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1 Klucové slova
glukézovy senzor, kontinudlne monitorovanie glukézy, umely pankreas, inzulinova pumpa,
okamzité monitorovanie glukézy, diabeticka retinopatia, diabeticka neuropatia

2 Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ABI ¢lenkovo-brachidlny index
AID automated inzulin delivery, automaticka dodavka inzulinu
CGM continuous glucose monitoring, kontinudlne monitorovanie glukdzy

s continuous subcutaneous inzulin infusion, kontinudlne podkozné infizne podavanie
inzulinu inzulinovou pumpou

DKA diabeticka ketoacidoza

DR diabeticka retinopatia

FGM flash glucose monitoring, okamzité monitorovanie glukézy

HbA1c  glykovany hemoglobin A1C

LGS low glucose suspend - zastavenie davkovania inzulinu inzulinovou pumpou pri nizkej
glykémii s hodnotou definovanej uzivatelom
mean absolute relative difference, priemerny absolutny relativny rozdiel (mierka

MARD  presnosti CGM pristroja je stanovena na 10 %, irovne presnosti, ako nevyhnutna pre

rozhodovanie o davkovani inzulinu)

MDI multiple daily injections (intenzifikovany inzulinovy rezim pomocou viacerych
injekcii inzulinu denne)

PLG predictive low glucose - systém na predpovedanie nizkej hodnoty glykémie
predictive low glucose suspend - zastavenie davkovania inzulinu inzulinovou

PLGS  pumpou pri matematicky predpovedanej nizkej glykémii eSte pred jej vznikom s

definovanou a prednastavenou hodnotou

SAP sensor augmented pump, inzulinovd pumpa prepojena a spolupracujuca s
glukézovym senzorom

SMBG  self — monitoring glykémii

TIR time in range (Cas straveny po¢as CGM v stanovenom ciel'ovom rozmedzi glykémii)

3 Kompetencie

Lekar so Specializaciou v Specializa¢nom odbore diabetologia, poruchy liatkovej premeny
a vyzivy v ambulantnej praxi — riadenie aodpori¢aniec SMBG, nastavovanie
a vyhodnocovanie CGM, FGMS, nastavovanie na liecbu inzulinovou pumpou a manaZment
pacienta lieCeného inzulinovou pumpou, meranie HbA1c na ambulancii, pouzivanie technologii
zameranych na v€asny skrining komplikécii diabetes mellitus.

Technoldgie v diabetologii indikuje lekdr so Specializaciou v odbore Diabetoldgia, poruchy
latkovej premeny a vyzivy a u pacientov v detskom veku lekar so Specializaciou v odbore
Detsk4d endokrinolégia a diabetoldgia po konzultacii s pacientom (alebo jeho zakonnym
zastupcami) a po vyhodnoteni schopnosti a motivacie pacienta ako technologie ucelne
vyuzivat.



Nastavovanie lie¢by inzulinovou pumpou vykonavaji: diabetologické centré pre pediatrickych
a dospelych pacientov a Specializované ambulantné centra certifikované na nastavovanie
na liecbu inzulinovou pumpou.

Kontinudlne monitorovanie glukézy vykonéavaji ambulantné zariadenia pre pediatrickych
a dospelych pacientov, ako aj prislusné zdravotné zariadenia.

Standardny postup se zaoberd nastavovanim na lie¢bu inzulinovou pumpou, pouZivanim
inzulinovej pumpy, pouzivanim kontinudlneho monitoringu glukézy (v redlnom case
a intermitentnym skenovanovanim).

Multidisciplindrny tim pre technoldgie: diabetolog s certifikatom v oblasti technolégii,
vySkolend sestra v oblasti technoldgii.

4 Uvod

Vyskyt diabetes mellitus (DM) celosvetovo znepokojivo rastie. Odhaduje sa, ze v roku 2021
bolo evidovanych 537 miliénov I'udi s DM a oc¢akéva sa, Ze do roku 2030 sa toto ¢islo zvysi
na 643 mil. Technoldgie umoznuju dosahovanie ciel'ov lie¢by v oblasti starostlivosti o DM, ale
sucasne aj usporu finanénych zdrojov v zdravotnej starostlivosti. Ponukaju moznosti na doteraz
nedosahované ciele liecby DM a to stCasne zlepSenie kompenzécie diabetu so znizenym
vyskytom hypoglykémii. Liecba kontinudlnym monitorovanim glukoézy a inzulinovymi
pumpami (CSII) znizuje vyskyt a prognézu akutnych aj chronickych komplikacii DM a znizuje
naklady na ich liecbu. Technologie zaroven zvySuju kvalitu Zivota pacientov v osobnej aj
pracovnej oblasti.

Medzi dve prelomové technoldgie, ktoré vedu k skvalitneniu Zivota s diabetom a zlepSeniu
cielovych parametrov liecby patria:

1. Kontinualny monitoring glykémie (CGM)

PouZzivanie kontinudlneho a okamzitého monitorovania glukézy (FGM) patri dnes medzi
Standardné metddy monitorovania cukrovky a vykazuje lepSie vysledky lie€by v porovnani
S monitorovanim pomocou osobnych glukometrov. Kontinudlne monitorovanie glukozy
poskytuje pacientom komplexny prehlad o aktudlnej hodnote glykémie a trendu vyvoja
glykémie v nasledujicich mintitach a umoznuje im teda okamzite reagovat’ a upravit’ ich
hodnoty. Tato technologia vedie k stabilizacii glykémii, znizeniu glykemickej variability,
niz§iemu riziku vzniku hypoglykémie a zlepSenej kvalite Zivota oséb s diabetom 1. aj 2. typu,
ako aj gesta¢ného diabetu, ale aj inych typov diabetu. Moznost’ okamzitej informacie o hodnote
glukézy zo CGM nemdze byt nahradend jednoduchym (hoci €astym) meranim glykémie
pomocou osobného glukomera (SBGM). CGM ma byt sti€astou liecby diabetu prvého typu a
mala by byt vyuzivana aj u zle kompenzovanych pacientov s diabetes mellitus 2. typu
na inzulinove;j terapii.

2. Lie¢ba inzulinovou pumpou (CSII)
Liecba inzulinovou pumpou, ¢i uz s vyuZzitim automatickych funkcii, ¢i bez nich, vyznamne
zlepSuje kompenzaciu diabetu, hlavne 1. typu u deti 1 dospelych. Inzulinovd pumpa je

4



v mnohych indikacidch nenahraditelna. Samozrejme subezné vyuzitie automatickych funkcit
(LGS, PLG, PLGS) a najmi senzorom podporené pumpy (SAP) vyznamne zvySuje mieru
dosahovania terapeutickych cielov (zvySenie Casu stravenom v rozsahu cielovych glykémii
(time in range-TIR) [16], znizenie variability glykémii, pokles HbA1c. Nastavovat’ na lieCbu
CSII mo6zu schvalené ambulantné centra a tstavné centra pre lieCbu inzulinovymi pumpami.

NajucinnejSia moznost’ lieCby je prepojenie oboch technolégii - inzulinove] pumpy
s automatickymi funkciami a CGM. V stcasnosti vyuzivame tieto funkéne prepojené systémy
merania hladin glukézy a na to naviazané upravené davkovanie inzulinu v podobe tzv.
hybridnych inzulinovych pump (HCL {hybrid closed loop}- ddvkovanie inzulinu je ¢iastocne
automatické na zaklade nameranych glykémii pomocou senzora v kombinacii s rucne
aktivovanym podavanim bolusov, ktoré¢ su vypocitané bolusovym kalkuldtorm, ktory je
sucastou hybridného inzulinového systému. Plne automatizovany systém s uzavretou sluckou
zalozeny na davkovani inzulinu na zaklade aktualne meranych hodnét glukézy pomocou CGM
(automated inzulin delivery, closed-loop system, "umely pankreas") nie je zatial komercne
dostupny, ale vykazuje sl'ubné vysledky na zdklade vysledkov klinickych skusok.

5 Prevencia

Vyuzitie technoldgii v diabetologickej praxi znamend prevenciu a oddialenie akutnych aj
chronickych diabetickych komplikacii. Je preto dolezité vytvorit podmienky, aby tieto
technologie boli dostupné ¢o najviacSiemu poctu pacientov, minimalizovat’ bariéry nielen
ekonomického charakteru, ale aj zlepsit' dostupnost’ starostlivosti o pacientov, ktori moderné
technologie pouZzivaju, ¢i uz v ustavnych alebo ambulantnych podmienkach. ZvySuje sa pocet
dospelych ambulantnych pacientov lieenych pomocou CSII + CGM (pripadne len CGM) a
sucasne sa zvysuje pocet detskych pacientov, ktori po doviSeni dospelého veku prichadzaji
S tymito technoldgiami do diabetologickych ambulancii pre dospelych.

6 Epidemiologia
VyuzZitie technologii sa tyka vSetkych pacientov s DM, preferencné vyuzivanie u deti
a dospelych s DM 1. typu.

7 Zakladny opis metodiky

CGM meria hladinu glukézy v intersticialnej tekutine. Ide o semiinvazivnu metodu, ktora
po zavedeni senzora do podkozia poskytuje kontinudlne hodnoty hladin glukézy a jej trendov
pocas 7 az 14 dni, podl'a typu zariadenia az 6 mesiacov.

Systém pre kontinualne meranie glukézy sa skladd zo senzora spojeného s vysielacom
a z prijimaca. Sucastou senzora je elektroda zavedend do podkozia odkial’ snima hladinu
glukozy v intersticialnej tekutine. Namerané tidaje sa z vysielaca cez bluetooth dostavaju
do zobrazovacieho zariadenia, ktorym modze byt inzulinova pumpa, smartfon alebo citacka.
V pripade internetového pripojenia sa udaje mdzu preniest’ na webovy portal. Prenesené udaje
pacient moze zdielat’ s blizkymi osobami - rodicia, partner, oSetrujuci diabetoldég. V pripade
nezaslepeného merania CGM tzv. personalneho, ktorého vysledky vyuziva sdm pacient, sa
hodnoty gluk6zy znazoriiujii na obrazovke citacieho zariadenia alebo mobilu v redlnom case a
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to spolu s trendovymi Sipkami, ktoré predpovedaji vzostup alebo pokles glykémii v najblizSom
case. Pacient ikonami moze zaznamenavat’ konzumaciu jedla a mnoZzstva sacharidov, aplikaciu
inzulinu, fyzicky pohyb pripadne iné aktivity. V pripade zaslepeného CGM sa glykemické
krivky znézornia az zdravotnickemu personalu po ukonceni merania a stiahnuti dat. Ide
0 tzv. profesionalne CGM, ktorych vysledky na Gpravu liecby vyuziva zdravotnicky personal,
pretoze poCas merania ich samotny pacient nema moznost’ vidiet’, teda su zaslepené.

Specialnym typom implantabilného senzora pre dlhodobé monitorovanie glykémie to moze byt
tenky valcek, ktory sa zavedie do podkozia na obdobie 6 mesiacov (systém Eversense).
Implantacia sa uskutoctiuje v zdravotnickom zariadeni preskolenym personalom. Systém
Eversense komunikuje so "smart" inzulinovym perom a mobilnym telefénom.

8 Klasifikacia technologii

8.1 Samostatne monitorovana hladina glukézy (glukomerom) - SMBG

Tato metdda je zédkladom pre zlepSenie vysledkov a znizenie komplikdcii u pacientov
s diabetom 1. typu (T1D) a intenzivne lieCenym diabetom 2. typu (T2D). Prinosné je aj
U pacientov s inymi typmi diabetu a pacientov na diéte.

V praxi sa vyuziva aj pocitaCové spracovanie udajov z glukomera. V rdmci zdravotného vykonu
sa realizuje: prenesenie Udajov z glukomeru do elektronickej zdravotnej dokumentacie,
ich medicinske zhodnotenie s Gpravou liecby a diétneho rezimu pacienta. Vykon umoznuje
objektivizovat’ a dokumentovat’ vSetky namerané udaje, ¢o umoziuje efektivne vyuzitie
selfmonitoringu pri Gprave terapie aj objektivnu kontrolu realneho vyuzivania testovacich
prazkov. Odporacané moznosti Casovania SMBG st uvedené v tabul’ke €. 3.

8.2 Vysetrovanie glykovaného hemoglobinu (HbA1c) v diabetologickej ambulancii

U HbA1. treba rozliSovat' jeho pouzitie ako monitorovaciecho alebo ako diagnostického
parametra (DCCT/NGSP metodika, podla stidie Diabetes Control and Complication Trial,
Standardizovana podl'a National Glycohemoglobin Standardization Program) a HbA1c
na vyuzitie diagnostického kritéria pre pritomnost’ DM.

Koncentrécia glykovaného hemoglobinu (HbAj1c) je alternativnou mierou hladiny cirkulujuce;j
gluko6zy v priebehu 120 dni. Je znakom komplikacii spojenych s cukrovkou, a preto sa pouziva
ako klinicky nastroj na monitorovanie glykemickej kontroly u I'udi s cukrovkou. HbA1c je
testovany v laboratoriach a pacient musi poznat’ svoje vysledky a porozumiet’ im. HbA1c sa
moéze vyuzit' aj ako diagnosticky nastroj pri diagnostike diabetu (HbAic > 6.5 % DCCT
[47,5 mmol/mol]).

Ako alternativa je moznost’ vySetrenia v diabetologickej ambulancii s moznost'ou ziskania
okamzitych vysledkov v ¢ase konzultacie s pacientom. Zariadenia POCT pre HbA1c pouZivaju
kvapku celej kapilarnej krvi, ktora sa odobrala pomocou pichnutia do prsta. Po aplikacii Krvi
do testovacej naplne sa vzorka analyzuje v priebehu niekol’kych minut. Kvalita POCT je
podmienenad certifikovanym pristrojovym vybavenim, vySkolenim lekara, stredného personalu
a edukéciou pacientov o sprdvnom postupe merania.
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8.3 Smart inzulinové pera

Inzulinové perd umoziuji podat pozadovani davku inzulinu s védcSou presnostou
a spol'ahlivost'ou, ako klasické striekacky. Prejavuje sa to najma pri nizkych davkach inzulinu,
ktoré su Casto potrebné u deti a starSich I'udi. Dotykové vnimanie a sluchova spitna vizba
spojena s mechanizmom vytacania objimky pri ddvkovani inzulinu na mnohych perach tiez
pomaha I'udom s poruchami zraku. Inzulinové pero v porovnani so strickackou je tiez
kompaktnejsie, prenosnejsie a l'ahSie uchopitel'né. Novsie typy "smart" inzulinovych pier maju
zabudovanu elektronicku kontrolu a registrovanie ¢asu a podanej davky inzulinu, Umoziuju
prenos informacii do mobilu, pocitaca a spolupracujui s CGM systémami. Ako pomocka
pre ochranu a udrzanie optimalnej teploty inzulinu pri cestovani a teplotnych zmenach je
tzv. "VIVI CAP" ptzdro, ktoré nahradi vrchnak inzulinového pera a nevyzaduje baterky ani
elektrické dobijanie. Na udrziavanie inzulinov pri teplotnych vykyvoch sluzia aj rozne
chladiace puzdra.

8.4 Inzulinové pumpy

Inzulinova pumpa (nazyvana kontinudlna subkutanna inzulinova infazia, CSII - continuous
subcutaneous insulin infusion) je zariadenie, ktoré napodobiiuje prirodzenu sekréciu inzulinu
tym, ze subkutanne dodava rychlo posobiaci inzulin v kontinuélnych bazalnych davkach podla
manualneho prednastavenia alebo automaticky pri zapnutom systéme u hybridnych CSIIL.
Pacient si aplikuje prandidlne bolusové davky inzulinu pomocou inzulinovej pumpy. CSII
dokaze aktualne reagovat’ na zmeny v davkovani bazalnych rychlosti. Okrem iného, v pripade
Specifickych situécii, ako napriklad zvysenia fyzickej aktivity sa bazalna davka na dany ¢asovy
usek mdze docasne percentudlne znizit', naopak pri potrebe zvysenej davky sa moze docasne
navysit'. Bolusové davka sa da rozlozit', o znamena davkovanie bolusu prediZit’ na pozadovany
¢as, alebo kombinovane vydavkovat’ v dvoch fazach s urenym percentualnym podielom
(napr. 70 % a zostavajtcich 30 % v stanovenom c¢ase). Tato moznost' pomaha pacientom
fyziologickejsie prisposobit’ bolus ku konzumovanému jedlu, ktoré obsahuje pomalé aj rychle
sacharidy.

Inzulinové pumpy dodavaji inzulin v naprogramovanych davkach, z pumpy, ktord sa nosi
umiestnend na tele a pomocou Spi¢ky katétra podava inzulin podkoZne. CSII je vhodna
alternativa na liecbu diabetu typu 1 alebo labilného diabetu typu 2 vyzadujtcej inzulin [17].

Lie¢ba inzulinovou pumpou spojenou so senzorom (SAP). Inzulinova pumpa sa pouziva
Vv spojeni s kontinualnym monitorom glukézy (CGM), ktory zobrazuje hodnoty glukézy v Krvi
v redlnom case (BG) a umoziuje pacientovi robit’ cielenejSie a bezpecnejSie rozhodnutia
0 davkovani inzulinu.

V sucasnosti mdme moznost' vyuzitia pump s ponukou systému s ¢iasto¢ne uzatvorenou
sluckou, v ktorom sa bazalne davky inzulinu automaticky upravuji na zéklade senzorom
odmeranych aktudlnych hladin glukdzy tak, aby sa zabranilo glykemickym vykyvom.
Automatické pozastavenie dodavky inzulinu pre zabranenie vzniku hypoglykémie je uzitocnou
bezpecnostnou funkciou pre pacientov, ktoré zastavi davkovanie inzulinu pri oCakavanej
hypoglykémii (PLGS- predictive low glucose suspend), alebo pri jej vzniku - tzv. LGS - low
glucose suspend.



Do inzulinovej pumpy sa pouzivaji najcastejSie rychloucinkujtice a ultrarychlo ucinkujice
inzulinové analogy.

Vyrobcovia a distributori inzulinovych pump zabezpecuju 24-hodinovu technicku podporu
pre zakaznikov pouzivajucich uvedené systémy a V pripade poruchy v ramci plynutia zarucnej
doby, musia zabezpecit’ vymenu zariadenia v ramci SR do 4 hodin. Lekar / ambulancia
pri nastavovani pacienta na inzulinovli pumpu zabezpecia, aby pri poruche inzulinovej pumpy
mal pacient nahradny systém v podobe inzulinového pera. Tento systém je nutné zabezpecit
pre pacienta uz prinastavovani pacienta na inzulinovi pumpu. Pacient je edukovany
0 priznakoch diabetickej ketoaciddzy a postupe v pripade jej rozvoja.

Liecba inzulinovou pumpou sa odporuca u pacientov s DM 1. typu lieCenych inzulinovymi
analogmi v rezime bazal-bolus (MDI), ktori nedosahuju ciele liecby podla aktudlnych
indikaénych obmedzeni, ako napriklad zvySeny cielovy glykovany hemoglobin, vyskyt
opakovanych hypoglykémii, syndrém neuvedomovania si hypoglykémii, vyrazna glykemicka
variabilita, rychly rozvoj chronickych komplikacii, s potrebou ochrany transplatovaného Stepu
(najmai oblicky) a st schopni a ochotni pristroj pouzivat. Odporicame, aby lekar indikujici
CSII zhodnotil mentéalny a psychologicky stav pacienta, jeho adherenciu k doterajsej liecbe,
zaujem pacienta o danu lie¢bu a jeho ochotu dlhodobo spolupracovat’ pri lieCbe a naslednych
kontrolach. Liecba CSII sa odportaca aj u pacientov s DM 2. typu a DM 1 typu v gravidite
na zaklade platnych indikaénych kritérii. Pat'tyzdiova skrizena stadia s pouzitim CGM zistila,
ze plocha pod krivkou pre hladiny gluk6zy nad 7,8 mmol/l bola redukovana o 40 % u pacientov
s diabetom 1. typu na CSII (inzulin aspart) vs. MDI (inzulin aspart / inzulin glargin). Dostupna
literatiira poskytuje konzistentné dokazy, ze sii€asna lie¢ba CSII v kombindcii s pouzivanim
CGM/FGM zlepsuje kompenziciu diabetu u motivovanych pacientov s nedostato¢nou
kompenzéciou, ktori st nalezite edukovani a odborne manazovani.

8.5 Kontinualny monitoring glykémii (CGM )
CGM meria hladiny intersticialnej gluk6zy v podkoznom tkanive na podklade elektrochemicke;j
reakcie pomocou malej elektrody s glukozooxiddzou. Vysledkom reakcie su mikroprudy, ktoré
sa zachytavaju vo vysielaci a prepocitavaji na konkrétne hodnoty.
Pri vyuziti CGMS je potrebné:
e niektoré systtmy CGM sa musia kalibrovat’ glukometrom, véc¢Sina novSich -
modernych dostupnych CGM systémov kalibraciu nevyZzaduje
e meria sa hladina glukézy v intersticidlnej tekutine, takZe jej hodnoty st mierne
¢asovo posunuté oproti hodnotam z plazmy.

Napriek tymto obmedzeniam sa ukdzalo, Ze pouzitie CGM zlepSuje kontrolu glykémie
a predchadza hypoglykémii G¢innejSie ako samotné SMBG u dospelych s T1D a T2D. CGM
zobrazuje namerané hodnoty v intervale kazdych 5 mintt bez zdsahu pacienta a tym upozoriuje
v ¢asovom predstihu na kritické situacie (hypoglykémia, hyperglykémia). Zobrazenie grafov
a dat, ktoré sa stahuji do softwéru, poskytuju pacientovi aj lekarovi komplexny prehl'ad
0 hladinach glukozy, statistické tidaje a ich grafické spracovanie. Metaanalyzy naznacuju, zZe
prinos CGM je medicinsky najvyraznejsi u pacientov, ktori nosia senzor aspon 70 % casu.



Zakladné delenie kontinualneho monitoringu glukozy:
1. Otvorené: 8.5.1. rt-CGM (Real-Time Continuous Glucose Monitoring),

8.5.2. FGM (Flash Glucose Monitoring).
2. Zaslepené: 8.5.3. profesiondlne kontinualne monitorovanie glukézy (udaje su hodnotené
profesiondlom po ich stiahnuti a hodnotené poskytovatelom technologie, nie samotnym
pacientom).

8.5.1 Otvorené (nezaslepené) kontinudalne monitorovanie glukozy s aktudlnym zobrazovanim
merane] hodnoty glukozy a jej trendov odpora¢ame dospelym aj pediatrickym pacientom
s diabetom 1. typu, ktori maji glykovany hemoglobin (HbA1c) nad cielovou hodnotou a st
ochotni a schopni pouZivat tieto pristroje. Dalej, na rozdiel od selfmonitoringu glukomerom,
zlepsenie glykovaného hemoglobinu pri pouziti kontinudlneho monitorovania glukézy nie je
sprevadzané zvysenim rizika hypoglykéme zachytenej glukometrom alebo laboratorne [9, 10].
ZlepsSenie glykovaného hemoglobinu u 0s6b s kontinudlnym monitorom glukézy v 6-mesacnej
JDREF studii bolo zachované aj poCas 6-mesaénej pozorovacej doby [2, 6, 10].

8.5.2 Flash Glucose Monitoring (FGM)

Zariadenie pozostava z malého senzora, ktory pacient nepretrzite nosi po dobu monitorovania
(az 14 dni). Hodnoty glukézy zaznamenané senzorom sa bezdrotovo prendsaju do Citacky
(pacient musi déta nacitat’) a stahuju sa vo forme grafov. Grafy poskytuju glukézové krivky
pre kazdy sensor za 14 dni, ako aj krivku ,,modéalneho dna“, ktora vznikd prekrytim
glykemickych kriviek zo samostatnych dni do jedného grafu. Modélna krivka poskytuje
informécie o strednej hodnote glukézy v roznych ¢asovych usekoch.

FGM je vel'mi pohodIné pre pacienta tym, Zze ho nie je potrebné kalibrovat” kapilarnym
glukomerom. FGM je uZitoénym vzdeldvacim a motivacnym nastrojom pre pacientov okrem
toho, Ze poméha lekarovi planovat’ a titrovat’ antidiabetické lieCebné reZimy. RozliSujeme dva
varianty FGM - systém pre profesionalne a personalne monitorovanie. Profesionalny variant
zachytava 2 tyZdne zaslepeného monitorovania pre naslednu retrospektivnu analyzu (systém
vyuzivany v klinickom skuaSani). Senzor pre personalne (osobné) pouzitie je skenovany
¢itaCkou alebo mobilom jeho uZivatelom a informacie o hodnote glukdzy a jej vyvoji su
k dispozicii priamo pre pacienta kedykol'vek vykona naskenovanie systému (priblizenie
skenovacieho zariadenia {Citaka alebo mobil} ku senzoru/vysielacu).

FGM poskytuje informaciu o koncentracii glukozy, kedykol'vek ju pacient potrebuje (skenuje
senzor), a metdda nie je limitovana po¢tom skenov/merani, ako je tomu u merani glukomerom,
kde s vySSim poctom merania narasta prakticka (pocet vpichov do prsta) aj ekonomicka
narocnost’ (testovacie pruzky, lancety). Z retrospektivnej analyzy velkého objemu dat
z redlneho sveta je zrejmé, ze Castd frekvencia skenovania je asociovana s vacSim percentom
Casu v cielovom glykemickom pasme (TIR - time in range) a zaroven s poklesom casu
stravenym v hypo- a hyperglykémii [13].

Rutinné pouzitie FGM je vhodné u vSetkych pacientov s DM 1. typu a prinosné aj u pacientov
s DM 2. typu lie€enych intenzifikovanym inzulinovym rezimom pre efektivnejSie dosiahnutie
cielovych parametrov kompenzacie DM a minimalizaciu rizika hypoglykémie. Vynimku tvoria
pacienti s tazkymi hypoglykémiami a s poruchou rozpoznavania hypoglykémie, kde by mala
byt’ preferovana technoldgia CGM s alarmami. FGM je prinosné aj pri novodiagnostikovanom
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diabete na verifikovanie diétnych a rezimovych opatreni a zvazenie, pripadne nastavenie
farmakologicke;j liecby.

8.5.3 Zaslepené CGM

Systém hladinu glukézy nezobrazuje a toto meranie je vhodné u pacientov na diagnostiku,
zistenie ucinnosti liecby, testovanie lieCiv a zhodnotenie compliance pacienta najmi
pri inzulinoterapii. Vyberame ho napr. u eSte needukovanych a neskusenych pacientov,
U pacientov ktori by svojim nespravnym zasahovanim do liecby po¢as merania mohli zapri¢init’
komplikacie.

8.5.4 Odporucania pre vyber typu CGM
Pouzitie systtmov CGM podla platnej indikécie o zdravotnickych pomdckach a posudenia
indikujuceho Specialistu - diabetoldga.

8.6 Technologie zamerané na véasny skrining komplikacii diabetes mellitus

Pravidelny skrining komplikdcii pomocou pristrojového vybavenia, pred ich klinickou
manifestaciou, je efektivny nastroj stratifikécie, zahajenia liecby vo v€asnom $tadiu, sledovania
efektivity aprognozy, sledovania dynamiky vzniku dalSich komplikacii a upozornenia
na potrebu vcasného terapeutického zasahu pred klinickym demaskovanim komplikacii.
Pristrojové vySetrenie odstraniuje intraindividuélnu aj interindividudlnu variabilitu hodnotenia
klinického nalezu.

8.6.1 Skrining a vySetrenie diabetickej retinopatie

Vcasny zachyt diabetickej retinopatie (DR) je jednym z cielov komplexnej starostlivosti
0 pacientov s diabetom. Podla udajov so svetovej literatiry a skisenosti So zavedenim
skriningu je jej pocet dvojnasobny.

Pacienti bez diagnostikovanej DR maju byt na zdklade odbornych odporucani raz ro¢ne
vySetreni, s cielom zachytit DR vc€as. Oneskorené vySetrenie modze viest k zdvaznym
komplikacidm a vyustit' do slepoty, ktora sa vyskytuje takmer 2 % pacientov s diabetickou
retinopatiou (UZIS, CR), [18]. Pravidelné vyhodnocovanie nalezu na sietnici moze znizit
vyskyt slepoty pri diabete az 0 90 %. Nové technologie prindSaji moznost skriningu DR
pomocou pocitacove] analyzy digitdlnych snimok sietnice s moZznym uplatnenim
Vv telemedicine. Skusenosti na Slovensku potvrdzuju, Ze kazdy 10 diabetik ma pritomna DR,
ktora si vyzaduje, aby bola sledovana oftalmologom. VySetrenie skriningu a kontrola
progresie ochorenia diabetickej retinopatie ako ofnej diagnézy sa vykonava na zaklade
odporuc¢ani medzinarodnych odbornych spolocnosti a Slovenskej oftalmologickej
spolo¢nosti.

8.6.2 Biothenziometrické vySetrenie

Biothensiometrické vySetrenie funguje na principe elektrickej ladicky. Vibra¢na sonda, ktora
detekuje neuropatiu pri pripojeni k spodnej €asti chodidla. Meria sa amplitada vibracii (volty).
Vysetrovany jedinec signalizuje pocit vibracie.
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Hodnotenie stimulu

</=1az 15 voltov — norma,

16-25 voltov - neuropatia 1. stupia,

> 25 voltov - neuropatiu 2. stupnia.

U pacientov s prahovou hodnotou > 25 voltov (stupenn 3) je védcsia pravdepodobnost’ vzniku
diabetickej nohy v blizkej buducnosti. Bioteziometer ma citlivost’ 80 % a Specificitu 99 %
na detekciu neuropatie [21] .

8.6.3 VySetrenie poruch autonémnych nervovych vidkien

Princip spociva v merani koznej odporovej citlivosti. Je to neinvazivne vysetrenie drobnych
autonomnych vlakien. Nizke napétie (< 4V) aplikované na pokozku (ruky a nohy) cez elektrody
z nehrdzavejucej ocele. Pri vysokej vodivosti nie Ziadna porucha potu a teda nie je neuropatia.
Pri nizkej vodivosti: dysfunkcia funkcie potu a pritomnost’ neuropatie. VySetrenie koreluje
s vyskytom kardidlnej autondmnej neuropatiie, s diabetickou retinopatiou. Detekcia PNP uz
v prediabete. Da sa kontrolovat’ efektivita lieCby diabetickej polyneuropatie [21].

8.6.4 Vysetrenie znamok ischemickej choroby dolnych koncatin oscilometrickou metodou
(ABI)

Obsahom zdravotného vykonu je stanovenie indexu ABI oscilometrickou metodou, meranie
a vyhodnotenie indexu ABI na Styroch konc¢atinach na zistenie zvySeného rizika ischemickej
choroby dolnych koncatin. Meranie ABI prispieva k odhaleniu systémového aterosklerotického
postihnutia artérii a tym znizuje riziko fatalnej srdcovej a mozgovocievnej prihody [22].

Tabul’ka €. 1:

Y— P Hodnotenia ¢lenkovo-brachialneho indexu
POSRy Gy
ABI index Hodnotenie (Evaluation)
>1 Norma
09-1 Zmeranie indexu po zataZzi (pokles o 20 % = periférne artériové ochorenie)
0,7-0,9 Mierne az stredne zavazny obliterujuci proces
0,6 -0,7 Zavazny obliterujuci proces
<0,6 Obliteracia artérie
<05 Kriticka koncatinova ischémia
>1,3 Mediokalcinoza

Zdroj: Kmecova, D., Kozarova, M., Ragiova, M, Kmec, J: Clenkovo-brachialny index ako prediktor
kardiovaskularnej morbidity a mortality. Cardiology Lett. 2011;20 (3):45-50.

9 Klinické vyuzitie

9.1 Technologie u dospelych pacientov

CGM samostatne alebo v kombinacii s CSII poskytuje diagnostické a lieCebné moznosti
nenahraditelné inou lieCebnou modalitou. CGM sa vyuziva pri diagnostike nepoznanych aj
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no¢nych hypoglykémii, hyperglykémii, zistenie stupna oscilacii glykémii, verifikacie
diabetickej gastroparézy, pri identifikacii pri¢in zlej kompenzacie diabetu.

Inzulinova pumpa kombinovana so senzorom obsahujuca funkciu zastavenia inzulinu pri nizkej
glykémii (LGS), alebo uz pri hroziacej predpovedanej hypoglykémii. Senzor od¢itava hladinu
glukozy a podla nej upravuje davkovanie inzulinu pumpou, je schopny pumpu zastavit
pri hypoglykémii (PLGS - low glucose suspend), alebo eSte predtym, ked gluk6za klesne
na vopred nastavenu Uroven a zabrani tak vzniku hypoglykémie (PLGS - low glucose
prediction). Najnovsie inzulinové pumpy dokazu davkovat’ inzulin podl'a nameranych hodnot
glukozy senzorom a teda ide uz o Ciasto¢ne uzavretu slu¢ku (HCL — hybrid closed loop).
Flexibilita poskytnuta CSII s rychlym analégom inzulinu moze byt vyhodou pre tych, ktori
Sportuju a potencialne pre pacientov s gastroparézou, z dovodu moznosti modifikovat’ bazalnu
davku podévaného inzulinu [ 1-5]. Séria pripadov pacientov s gastroparézou, ktori presli z MDI
na CSII, ukazala pokles potreby hospitalizacii, zlepSenie HbAic a menSiu glykemicka
variabilitu [3]. Samostatné pouzitic CGM ma vyznamny prinos aj u pacientov, u ktorych lie¢ba
CSII nie je indikovana.

Moznosti, ktor¢ CGMS prinasa:

1. Pravdivejsie a vypovednejsie zachytenie trendov a oscilécii glykémii.

2. Ako diagnosticky nastroj (zachytenie syndromu briezdenia, zistovanie pri¢in vysokych
glykémii, neocakévané hypoglykémie, podozrenie na poskodenie nervovych vlakien
pri DM a regulacie ¢innosti zaludka tzv. diabeticka gastroparéza).

Zachyt hyperglykémie, jej trvania a zdvaznosti.

Urc¢enie spravneho mnoZstva a druhu sacharidov na lie€bu hypoglykémie.
Vyhodnotenie dostato¢nosti merania glykémie glukometrom a jeho frekvencie.
Moznost’ stanovovania glykemického indexu danej potraviny.

Sledovanie farmakodynamiky a farmakokinetiky novych antidiabetickych molekul.

O No ko

Diagnostiku ochoreni s pritomnostou hypoglykémii ako aj identifikdciu nepoznanych
hypoglykémii pri syndrome neuvedomovania si hypoglykémii.
9. Edukéciu a zvySenie motivacie pacienta pre liecbu diabetu.

FGM v dnesnej podobe a v nasledujucom kratkom casovom vyvoji ¢iasto¢ne nahradi merania
glykémie glukomerom. Je to dané systémom okamzitého monitorovania glukoézy, ktora
nevyzaduje kalibratné merania glukometrom a poskytne meranie glukdzy kontinualne pocas
14 dni. Meranie CGM bez kalibracie maji uz dostupné aj novsie verzie Standardne pouzivanych
CGM systémov.

9.2 Technologie v pediatrii

Je dobre zname, Ze liecba inzulinovymi pumpami je bezpec¢na a U¢innd u deti, najmé tych
starSich ako 7 rokov. Podla poznatkov autorov odporucania Endocrine society neboli
Vv poslednych 2 rokoch zverejiiované Ziadne data o lie€be inzulinovou pumpou u deti, ale
odporucania American Diabetes Association (ADA) a International Society of Pediatric and
Adolescent Diabetes (ISPAD) podporuju jej pouzitie. ISPAD Clinical Practice Consensus
Guidelines z roku 2021 odporacaju CSII ako moznost’ vol'by u pediatrickych pacientov, stavaji
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ju na rovnakl uroven ako MDI, ale upozorfiujii na dolezitost’” dokladného vyberu pacientov
a skreslenie v observac¢nych stadiach. Hodnotia mozny pozitivny vplyv CSII na spokojnost’
pacientov, a to aj bez zlepSenia HbAic [6]. Naopak, odporacania ISPAD pre lieCbu diabetu
u deti predskolského veku konkrétne odporaca terapiu inzulinovou pumpou pre deti mladsie
ako 7 rokov [7]. Uvadzaji data o zvyseni flexibility a vol'nosti, rovnako ako zniZenie stresu
a uzkosti suvisiacich s liecbou u deti predskolského veku s diabetom vyuzivajacich CSII [8].
Rovnako ako u dospelych uzivatelov CSII, je zdoraznend potreba nalezitej edukacie a
sledovania. Uvadzané postupy ES odporucaju CGM pre pediatrickych pacientov s hodnotami
HbA1c pod 6 % DCCT (42,1 mmol/mol) pre znizenie rizika hypoglykémie a pre pacientov
s HbA1c nad 7 % DCCT (53 mmol / mol), ktori st schopni pouzivat’ pristroj takmer na dennej
baze.

Existuju d’alSie témy na zvazenie pri pouziti CGM u detskych pacientov. Situacia v Skole moze
urobit CGM a vzdialené monitorovanie naronym, pretoze rodi¢ia moézu mat’ oc¢akavania
a zelania vicSie, nez to, ¢o je schopny Skolsky systém poskytnut. Erie et al. [12] skiimal
odpovede 33 rodi¢ov a 17 opatrovatel'ov detskych pacientov nosiacich kontinudlne monitor
so vzdialenym monitoringom. Rodi¢ia a oSetrujiice osoby uviedli zniZenie obavy a stresu
pri pouziti CGM a celkovo pozitivny dojem a pocit komfortu z pouzitia pristroja. Rovnaké
zavery su aj u rodiCov naSich najmen$ich pacientov. CSII je u deti dojcenych, c¢i
prechadzajucich z materinského mlieka na beznt stravu absolutnou jednotkou v lieCebnych
moznostiach najmladsich deti s diabetom.

10 Diagnostika a postup

Postup je adaptovany podl'a odportcani: Diabetes Technology - Continuous Subcutaneous
Insulin Infusion Therapy and Continuous Glucose Monitoring in Adults: An Endocrine Society
Clinical Practice Guideline (2016), Advances in Glucose Monitoring and Automated Insulin
Delivery: Supplement to Endocrine Society Clinical Practice Guidelines (2018). Clinical Target
for Continuous Glucose monitoring Data Interpretation: Recommendation from the
International Concensus on Time in Range (2019). Management of hyperglycaemia in type 2
diabetes, 2022: A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and the
European Association for the Study of Diabetes (EASD).

10.1 Vyber kandidatov pre liecbu inzulinovi pumpu

Odporticame, aby pred indikovanim CSII vykonali lekari zhodnotenie mentalneho a
psychologického stavu pacienta, doterajSej adherencie k starostlivosti o diabetes, ochoty a
zadujmu o vyskuSanie zariadeni a moznosti naslednych kontrol.
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Tabul'ka €. 2 obsahuje odporucania k edukacii a tréningu CSII.

Tabulka ¢. 2

Standardneé
pOSTUpy q; CSIl — Odportcanie k edukacii a tréningu

Pacient

— Spolupracuje s ¢lenmi diabetologického timu, ktori dohliadaju na pouzivanie CSII, dodrzuje
pravidelné kontroly.

— Podiela sa na vyuzivani prostriedkov pre spravu dat, aby ste upravili terapiu a zhodnotili vasu
vlastnu liecbu. (podla odporucenia lekara, ale aj na zaklade vlastnych vedomosti)

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti
— Poskytuje edukaciu pre rieSenie nedostatkov alebo pri prechode na nové technolégie.

—  Zhodnoti liecbu CSII a posudi stratu schopnosti lieCby inzulinovou pumpou kvoéli kognitivnym,
fyzickym alebo vekovym zmenam.

Casové obdobie pre posiidenie pacientovho sprivania a vedomosti

Pred zacatim liecby CSII posudzuje:

— Monitorovanie gykémii pomocou glukomeru a /alebo CGM, splnenie individuadlnych cielov
kompenzacie.

— Pocitanie sacharidov alebo iny spdsob stanovenia davky prandidlniho inzulinu.

— Schopnost’ ovladat’ CSII a vykonavat’ zmeny v doésledku faktorov, ako je manuéalna zru¢nost,
zhorSenie zraku, mentéalne zdravie alebo zhorSenie kognitivnych funkcii — samostatne alebo
s asistenciou druhej osoby.

— Vyber a starostlivost’ o miesta zavadzania kanyly.

— DKA —prevencia a liecba.

— Hypoglykémia — prevencia, detekcia a liecba.

— Rezervné / nidzové zasoby.

— Ak pouziva bolusovy kalkulator, posudzuje poskytovatel’ nastavenia: inzulin-sacharidovy pomer,
citlivost’ na inzulin, ciel'ové hodnoty glykémie a dobu pésobenia inzulinu.

Kazdoro¢ne a / alebo pri zmene na noviu inzulinovi pumpu prehodnocuje:

— Monitorovanie glykémii pomocou glukomeru a /alebo CGM, splnenie individualnych ciel'ov
kompenzacie.

— Upravuje nastavenie bazalnej davky inzulinu.

— Nastavuje bolusovy kalkulator.

— Miesta zavedenia kanyly a typ infizneho setu.

— Schopnost’ riesit’ situaciu pri poruche inzulinovej pumpy.

— Prevenciu a liecbu diabetickej ketoacidozy.

— Prevenciu, detekciu a lie¢bu hypoglykémie.

— Rezervné / nidzové zasoby.

— Zélozny plan pre pouzitie inzulinovych injekcii pri zlyhani inzulinovej pumpy.

Pri preruseni liecby CSII alebo prechodu na MDI prehodnocuje:

— Monitorovanie glykémii pomocou glukometra a / alebo CGM, splnenie individudlnych cielov
kompenzacie.

— Novy plan liecby pre MDI rezim.

Zdroj: http://lwww.diab.cz/standardy
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10.2 Edukacia a Skolenie na pouZitie inzulinovej pumpy a kontinuilne monitorovanie
glukozy

Pacienti s diabetom 1. typu pouzivajici inzulinovi pumpu a kontinudlne monitorovanie
glukozy by mali byt edukovani, Skoleni a mala by im byt poskytnuta kontinualna podpora
s cielom dosiahnut’ a udrzat’ individuéalne glykemické ciele (Tabulka €. 3).

Tabul’ka ¢. 3
—— ‘P Kontinudlne monitorovanie glukézy — odporucanie k edukacii
DOSTURy. d' a tréningu pre osobné pouZitie so zobrazenim glykemickych kriviek
v realnom ¢ase na displeji zariadenia
Pacient

— Spolupracuje s ¢lenmi diabetologického timu, ktori dohliadaju na pouzivanie CSII, dodrzujte
pravidelné kontroly.

— Podiela sa na vyuzivani prostriedkov pre spravu dat, aby upravil a vyhodnotil terapiu a zhodnotil
starostlivost’ o seba samého.

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti

— Poskytuje edukaciu, ako je uvedené, pre rieSenie nedostatkov lieCby alebo pri prechode na nova
technologiu kontinudlneho monitorovania glukozy.

— Priebezne hodnoti pouzivanie kontinudlneho monitora a posudzuje stratu schopnosti ovladat
systém kontinualneho monitorovania vzhladom ku kognitivnym, fyzickym alebo vekovym

zmenam, zmene poistného planu, alebo zmene zo strany poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti.

Casové obdobie pre posiidenie pacientovho sprivania a vedomosti
Pred zacatim otvoreného kontinualneho monitorovania glukozy posudzuje poskytovatel’:
—  Ci pacient pochopil, Ze senzor uplne nenahradza glukometer.

— Faktory a spravanie ovplyviujuce vlastni starostlivost, ktoré moézu ovplyvnit tuspech
kontinualneho monitorovania.
Pri zacati otvoren¢ho kontinudlneho monitorovania glukézy posudzuje:

- Znalost’” komponentov systému kontinualneho monitoru glykémie — prijima¢, senzor a
vysielac.

- Porozumenie tomu, ako sa data zo senzora liSi od dat z glukometra.

- Pouzitie informacii o trendoch zaloZenych na zmenach urovni glykémie pre upravu davok
inzulinu.

- Pouzite glukometra pre kalibraciu senzora.

- Vyber a starostlivost’ o miesta zavedenia senzora.

- Alarmy (kontrola, ¢i su alarmy nastavené tak, aby boli prinosné pre pacienta a minimalizovali
vyCerpanie z Castych hlaseni pri nizkych glykémiach a klesajucich trendoch. Vysoké vystrahy
mozno vypnut alebo najprv nastavit’ vyssie ciele, pokial’ su glykémie trvalo vysoké a pacient
nema z tychto vystrah prinos).

KaZdorocne a / alebo pri prechode na novi verziu technolégie (pre pravidelné uZivanie
kontinudlne monitorovania glukézy) poskytovatel’ prehodnoti:

— Schopnost’ vykonat’ upravy davky inzulinu na zéklade informacii o glykemickych trendoch.

— Pouzitie glukometra pre kalibraciu.

— Stav a starostlivost’ o miesta zavedenia senzora.

Zdroj: http://lwww.diab.cz/standardy)
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Tabul’ka €. 4

T ‘P Odporucané frekvencie a ¢asovanie vykonavania
POSTUpY d' selfmonitoringu glukometrom
Ranajky Obed Vedera
pred po pred Po Pred po noc
Po X
Ut X
St X
St X
Pi X
So X
Ne X
Ranajky Obed Velera
pred po pred Po Pred po noc
Po X X
Ut X X
St X X
St X X
Pi X X
So X X
Ne
Ranajky Obed Vedera
pred po pred Po Pred po noc
Po
Ut
St X X X X X X X
St X X X X X X X
Pi X X X X X X X
So
Ne

11 Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Posudkovt, expertnt a reviznu ¢innost’ vykonava Specialista v odbore Diabetologia, poruchy
metabolizmu a vyzivy a S$pecialista v odbore Pediatrickd endokrinologia, diabetologia a
poruchy latkovej premeny a vyzivy.

12 Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Odporucania pre prax - personalne a materialne vybavenie

Spolu s thradou modernych technologii pre liecbu a monitorovanie diabetu je zaroven dolezité
vytvorit’ také podmienky, aby tieto technoldgie boli dostupné o najvacSiemu poctu pacientov,
tj. minimalizovat’ bariéry nielen ekonomického charakteru, ale aj zlepSit dostupnost
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starostlivosti o pacientov, ktori moderné technolégie pouzivaji. K tomu je nutné vytvorit’ nové
zdravotné vykony v diabetoldgii a zabezpecit' uzatvaranie zmliv a preplacanie tak, aby sa
zohl'adnilo vicsie Casové zat'azenie zdravotnikov, ktori sa o pacientov pouzivajicich moderné
technologie staraju. Pretoze sa jedna o Standardnu lieCbu, technoldgie by mali byt Siroko
dostupné rovnako ako pre pacientov v ustavnej, aj v ambulantnej starostlivosti.

Pristup a moznost’ CGM by mali mat’ vSetci pacienti lieCeni inzulinom a v pripade opakovanych
hypoglykémii a opakovane prekonanej t'azkej hypoglykémie aj neinzulinovi pacienti.

12.1 Pouzitie inzulinovej pumpy, CGM a manaZment na diabetologickych ambulanciich
Pacient na lieCbe CSII je v starostlivosti ambulantného diabetologa, ktory ma absolvované
prislusné Skolenia a venuje sa starostlivosti pacientov lieCenych inzulinovymi pumpami.
Absolvuje pravidelné kontroly v 1-3 mesa¢nych intervaloch, pocas ktorych sa na pracovisku
stiahnu tdaje z inzulinovej pumpy/senzora a vyhodnoti ich lekar, ktory na zéklade ziskanych
udajov navrhne upravu liecby. Pacient v rdmci svojich ambulantnych kontrol pravidelne
absolvuje reedukaciu a retréning. Pri nastaveni na liecbu novou CSII po 4 rokoch ma byt
pacientovi poskytnutd kompletna reedukacia, tykajliica sa tejto terapie. Na diabetologickych
ambulancidch sa m6zu vykonavat’ aj samotné CGM merania u pacientov, ktori nepouzivaja
CSII. Tieto vySetrenia maju byt robené u pacientov na inzulinovej liec¢be s neuspokojivou
kompenzaciou diabetu, s rozvojom diabetickych komplikécii, pri opakovanych
hypoglykémiach, po tazkych hypoglykémiach a pri syndréme neuvedomovania si
hypoglykémie a u vSetkych pacientov s DMI, s potencidlom zlepSenia kompenzécie alebo jej
udrzania ¢i iného medicinskeho benefitu deklarovaného navrhujicim lekérom.
V certifikovanych ambulantnych centrach pre CSII pre dospelych pacientov moZe vyskoleny
lekér nastavovat’ pacienta na liecbu inzulinovou pumpou ambulantne. Nastavovanie na CSII
moze prebiehat’ aj v ustavnych zariadeniach pre inzulinové pumpy, kde sa nastavuju na CSII
aj pacienti dialyzovani, slepi a transplantovani.

12.2 Pouzitie inzulinovej pumpy v dstavnom zariadeni

V diabetologickych centrach pre pediatrickych aj dospelych pacientov sa pacienti nastavuju
na liecbu CSII pod vedenim Specialistu a prislusného vySkoleného timu. Lekari by mali
pokracovat’ v lie¢be inzulinovou pumpou u pacientov s diabetom prijatych do nemocnice, ak
ma inStiticia jasné protokoly pre hodnotenie pacientov, primerané monitorovanie a
bezpecnostné procedury. Ak je liecba CSII preruSend, je nutny prechod na inzulinovu terapiu
Vv rezime bazal-bolus. Liecba CSII mo6ze pokraovat’ u pacientov podstupujucich jednodnovy,
¢1 ambulantny chirurgicky zakrok, ktory je realizovany nalacno a/alebo so sedaciou vedomia.
Avsak lekari musia byt informovani o tom, Ze pacient je na CSII a ma odporucania k priprave
na operaciu s ohladom na nastavenie pumpy. Vhodné je predoperatne odkonzultovat
Specialistu, diabetologa. Lekari, v ktorych starostlivosti je pacient pocas ustavnej starostlivosti,
moézu v pripade potreby prerusit’ terapiu CSII, a podl'a medicinskeho tsudku/konzilia zmenit’
spdsob aplikacie inzulinu na injekénu formu.

13 DalSie odporucania
Ceska diabetologické spolognost’ v roku 2019 schvalila "Doporuéeny postup pouziti inzulinové
pumpy a glukézovych senzori u pacienti s diabetem 1éCenych inzulinem"
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(http://www.diab.cz/standardy). Adaptovany doporuceny postup je spracovany z nasledujucich
zdrojov: Diabetes Technology-Continuous Subcutaneous Insulin Infusion Therapy and
Continuous Glucose Monitoring in Adults: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline
(2016); Continous Glucose Monitoring: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline;
Advances in Glucose Monitoring and Automated Insulin Delivery: Supplement to Endocrine
Society Clinical Practice Guidelines (2018). Clinical Target for Continuous Glucose monitoring
Data Interpretation: Recommendation from the International Concensus on Time in Range
(2019). Management of hyperglycaemia in type 2 diabetes, 2022: A consensus report by the
American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes
(EASD).

Uvedené odporucania su v sulade s EBM a je ich vhodné vyuzivat aj v slovenskych
podmienkach (http://www.diab.cz/standardy).

14 Doplnkové otazky manaZzmentu pacienta a zicastnenych stran

Informacie pre pacientov

Pacienti s diabetom 1. typu a ich zakonni zastupcovia (v pripade detského diabetu) by mali
ziskat’ od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti informaciu o moZznosti lieCby pomocou
inzulinovej pumpy, kontinudlneho a okamzit¢tho monitorovania glukézy, flexibilného
davkovania inzulinu a pouzivani bolusovych kalkulatorov a principoch ich fungovania. Tieto
technologie by mali byt pontknuté vSetkym pacientom a lie¢ba pomocou nich by mala byt
realizovana u pacientov, ktori budi schopni a dostato¢ne motivovani ich pouzivat. Liecba
pomocou tychto technolégii zlepSuje komplexne kompenziciu diabetu, znizuje riziko
hypoglykémie a zvysuje kvalitu Zivota pacientov a ich spokojnost’ s liecbou len pri pravidelnom
a dlhodobom pouzivani. Dalej by mali pacienti vediet, Ze su¢astou lie¢by diabetu pomocou
modernych technologii je aj doslednd edukacia, ako tieto technologie pouzivat’, pretoze kvalitna
edukacia vedie k lepSim vysledkom pri liecbe a ku zlepSeniu kvality Zivota a spokojnosti
s liecbou. Pacienti by mali dalej byt informovani o tom, Ze lie¢ba pomocou modernych
technologii u nich bude monitorovana a pri jej netispechu (nedostato¢nom terapeutickom efekte
alebo nedostatocnej adherencii pacienta) im nebude technologia d’alej hradena z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia. PretoZze je nutné ku kazdému pacientovi pristupovat
individudlne, je nevyhnutné zvolit’ vhodnu lie€bu po diskusii s pacientom tak, aby sa aktivne
zucastnil rozhodovacieho procesu a niesol zan svoj diel zodpovednosti. Délezita je spravna
vol'ba konkrétnej technoldgie vo vzt'ahu k moZnostiam, schopnostiam, cielom 1 limitaciam
pacienta. Dostupnost novych technologii by mala byt rovnakd pre vSetkych pacientov
bez ohl'adu na miesto ich liecby.

15 Specialny doplnok §tandardu

Zavedenie vykonu do ambulantnej praxe diabetologa.

Pacient (pripadne jeho zakonny zastupca) podpisuje v stlade so Zakonom ¢. 576/2004 Z.z., § 6
informovany suhlas.

18


http://www.diab.cz/standardy)

16 Odporuacania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Pri zavedeni novych typov inzulinovych pamp a CGM do praxe v EU a na Slovensku bude
potrebny audit a revizia Standardu s prihliadnutim na nové technické parametre a moznosti
novych technolégii a ich dostupnosti na Slovensku.

Literatura

1.  Admon, G, et al., Exercise with and without an insulin pump among children and adolescents with type 1 diabetes mellitus. Pediatrics,
2005. 116 (3): p. E348-E355.

2. Colberg, S., Exercising with an inzulin pump. Diabetes Self Manag, 2002. 19 : p. 63-64.

Continuous Glucose Monitoring in Children with Type 1 Diabetes. Journal of Pediatrics, 2007. 151 (4): p. 388-393.€2.

4. Danne, T., et al., ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2014. Inzulin treatment in children and adolescents with diabetes.
Pediater Diabetes, 2014. 15 Suppl 20 : p. 115-34.

5.  Deiss, D., et al., Improved glycemic control in poorly controlled patients with type 1 diabetes using real-time continuous glucose
monitoring. Diabetes Care, 2006. 29 (12): p. 2730-2732.

6. Dunn, TC, et al., Real-world flash glucose monitoring patterns and associations between self-monitoring frequency and glycaemic
measures: A European analysis of over 60 million glucose tests. Diabetes Res Clin Practi, 2018. 137 : p. 37-46.

7.  Erie, C., etal., Schooling diabetes: Use of continuous glucose monitoring and remote monitors in the home and school settings. Pediater
Diabetes, 2018. 19 (1): p. 92-97.

8.  Kilonoff, DC, et al., Continuous glucose monitoring: an Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metabo, 2011.
96 (10): p. 2968-79.

9. Prazny , M., Rusavy, Z. a kol., Standardy Ceskej diabetologickej spolo¢nosti: "Doporugeny postup pouziti inzulinové pumpy a
glukozovych senzorii u pacientl s diabetem 1éenych inzulinem" (http://www.diab.cz/standardy).

10. Sharma, D., et al., The role of continuous subcutaneous inzulin infusion therapy in patients with diabetic gastroparesis. Diabetologia,
2011. 54 (11): p. 2768-2770.

11. Sullivan-Bolyai, S., et al., Parents 'reflections on managing their children' s diabetes with inzulin pumps. J Nurse Scholarsh, 2004. 36 (4):
p. 316-23.

12. Sundberg, F., et al., ISPAD Guidelines. Managing diabetes in preschool children. Pediater Diabetes, 2017. 18 (7): p. 499-517.

13. Tsalikian, E., et al., Prevention of hypoglycemia during exercise in children with type 1 diabetes by suspending basal inzulin. Diabetes
Care, 2006. 29 (10): p. 2200-2204.

14. Yardley, JE, et al., Insulin Pump Therapy is associated with Less Post-Exercise Hyperglycemia than multiple daily injections: An
observational study of physically active type 1 diabetes patients. Diabetes Technology and Therapeutics, 2013. 15 (1): p. 84-88.

15. https://diabetesatlas.org/idfawp/resource-files/2021/07/IDF_Atlas_10th_Edition_2021.pdf

16. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time
in Range - PubMed (nih.gov)

17. Davies, M., et al. Management of hyperglycaemia in type 2 diabetes, 2022. A consensus report by the American Diabetes Association
(ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD) Diabetologia volume 65, pages1925-1966 (2022).

18. Pelikanova T. Diabeticka retinopatie v Narodnim diabetologickém programu 2012-2022. Vnitr Lék 2013; 59(3): 214—217.

19. Wong TY et al. Strategies to tackle the global burden of diabetic retinopathy: From epidemiology to arteficial intelligence.
Ophtalmologica 2020; 243:9-20.

20. . Tufail A et al. Automated Diabetic Retinopathy Image Assessment Software.Diagnostic: Accuracy and Cost-Effectiveness Compared
with Human Graders. Ophtalmology 2017; 124 (3): 343-351

21. Kaur¢a, E., Grofik, M.: Diabeticka neuropatia: klinicky obraz a sii¢asné moznosti diagnostiky a lie¢by. Forum Diab 2013; 2(2): 108-116

22. Kmecova, D., Kozarova, M., Rasiova, M, Kmec, J: Clenkovo-brachialny index ako prediktor kardiovaskularnej morbidity a mortality.
Cardiology Lett. 2011;20(3):45-50.

w

Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe
ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vysetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo
na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda tucinnost’ od 15. novembra 2023.

Zuzana Dolinkova
ministerka zdravotnictva
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