SELFMONITORING U DETI S DIABETES MELLITUS 1. TYPU
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Prevalence diabetes mellitus 1. typu u déti stoupd a diagnostikuje se stale v mladsim
véku. Jednou z velmi dllezitych soucasti Iécby diabetu je selfmonitoring, ktery pro-
el dlouhym, ale zato efektivnim vyvojem, od domaciho méfeni hodnot glykemie
pomoci osobniho glukometru, az po glykemické senzory. Hlavnim cilem je predejit
komplikacim, soucasné viak i pomoci détem vést plnohodnotny zZivot bez vyfazeni
z kolektivu svych vrstevnika.
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The prevalence of type 1 diabetes mellitus in children is increasing and is being
diagnosed at an increasingly younger age. One of the very important components
of diabetes treatment is self-monitoring, which has undergone a long but effective
development, from home measurement of blood glucose values using a personal
glucometer to blood glucose sensors. The main goal is to prevent complications, but
at the same time to help children lead a fulfilling life without being excluded from

the group of their peers.
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Principem |é¢by diabetu 1. typu je exo-
genni dodavani inzulinu, a to systémem ba-
zél-bolus na zdkladé hladiny glykemie v krvi.
Aplikace inzulinu probihd pomoci inzulino-
vého pera, nebo inzulinové pumpy, ktera je
nepretrzité zavedena do podkozi (1). Primarni
metodou méfeni glukdzy je vysetteni z kapky
krve pomoci glukometru, ktery byl poprvé po-
uzit vdomacim prostiediv roce 1970. Jednalo
se o zasadni pokrok od samého pocatku lécby
diabetu a objeveni inzulinu. Mezi dalsi moz-
nosti patfi nepretrzitd monitorace hladiny
glukézy pomoci drobného senzoru CGM
(Continuous Glucose Monitor) zavedeného
v podkozi (2).

Pacienti k méfeni svych hodnot gly-
kemie v krvi uzivaji osobni glukometry

s testovacimi prouzky, kdy zédkladem pro

spravné vyhodnoceni je nutné, aby dité
diabetik, jeho rodice, ale i rodinni pfislus-
nici znali spravny postup odbéru a poza-
dované rozmezi normoglykemie, které ¢ini
4-10mmol/l bez pfedchoziho la¢néni, a téz,
aby se spole¢né snazili udrzet hodnoty
v tomto rozpéti (3).

Glykemicky profil by se mél monitorovat
alespon 3-4x za den, pficemz se jednd o tzv.
maly profil. Soucasti kvalitniho selfmonito-
ringu je tzv. velky profil, kterym se chéape
méfeni glykemie alespon 8x za den v ur-
¢itych casovych intervalech: pred kazdym
hlavnim jidlem, mezi nimi, o pGlnoci a ve 3
hodiny rdno. No¢ni méreni je dllezité pre-
devsim k zachyceni rannich hyperglykemii,
tzv. fenomén svitani (3). U malych déti se
pozaduje vyssi frekvence v poctu méreni,
jelikoz malé dité nedokdaze rozpoznat ptizna-
ky hypoglykemie z ddvodu nedostatecného
kognitivniho vyvoje (4).
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Neuspokojiva frekvence ¢etnosti méreni
u détskych pacientl je nejcastéji zapfici-
néna vyhybanim se bolestivym podnétiim
zpusobenych odbérem krve z prstu a na-
slednou aplikaci inzulinu. V takovém pfi-
padé je velmi dllezita dikladna edukace
o technice odbéru a alternativnich lokali-
tach pro odbér kapky krve. Jako vhodna
alternativa pro vpich se uvadi bficho, lytko,
stehna, predlokti, paze nebo i usni laltcky.
Zde je ovsem riziko zkreslenosti vysledku
kvuli vyssi koncentraci glukdzy, proto se pfi
projevech hypoglykemie tyto mista nedo-
porucuji (5). Mezi hlavni vyhody pouzivani
glukometru patti neustdlé zdokonalovani
pfistroji od jejich postupného zmensovani
a zjednoduseni obsluhy a zaroven vysoké

pfesnosti méfeni (1).

Systém kontinudlniho monitorovani gly-
kemie (CGM) zaznamendvé a uchovava kom-
pletni pfehled o namérenych hodnotéch.
Jedna se o minimalné invazivni méreni, které
analyzuje zmény hladiny glukézy v interstici-
alnim prostoru. Sklada se ze senzoru, vysilace
pfipevnéného na horni ¢ast elektrody, ktery
bezdratové odesild data do kompatibilniho
pfijimaciho zatizeni kazdych 5-15 minut dle
typu. Pfijimac¢em muze byt inzulinovad pumpa
¢i mobilni telefon, kdy dosah signélu miize byt
az nékolik metrd (2). Systém CGM je vhodny
adoporucovany pro osoby viech vékovych ka-
tegorii, véetné malych déti, bez ohledu na to,
jestli uzivaji inzulinové pero nebo inzulinovou
pumpu (1, 3). Velkou vyhodou systému CGM
oproti glukometriim je pfesna monitorace
glykemie v pravidelnych intervalech a zazna-
menavani detailni glykemické kfivky (6). Mezi
nevyhody Ize zafadit nutnost pravidelné kali-
brace, i kdyz v soucasné dobé existuji i takové
systémy, které jsou zkalibrovany pfimo z vy-
roby (2). Je také dulezité zminit stéle castéji
se vyskytujici kontaktni dermatitidu, kterou
vyvolavaji chemické |atky obsazené v lepici
Casti senzoru pti jeho fixaci na kazi (7).

Vétsina generaci téchto senzoru je
schvalena k uzivani pro déti od 2 let.
V soucasné dobé je na trhu senzor sedmé
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generace, oznacovan jako Dexcom G7, kte-
ry zobrazuje naméfené hodnoty glukézy
a data trendl béhem 10denni relace no-
$eni (8). Vsechny generace tohoto senzoru
se zavadi do podkozi pomoci speciadlniho
aplikatoru, kdy je nutné po aplikaci vsadit
do senzoru maly vysila¢, ktery umoznuje
hodnoty a informace zasilat do daného
zafizeni. Senzor lze snadno propojit s in-
zulinovou pumpou nebo s chytrym telefo-
nem. Senzory Dexcom obsahuji vystrazné
alarmy, které dokdzi s ¢asovym predstihem
upozornit pacienta na nestabilni hladinu
glykemie v krvi (2). Sesta a sedma generace
senzor( Dexcom jiz nevyzaduji pravidelnou
kalibraci, ta je nastavena jiz béhem vyro-
by. Pacient provadi kalibraci pouze tehdy,
kdyz ma podezieni na urcité nesrovnalosti
nebo chyby, napf. v situaci, kdy naméfena
hodnota senzorem neodpovida fyzickym
projevim diabetika (9).

Tento typ senzoru je svym zpUsobem
jedinecny. Jednd se o okamzitou monitoraci
glykemie (Flash Glucose Monitor - FGM),
ktera je pfechodem mezi CGM a osobnim
glukometrem. K jeho uzivani je potieba
vlastni ¢teci zafizeni. Samotna ctecka je
pfistroj, ktery diabetik musi minimalné
jednou za 8 hodin pfilozit k senzoru, a tim
naskenovat hodnotu glykemie, kterd se
automaticky ulozi v daném zafizeni. Tento
postup se vétsinou doporucuje provést ale-
spon 10x za den. Senzor FreeStyle Libre
ma pouze osmihodinovou pamét a pokud
se Ctecka nepfiloZi po uplynuti dané doby,
dochazi ke ztraté dat (1, 2). Senzor se zavadi
do podkozni ¢asti paze na dobu 10-14 dni,
bez nutnosti kalibrace. Nevyhodou je, ze
nasbirand data se ukladaji pouze pomoci
snimani ¢tecky, tudiz senzor nema moznost
vystraznych alarmu v pfipadé hypoglykemie
nebo hyperglykemie (10).

Jedna se o propojeni inzulinové pumpy
a glykemického senzoru. Tento systém je
povazovan za nejvétsi posun v lé¢bé dia-
betu za poslednich nékolik let, stava se kaz-

dym rokem zadané&jsim a vyuzivanéjsim (11).
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Nespornou vyhodou je propojeni pfistroja,
které umoznuji aktivaci vystraznych alarm
a upozornéni na rapidni zménu hladiny gly-
kemie (12). V situacich, kdy dochazi k rych-
Iému poklesu glykemie, pumpa vyhodnoti
informace zaslané z CGM a sama snizi ¢i za-
stavi dodavku bazalniho inzulinu. V pfipadé
hyperglykemie automaticky davku bazélniho
inzulinu zvysi, pfipadné doda korekéni bolus
inzulinu, ¢imZ umoznuje stabilizaci hladin
glykemie (11).

Mezi nejstarsi zpusob selfmonitoringu
pro domdci pouziti bylo dlouhd léta vyuziva-
no hodnoceni hladiny glykemie z moci (13).
Tato neinvazivni metoda probihd za pomo-
ci diagnostického prouzku, ktery se namaci
do vzorku moce. Pro prokazani glykosurie
musi hodnota plazmatické glukézy pre-
sdhnout 10 mmol/l, tzv. rendlni préh. Tento
zplsob hodnoceni mize byt vsak nepresny
(3). Vysledné hodnoty mohou byt ovlivnény
rdznymi vnitfnimi faktory, napf. mnozstvim
pfijmu tekutin ¢&i vitaminem C (5).

Dlouhodobé vysoké hodnoty glykemie
zpUsobuji vznik diabetické ketoaciddzy, kte-
rou lze téz diagnostikovat na zakladé vyset-
feni moci pomoci diagnostickych prouzkd.
Dalsi moznosti ke stanoveni ketolatek z krve
se vyuzivaji glukometry, ke kterym je vsak
nutné pouzit jiny druh testovacich prouzka

(3).

V soucasné dobé je selfmonitoring po-
vazovan za dllezitou a naprosto nezbytnou
soucast 1é¢by diabetu a prevence jeho kom-
plikaci. Sledovani aktualniho stavu hodnot
pomdha pacientovi ziskat prehled o sta-
vu glykemie, zlep3it kompenzaci diabetu
a zpomalit progresi onemocnéni. Zakladem
je spravna volba zplsobu selfmonitoringu,
spoluprace pacienta a jeho rodiny. Nabidka
novych a stéle se zlep3ujicich technologii
a pomUcek umoznuje pacientlim zit plno-

hodnotnym zivotem.
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