A.MnoZstvido 400 ks prouzki za rok:

schvéleni reviznim lékarfem 1. do 400 prouzkl ro¢né pro pacienty lécené
lancety pro odbér krve — maximalné 100 ks inzulinem, ktery si aplikuji jednou ¢i dvakrat
ro¢né, nejvyse do 300 K& denné,

autolanceta (aplikator odbéru krve pomoci 2. do 100 prouzkd ro¢né pro pacienty lé¢ené
lancet) — maximalné 1 ks za 5 let, nejvyse peroralnimi antidiabetiky,
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3. do 50 prouzkl pro pacienty Ié¢ené dietou.

B. MnozZstviod 400 do 1000 ks prouzkii za rok
(mnozZstvi schvalované reviznim lékarem):

V pripadech, kdy se jednd o nemocné lécené
intenzifikovanym inzulinovym rezimem (3 a vice
aplikaci inzulinu denné) a pacienty Iécené inzu-
linovou pumpou.

C. MnoZstvinad 1000 ks za rok (schvalované
apovolované RL):

V ptipadé téhotnych diabeticek a déti do
18 let.

O poctu predepsanych prouzkd v mezich
zakonné normy by mél vzdy rozhodnout Iékaf
s prihlédnutim k efektu selfmonitoringu pro
daného pacienta, stabilité diabetu, riziku kom-
plikaci (zejména hypoglykemif), irovni kompen-
zace a dolozZeni Ucelnosti vyuziti pfedepsanych
prouzky ze strany pacienta.

Zavér

Selfmonitoring glykemie glukometrem je
pro pacienty s diabetem 1. typu a diabetem 2.
typu na inzulinoterapii prokazatelné prospésny.
Ptinos provadénf SMBG u pacientli s DM 2. typu
na perordini [é¢bé je dle soucasnych poznatkd
potreba peclivé zvazit u kazdého diabetika indi-
vidudlné. Vzhledem k rostouci incidenci diabe-
tu a ekonomickym nakladm spojenym s jeho
lécbou je zadouci nadéle prliibézné hodnotit
smysl a ndkladovouefektivitu selfmonitoringu
glykemie, ktery by pfes viechny vyhody nemél
byt vyuzivan netcelné, nebo dokonce na tkor

prostiedk( na kvalitni farmakoterapii ¢i kom-
plexni edukac¢ni aktivity.
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