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Kontinualne monitorovanie glykémie predstavuje podobnu technologickl revollciu v diabetologii ako Holterovo EKG monitorovanie
v kardioldgii. Pri cieli terapie diabetu dosiahnut takmer normoglykemické hodnoty koncentracie glukozy, s minimalizaciou rizika hypo-
glykémie, je monitoring hladin glykémie nevyhnutny. Kontinualne monitorovanie glykémie poskytuje aktualne hodnoty glykémie po cely
den, v kazdej situacii, s moznostou vyhodnocovat spatny zaznam hodnét, alarmu pri prekroceni stanovenych hranic glykémie. Umoziuje
okamzitl reakciu diabetika Upravou liecby, stravy alebo fyzickou aktivitou, ale tiez analyzu spatnych zaznamov a dlhodobu Gpravu lie¢-
by. Mimoriadny vyznam kontinualneho monitorovania glukozy spociva v odhaleni nepoznanych hypoglykémii, najma pocas spanku.
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Summary

Continuous glucose monitoring. Continuous glucose monitoring represents a similar technological revolution in diabetology as Holter
ECG monitoring in cardiology. Glucose level monitoring is essential when diabetes therapy is targeted at nearly normoglycaemic values
for glucose concentrations and a risk of hypoglycaemia is to be minimized. Continuous glucose monitoring reveals actual values of gly-
caemia throughout the entire day, in all situations, enables retrospective evaluation of the measured levels and activates warning sig-
nal when the set glycaemia threshold levels have been exceeded. It enables an immediate reaction from a diabetic patient who can
adjust his/her therapy, diet or physical activity but also analyses records retrospectively for long-term therapy changes. The utmost sig-
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nificance of continuous glucose monitoring is in identifying undiagnosed hypoglycaemias, especially during sleep.
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HISTORIA A VYZNAM
MONITOROVANIA GLYKEMIi
Vzhladom na technické moZnosti boli
pocas prvych 50 rokov liecby inzulinom
pacienti s diabetes mellitus odkazani
na vySetrovanie odobratych vzoriek v bio-
chemickych laboratériach. Pri liecbe
inzulinom a mnoZstve dalSich faktorov
ovplyviujucich hladinu glykémie je pri-
tom nemozné udrzat hodnotu glykémie
v Uzkom rozmedzi bez jej efektivneho mo-
nitorovania. Az v priebehu 80. a 90. rokov
minulého storoCia sa stalo pouZivanie
glukomerov sucastou beznej klinickej
praxe [1].

SELFMONITORING GLYKEMII

Zakladnou Ulohou selfmonitoringu gly-
kémii je overenie adekvatnosti lieCby
inzulinom, pripadne u pacientov s dia-
betom 2. typu pri peroralnej alebo diét-
nej lieGbe tiez overenie efektu prijatej po-
travy, stanovenie glykemického indexu
neznamych potravin a overenie glyke-
mického stavu pocas atypickych situa-
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cii, napriklad choroba, Sport, cestovanie
¢i subjektivne pocity. Aj vyborne kompen-
zovany diabetik by mal mat vySetreny tzv.
velky glykemicky profil minimalne raz za
14 dni, pricom pri zhorSujucej sa kom-
penzacii sa frekvencia vySetreni zvySuje
spolu s naslednou konzultaciou u dia-
betologa. Velky glykemicky profil mapuje
trendovost glykémii a celodenny stav. Ide
0 meranie 7 - 8 glykémii pred hlavnymi
jedlami a minimalne 1,5 hod po nich,
pred spankom a v noci.

KONTINUALNE
MONITOROVANIE GLYKEMIE
Kontinualne monitorovanie glykémie
predstavuje podobnl technologicki
revollciu v diabetologii ako Holterovo
monitorovanie elektrokardiogramu v kar-
diolégii. Do roku 2000, kedy bol pred-
staveny prvy kontinualny glukdzovy
monitor, bolo mozné podrobnejsie infor-
macie o stave glykémie ziskavat len
frekventnejsim meranim glykémie po-
mocou glukomerov [2].

Studie DCCT (Diabetes Control and
Complication Trial) a UKPDS (United
Kingdom Prospective Diabetes Study)
dokazali, Ze Gcinna liecba s dosiahnu-
tim hodnét takmer fyziologickych
glykémii zniZuje riziko komplikacii dia-
betu, ktoré vedd k vaznym nasledkom,
ako renalne zlyhanie, strata zraku
a amputacie [3]. Pri tomto cieli terapie
diabetu, dosiahnut takmer normoglyke-
mické hodnoty koncentracie glukdzy,
s minimalizaciou rizika hypoglykémie, je
monitoring hladin glykémie nevyhnutny.
Hypoglykémia je ¢asta komplikacia pri
inzulinovej liecbe a je najvacsou pre-
kazkou lepSej glykemickej kontroly [4].
Jednotna definicia hypoglykémie ne-
existuje. Podla American Diabetes
Association (ADA) je hypoglykémia defi-
novana ako kazda epizdéda abnormalne
nizkej hladiny plazmatickej glukozy,
ktora vystavuje pacienta potencionalne-
mu riziku. Nie je mozné stanovit jednu
hranicu glykémie, ktora by definovala
hypoglykémiu, pretoze glykemické prahy
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st dynamické [5,6]. ADA odporicéa po-
vazovat u diabetikov lieCenych inzuli-
nom za hranicu glykémie, od ktorej
hrozi riziko hypoglykémie 3,9 mmol/I
[6]. Tato hranica je vySSia, ako glykémia
nevyhnutna na vznik symptémov hypo-
glykémie u nediabetikov (priblizne 2,8
az 3,1 mmol/l), a podstatne vysSia ako
u dobre kompenzovanych diabetikov
lieGenych inzulinom, naopak u dia-
betikov so zle kontrolovanym diabetom
sa niekedy mozu vyskytnit symptomy aj
pri vy$Sej glykémii [7].

Kontinualne monitorovanie glykémie
poskytuje aktualne hodnoty glykémie
kontinualne po cely den, v kazdej
situacii, s moznostou vyhodnocovat
spatny zaznam hodnét, alarmu pri pre-
kroCeni stanovenej spodnej hranice pre
hypoglykémiu a vrchnej pre hypergly-
kémiu. Umoznuje okamzitl reakciu dia-
betika Upravou lieCby, stravy alebo
fyzickou aktivitou, ale tiez analyzu spat-
nych zaznamov a dlhodobu Gpravu lie¢-
by aj podla hodnét glykémii tazko
ziskatelnych selfmonitoringom gluko-
merom, ktory poskytuje len niekolko
hodnét denne, za Specifickych okolnos-
1i [8,9].

Prvy predstaveny pristroj poskytujuci
neinvazivne kontinualne monitorovanie
hladiny glykémie bol CGMS (Continuous
Glucose Monitoring System) a nasledne
CGMS Gold vyrobeny spolocnostou
Medtronic MiniMed v USA. Oproti dnes-
nej generacii pristrojov bolo jeho pouzi-
tie a funkcie obmedzené, napriek tomu
znamenal revollciu v sledovani glyké-
mii. Poskytoval data iba retrospektivne,
v bmin intervaloch po dobu monitorova-
nia troch dni, nezobrazoval glykémiu
pre pacienta [10,11].

Pristroj sa sklada zo senzora, moni-
tora a komunikacnej stanice na staho-
vanie dat a ich vyhodnotenie. Senzor sa
zavadza do podkozia, najcastejsie
v oblasti brucha. Monitor je prepojeny
so senzorom kablom a zaznamenava
hodnoty koncentracie glukozy v intersti-
cialnej tekutine v rozpati od 2,2 do

22,2 mmol/I. Ak nedochadza k rychlym
a prudkym zmenam glykémie, rozdiel
medzi intersticialnou koncentraciou
glukdzy a glykémiou je minimalny. Kvoli
presnosti merania je nevyhnutna kalib-
racia pristroja minimalne Styrikrat
denne hodnotami glykémii z kapilarnej
krvi stanovenych glukomerom alebo
laboratérne [11].

Senzor je miniatirna elektroda
s oxidazou vloZena do podkozia. Inter-
sticialna gluk6za je enzymom oxidazou
v elektréde konvertovana na peroxid
vodika a ten nasledne na tok elek-
trénov. Tok elektrénov je Gmerny kon-
centracii glukdzy v intersticiu. Senzor je
semiinvazivny - nardSa kozna bariéru,
ale nenarlSa Ziadne krvné cievy [11].

Vyhodnotenie je mozZné len spatne
na osobnom pocitaci pomocou Special-
neho programu. Pri analyze dat je pro-
spesSné, ak si pacient zaznamenava do
pristroja podanie inzulinu, prijem jedla,
pohyb, stres a iné neobvyklé situacie.
Program vytvara zo ziskanych hodnét
glykémie casové krivky, z ktorych
mozno urcit glykémiu v ktoromkolvek
Case, jej smerovanie, vyhodnotit ampli-
tadu, trvanie hypo- alebo hyperglyke-
mickej epizédy. Podla podrobnych zaz-
namov pacienta v pristroji je mozné
urcit vplyv davky inzulinu, stresu, pohy-
bovej aktivity a konkrétneho druhu jedla
na priebeh glykemickej krivky spo-
sobom, aky klasicky selfmonitoring
s niekolkymi vzorkami denne nikdy
nemoze poskytnut [11].

Mimoriadny vyznam kontinualneho
monitorovania glukézy spociva v odha-
leni nepoznanych hypoglykémii, najma
pocas spanku. Priblizne 60 % hypogly-
kemickych stavov zostava nerozpozna-
nych pocas Standardného monitorova-
nia glykémii glukomerom a navySe 53 %
tazkych hypoglykémii sa vyskytuje
v noci pocas spanku. Mozné je tiez ana-
lyzovat pricinu hypoglykémie na zaklade
priebehu a trendu glykemickej krivky, rov-
nako posudit adekvatnost liecebného
zasahu pri hypoglykémii [12,13,14].

Pocetné Stldie preukazali zlepSenie
metabolickej kompenzacie diabetika pri
kontinualnom monitorovani glykémie

v porovnani so sledovanim klasickym
selfmonitoringom. Kontinualne moni-
torovanie viedlo k signifikantnému po-
klesu glykovaného hemoglobinu pri
sucasnom zniZeni poctu hypoglykemic-
kych epizod [15].

Nevyhodou, ktord odstranujd novsie
generacie pristrojov, je nezobrazovanie
aktualnej hodnoty koncentracie glu-
koézy, pripadne dalsich parametrov, pre
pacienta v redlnom case.

Guardian RT je tretou generaciou kon-
tinualnych glukomerov vyrabanych spo-
lo¢nostou Medtronic. Umoznuje, na roz-
diel od predoslych pristrojov, aktualne
zobrazenie glykémie. Vdaka zvukovym
alebo vibraénym alarmom pri poklese
glykémie pod stanovend hodnotu alebo
vzostupe nad stanovenlU hodnotu
umoznuje Gcinne predchadzat a aktivne
zasiahnut v pripade hypo- a hyper-
glykémii, nie len retrospektivne vyhod-
nocovat glykemické krivky. Monitor
Guardianu RT komunikuje so senzorom
bezdrétovo, ¢o je dalSou praktickou vo
flexibilite pouzivania vyhodou oproti
CGMS. Na kalibraciu pristroja su potreb-
né najmenej dve kalibracné glykémie,
raz za 12 hod.

Inzulinova pumpa so zabudovanym
monitorom, spolu so senzorom a trans-
miterom zjednoduSuje kontinualne
monitorovanie glykémie u pacientov
s inzulinovou pumpou, spojenim dvoch
pristrojov do jedného. Ide aj o vyznam-
né priblizenie sa k tzv. closed loop sys-
tému, uzatvorenému okruhu, ktory by
meral hodnotu glykémie, analyzoval ju,
vyhodnotil potrebni davku inzulinu
a podal inzulin automaticky, bez zasahu
pacienta [16].

V slcasnosti je na trhu viacero
poloinvazivnych, invazivnych aj neinva-
zivnych kontinualnych glukomerov od
réznych vyrobcov. Novinkou je implanto-
vatelny CGMS od spolo¢nosti DexCom,
ktory sa implantuje subkutanne do
brusnej steny na obdobie jedného roka.
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Tendencia vo vyvoji kontinualnych
glukomerov smeruje k vyssej presnosti,
minimalnej invazivnosti, skrateniu ini-
cializacie, redukcii nevyhnutnej kalibra-
cie, bezdrotove] komunikacii, dlhsej
kapacite batérii.

Kontinualna dostupnost informacie
o koncentracii glukézy a jej spatny zaz-
nam po cely den v kazdej situacii posky-
tuje cenné Udaje, ktoré su len tazko
ziskatelné selfmonitoringom glukome-
rom. Tie s0 potrebné pre Upravu
glykemickej kontroly diabetika a dosiah-
nutie uzZ vSeobecne akceptovaného
ciela lieCby diabetu - takmer normogly-
kémie. Patria sem napriklad postpran-
dialne vykyvy glykémie, no¢né hypo-
glykémie alebo hyperglykémie, bezpro-
stredna glykemicka reakcia na fyzicku
aktivitu [17,33]. Kvalitu Zivota dia-
betikov tiez zvySuje nie len samotné
znizenie vyskytu hypoglykémii, ale aj
znizenie strachu z nepoznanej hypo-
glykémie [18,34].

V slcasnosti dostupné pristroje po-
skytujd informaciu o aktualnej hladine
glykémie, jej smerovani a vyvoji a pred-
pokladani magnitidu, poskytujd alarm
pri prekroceni nastavenych dolnych
a hornych hranic glykémie, aj podla
predpokladaného vyvoja [19,29].

Studia porovnavajica detekciu hypo-
glykémii klasickym selfmonitoringom
glukomerom a kontinualnym monito-
rom Freestyle Navigator CGMS [20] pre-
ukazala, Ze aj velmi Gasté testovanie
kapilarnej krvi glukomerom zachyti
hypoglykémiu v porovnani s kontinual-
nym monitorovanim len velmi zriedka-
vo. V pripade selfmonitoringu pomocou
glukomera bola hypoglykémia zazname-
nana len v 27,5 % pripadov, pri konti-
nualnom monitorovani s nastavenym
alarmom bolo zachytenych 90,6 %
hypoglykemickych epizéd, pricom len
22 % alarmov bolo faloSnych [20]. Rov-
nako Studie porovnavajlce zachyt hypo-
glykémii v nemocniénom prostredi
u diabetikov liecenych inzulinom pre-
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ukazali benefit v kontinudlnom moni-
torovani glykémie v skorSom Stadiu
a citlivejSej diagnostike hypoglykémii.
Tazké hypoglykémie bolo mozné pred-
pokladat kontinualnym monitorovanim
hodiny pred vznikom bezvedomia,
ktorému sa opakovane nepredislo pri
klasickom merani glykémie z kapilarnej
krvi a zaslepeni k vysledkom kontinual-
neho monitorovania.

Limitacie v sUCasnosti dostupnych
pristrojov na kontinualne monitorovanie
glykémie vyplyvaji z technologickych
a fyziologickych aspektov merania [11].
Fyziologické zaostavanie vyrovnania
koncentracie glukézy medzi intersticial-
nou tekutinou a krvou je najvaznejsSim
nedostatkom v s(casnosti dostupnych
zariadeni na kontinualne monitorovanie
glykémie. DoleZité je preto kalibrovat
zariadenie pri ustalenej glykémii. V pri-
pade prudkého poklesu alebo vzostupu
glykémie moze kontinualny monitor
reagovat oneskorene az 10 - 15 min.
Vo vSeobecnosti je v sti¢asnosti dostup-
né kontinudlne meranie menej presné
ako meranie glukomerom z kapilarnej
krvi, nutné su preto kalibracie niekolko-
krat denne [18,22,24].

Nahla smrt u diabetikov je Casto spa-
jana s predizenim QT intervalu na EKG
v dosledku kardialnej autonémnej neu-
ropatie a s naslednou komorovou tachy-
arytmiou v dosledku nocCnej hypogly-
kémie [23,25,26]. Hypoglykémia u dia-
betikov 1. typu je spojena s predlzova-
nim QT intervalu na EKG [2] a tieZ hypo-
glykémia vedie k zvySeniu plazmatic-
kych hladin katecholaminov a znizeniu
koncentracie draslika, ktoré obe mozu
zosilnit arytmogénny efekt predizeného
QT intervalu. Bola sledovana aj slvis-
lost medzi nocnymi hypoglykémiami
a nocnymi hypoglykémiami a predlzo-
vanim QT intervalu a komorovymi tachy-
arytmiami na EKG pomocou kontinual-
neho monitorovania glykémie a EKG
Holterovho vysSetrenia [27,28,30].
V skupine 25 pacientov s diabetom
1. typu monitorovanych EKG Holterom

a kontinualnym monitorom glykémie
bolo zachytenych 13 epizdd (v 26 % za-
znamov) nocnych hypoglykémii, osem
z nich pod 2,2 mmol/Il. Korigovany QT
interval (QTc) na EKG bol predizeny
v priebehu nocnej hypoglykémie v po-
rovnani s normoglykemickymi obdo-
biami. Poruchy rytmu boli zachytené
(bez sinusovej tachykardie) v 6smich
z trinastich nocnych hypoglykémii
(62 %). NajcastejSie boli detekované
sinusova bradykardia, komorové extra-
systoly, predsienové extrasystoly a ab-
normality P viny [31,32].
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