Moderni technologie v diabetologii

MUDr. Lucie Radovnicka

Interni oddéleni, Diabetologické centrum, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z., Krajskd
zdravotni, a.s.

Uvod:

Diabetes mellitus 1. typu je chronické autoimunitni onemocnéni, které vyzaduje doZivotni
aplikaci inzulinu. Vime, Ze neuspokojivd kompenzace diabetu vede k rozvoji chronickych
komplikaci (1), které vyznamné ovliviuji kvalitu a délku Zivota pacient(i. Cilem lécby je
dosazeni normoglykemie, které by méla vyskyt téchto komplikaci zcela minimalizovat.
K dosazeni optimalni glykemie a snizeni vyskytu hypoglykemie a hyperglykemie zcela jisté
prispélo zafazeni technologii, zejména glukdézovych senzorl, do standardni terapie diabetu
1. typu (2-5). A jsou to pravé moderni technologie, které zcela zménili péci o tyto pacienty.
Pomoci glukézovych senzord je nyni mozné sledovat dynamiku vlastnich glykemii v redlném
Case a bezprostfedné na né reagovat. Moderni inzulinové pumpy jsou schopny upravovat
davkovani inzulinu na zadkladé dat ziskanych ze senzor(l a zabranit tak vzniku hypo- nebo
hyperglykemie.

Glukézové senzory

Kontinudlni monitory glykemie poskytuji mnohem podrobnéjsi a presnéjsi informace, nez je
méFeni glykovaného hemoglobinu (HbA1c) &i selfmonitoring glukometrem. V Ceské republice
mame k dispozici 3 typy monitorace — 1. monitoraci pomoci glukometru (SMBG), 2. kontinualni
monitoraci v redlném case (rtCGM) nebo 3. pomoci intermitentniho skenovani neboli systémy
pro tzv. okamZzité monitorovani glukézy (flash glucose monitoring, FGM). Zakladem
pro kontinudlni i okamZzité monitorace jsou glukézové senzory. Zavadéji se do podkoZi
a stanovuji koncentraci glukdzy v intersticiadlni tekutiné, nikoliv v krvi.

1. rtCGM automaticky prenaseji informaci o hladiné glykemie a jejim trendu (tzv. trendové
Sipky) v pétiminutovych intervalech do pfijimace nebo chytrého telefonu ¢i hodinek uzivatele.
Pfi pfekroceni hrani¢nich, pfedem nastavenych hodnot glykemie nebo rychlosti jeji zmény
mohou systémy pro rtCGM pacienta varovat pomoci alarmu. U pacientl, ktefi pouzivaji delsi
dobu rtCGM dochazi ke zlepseni kompenzace diabetu (3) a ke snizeni vyskytu hypoglykémii
(< 3,9 mmol/l) (3,6) i téch zavaznych (< 3 mmol/l) (7).

2. Okamzita monitorace glykemie je technologie na pomezi mezi glukometrem a rtCGM. Jeho
jedinym zastupcem je FreeStyle Libre (Abbott). Aby uZivatel ziskal informaci o své glykemii
musi pfilozit specidlni ¢tecku (nebo nové i chytry telefon se stazenou prislusnou aplikaci)
do blizkosti senzoru. Po naskenovani poskytuje uZivateli srovnatelné informace o glykemii jako
systémy rtCGM. Systém FGM vsak nema alarmy, které upozorni uzivatele na hrozici hypo-
nebo hyperglykemii. Velkou vyhodou systému FGM je jeho jednoduchost, coz se projevuje
nizSimi naroky na edukaci pfi zahajeni pouzivani FGM vs. rtCGM.

Moderni aplikatory inzulinu

V soucasné dobé mame k dispozici chytra inzulinova pera, co? je zatizeni, do kterého se umisti
cartridge s inzulinem a poté vysild informace do mobilni aplikace pacientova chytrého
telefonu. Princip technologie spociva v instalované aplikaci vétSinou v mobilnim zafizeni
(chytry telefon), kdy systém zaznamend dévku inzulinu, ¢as a datum aplikace. Aplikace trénuje
pacienta titrovat davky inzulinu tak, aby spolehlivé dosahl bezpecnych cilovych hodnot.



Inzulinova pumpa patfi momentalné k technologicky nejmodernéjSimu zpUlsobu davkovani
inzulinu. Je to maly pfistroj obsahujici zasobnik na inzulin, na ktery navazuje katétr s kanylou,
ktera se zavadi do podkozi. V dnesni dobé jsou ve vsech pumpach vyhradné pouzivana rychla
inzulinova analoga, pricemzZ pumpa podle nastaveného programu titruje mikrodavky inzulinu
dle nastaveni jakoZto bazalni sekreci a pfi zadani pokynu pumpa poda davku inzulinu k jidlu,
takzvany bolus. Diky tomu je tato metoda nejblizsi fyziologické sekreci inzulinu. Mame
k dispozici i pumpy tzv naplastové, kde chybi dlouhy katétr a obsahuje pouze kanylu a zasobnik
s inzulinem.

Nejvétsi novinkou mezi aplikdtory jsou nejmoderné;jsi typy inzulinovych pump s uzavienou
hybridni smyckou. Tato inzulinova pumpa s hybridnim uzavienym okruhem je kombinace
inzulinové pumpy, kontinudlniho monitoru glukdzy (senzoru) a chytrého algoritmu (8).
Na zakladé hladiny glykemie ze senzoru a trendu jejiho vyvoje pumpa pomoci chytrého
algoritmu kazdych 5 minut spocitd a automaticky vyda malou davku inzulinu nebo vydej
inzulinu kratce zastavi, hrozi-li hypoglykemie.

Zaveér

Moderni technologie jsou velkym pokrokem v léc¢bé diabetu 1. typu a jejich pouZivani vede
ke zlepSeni kompenzace a k minimalizaci rizika rozvoje chronickych komplikaci.
Dle doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti by mél diabetolog zvazit pouZiti glukdzového
senzoru u kazdého pacienta s diabetem mellitem 1. typu (rtCGM/FGM) ke zlepSeni jeho
kompenzace a snizeni rizika hypoglykemie. Glukézové senzory jsou v Ceské republice plné
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi pti splnéni podminek thrady danymi zdravotnimi
pojistovnami.
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