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Anotace

Tato prace popisuje mé praktické zkuSenosti s kontinualni monitoraci koncentrace
glukézy systémem DexCom™ SEVEN® PLUS. Na jedné strané prakticky ovéfuje
nékteré¢ jeho technické parametry a udaje udavané vyrobcem, na druhé strané se
prostiednicvim kontinualni monitorace koncentrace glukozy v intersticiu snazi zachytit
reakci metabolizmu glukézy na vnéjsi podnéty (pfijem potravin, stres, fyzicka aktivita).
V pribéhu testovani jsou sledovany zmény v koncentraci glukézy po poziti potravin
s riznym glykemickym indexem, je sledovan inhibi¢ni Gcinek kofeinu na inzulin, jsou
porovnavany zmény koncentrace glukozy pii fyzické namaze a pii stresu, dale jsou
porovnavany koncentrace glukozy pred zatézi a po zatézi pti OGTT pii pouziti
odlisnych méficich systémil a v riiznych typech vySetfovaného materidlu. V pribéhu
OGTT je porovnavana koncentrace glukézy v kapilarni krvi zachycena glukometrem
s koncentracemi v intersticiu zjisténé pii kontinualni monitoraci. V zavéru je naznacena
nova moznost praktického vyuziti systému CGM pfi oralnim glukdézovém tolerancnim
testu.

Klicova slova

Kontinualni monitorace glukdzy, selfmonitoring diabetikd, laboratorni diagnostika
diabetu mellitu, glykemicky index, oralni glukoézovy tolerancni test, metabolismus
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Summary

This paper describes my practical experience with the continuous monitoring of glucose
concentration by the system called DexCom ™ SEVEN ® PLUS. On the one hand, it
verifies some of its technical specifications and data stated by the manufacturer in
practice and on the other, it tries to capture the response of glucose metabolism to
external stimuli (food intake, stress, physical activity) by way of the continuous
monitoring of glucose concentration in the interstitium. During testing the changes in
the glucose concentration after ingestion of food with different glycemic index have
been monitored, the inhibitory effect of caffeine on insulin has also been observed, and
the changes in the concentration of glucose during exercise and stress have been
compared. Furthermore, concentrations of glucose before exercise and after it have also
been compared in the OGTT using different measuring systems and different types of
material examined. During the OGTT the concentration of glucose in capillary blood
measured by the glucose meter has been compared to concentrations in the interstitial
fluid determined during the continuous monitoring. In conclusion, a new possibility of
practical use of the CGM system in the oral glucose tolerance test is indicated.

Key words

Continuous glukose monitoring, self-monitoring of diabetics, laboratory diagnostics of
diabetes mellitus, glycemic index, oral glukose tolerance test, metabolism of glukose



Oponentsky posudek:

Téma: Moje praktické zkuSenosti s kontinudlnim méfenim koncentrace glukdzy,

monitorovani zmén koncentrace glukdzy v intersticiu v zavislosti na riznych vné&jsich
podnétech.

Pro zpracovéani bylo zvoleno jedno z aktudlnich témat soucasné diabetologie, které
zahrnuje problematiku technologie kontinualni monitorace koncentrace glukozy.

Teoretickd cast je zpracovana piehledné, vychazi ze soucasnych poznatkli v dané
oblasti, zaroven se opira o aktualni doporuceni odbornych spole¢nosti (CDS CLS JEP a
CSKB CLS JEP).

Odborna terminologie je v textu uzivana ve spravnych souvislostech, coz svéd¢i o dobré
orientaci studentky ve zpracovavané problematice. V této oblasti pouze doporucuji
sjednotit vyjadfovani koncentrace glukézy v jednotlivych biologickych materidlech.
Pojem ,,glykémie slouzi pro vyjadieni koncentrace glukdzy pouze v Krvi.

V metodické Casti jsou ovéieny analytické vlastnosti pouzitych pfistrojl, je ndzorné
popsén zplisob hodnoceni experimentl, zaroven je vhodné zakomponovana i tzv. vnitini
kontrola experimentu.

Vysledky jsou prehledné uspofddany ve formé tabulek a grafii. Hodnoceni systému
kontinualni monitorace koncentrace glukézy vychazi z osobnich zkuSenosti studentky.
Interpretace vysledkli je provedena samostatné, srozumitelnym zptisobem, pfi
hodnoceni zjisténych dat nechybi srovnani s dostupnymi literarnimi 0daji.

V zavéru prace je kromé& zhodnoceni dosaZenych vysledkli navrZena i novd moZnost
vyuziti technologie kontinudlni monitorace glukézy, coz svéd¢i o tvarcim pristupu
studentky ke zpracovavané problematice.

Celkové praci hodnotim kladnég, po odborné strance mohu piedloZenou praci doporucit.

MUDr. FrantiSek Musil
5.2.2014

Centrum laboratorni mediciny
BioLab s.r.o.

Nédrazni 844, 339 01 Klatovy
musil@biolab-kt.cz
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Zkratky

ADA
ATP
AU 680
CGM
CGMS

CAS
CDS
CSKB
CLS JEP
DM
FPG
G6PD
Gl

HK

IFG
IGT
KVVOPZ

LCD
NAD*
NADH
OGTT
PC
POCT

RF
RT
USB
WHO

American Diabetes Association (Americka diabetologicka spolecnost)

adenosintrifosfat
oznaceni biochemického analyzatoru

Continuous Glukose Monitoring (kontinualni monitorace glukozy)

Continuous Glukose Monitoring System (systém kontinudlni
monitorace glukozy)

Ceska asociace sester

Ceska diabetologicka spole¢nost

Ceska spole¢nost klinické biochemie

Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
diabetes mellitus

Fasting Plasma Glukose (plazmaticka gluk6za nalacno)
glukéza-6-fosfat dehydrogenaza

glykemicky index

hexokinaza

Impaired Fasting Glukose (hrani¢ni glykémie nala¢no)
Impaired Glukose Tolerance (porusena gluk6zova tolerance)
Komora vysokoskolsky vzdélanych odbornych pracovniki ve
zdravotnictvi

Liquid Crystal Display (displej z tekutych krystalt)
nikotinamidadenindinukleotid

redukovand forma NAD"
oralni gluk6zovy toleran¢ni test

Personal Computer (osobni pocitac)

Point-of-care testing (testovani in vitro v mimolaboratornich
podminkach)

Radio Frequency (radiova frekvence)

Real-time (realny cas)

Universal Serial Bus (universalni sériova sbérnice)

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)



Terminologie

diabetes mellitus

diuretikum
gestacni diabetes

glykémie
hypoglykémie
hyperglykémie
intersticium
intersticialni tekutina
intravaskularni
kontraregulaéni
malabsorpce

nauzea
normoglykémie

postprandialni
preprandialni
real-time monitorace
subkutanni aplikace

selfmonitoring diabetika

utilizace glukozy

metabolické heterogenni onemocnéni projevujici se
chronickou hyperglykémii

1€k zvysujici tvorbu a vylu¢ovani moci

porucha metabolismu gluk6zy zaznamenana v pribéhu
gravidity

koncentrace glukdzy v Krvi

snizena koncentrace glukozy v krvi

zvySena koncentrace glukozy v Krvi

mezibunéény prostor

mimocévni tekutina vyplilujici mezibunéény prostor
nitrozilni

pusobici opacné

porucha vstiebavani

nevolnost

koncentrace gluk6zy pohybujici se ve fyziologickém
rozmezi koncentraci (3,30 — 5,99 mmol/l)

po jidle

pted jidlem

monitorace Vv realném case

vpraveni do podkozni

sebekontrola diabetiki

vyuziti glukozy



1 Uvod

Tato prace se zabyvda mymi praktickymi zkuSenosti se systémem kontinudlni
monitorace koncentrace glukozy, které jsem méla moznost ziskat pii jeho testovani.
Systém kontinudlni monitorace glukoézy je V souCasnosti povazovan za jednu
z nejmoderngj$ich metod selfmonitoringu vybranych skupin diabetik.

Protoze se mné¢, jako probandovi bez prokazaného diabetu, naskytla moznost otestovat
tuto technologii ,,na vlastni kazi“, rdda bych se s Vami pod¢lila o moje zkuSenosti
ziskané v prabchu testovani.

V teoretické Casti se nejprve zastavim u moznosti selfmonitorigu diabetikli a podrobné
popisi jednu z nejprogresivnéjSich metod selfmonitoringu, tj. kontinudlni monitoraci
koncentrace glukozy. Protoze soucasti mé prace je i nékolik pokusd, které sleduji
odpovéd’ organismu prostiednictvim zmén koncentrace glukozy v intersticiu na piijem
riznych druhti potravin a napoji a na nékteré dalsi vnéjsi podnéty (stres, fyzicka zatéz),
budu se v teoretické Casti kratce zabyvat i regulaénimi mechanizmy metabolizmu
glukézy a zastavim se i u pojmu glykemicky index potravin. V zavéru teoretické ¢asti
zminim soucasnd doporuceni v laboratorni diagnostice diabetu mellitu a teoretické

poznatky vyuziji i vramci sebetestovani k ovéfeni piedpokladu, ze nemam poruchu
metabolizmu glukézy.

V Gvodu praktické casti nejprve vyhodnotim mé praktické zkuSenosti s pouzitim
systému kontinualniho mé&feni koncentrace glukozy DexCom™ SEVEN® PLUS, ktery
jsem mé&la moznost otestovat. V dalsi fazi praktické casti se pak budu podrobn¢ zabyvat
vysledky testovani a jejich interpretaci. V zavéru prace se pokusim navrhnout novy
zpusob praktického vyuziti systému kontinualni monitorace glukézy.



2 Selfmonitoring diabetiku

Provadéni urcitych méfeni nebo testl in vitro v mimolaboratornich podminkach se nazyva nejcasteji
point-of-care testing (POCT). Toto testovani zahrnuje vySetieni blizko mista péée o pacienta, zpravidla je
provadéné zdravotnickymi pracovniky, ktefi nemaji primarni laboratorni vzdélani, nebo je provadéné
pacienty samotnymi (sebekontrola, selfmonitoring). [1, 2]

Selfmonitoring u diabetikd se zaméfuje na monitoraci hladiny glukézy nejcastéji pomoci osobnich
glukometrl a na vySetieni analytd v moci (glukoza, ketolatky) pomoci testacnich prouzku.

Zatimco sebetestovani analyti v moc¢i (glykosurie, ketonurie) testatnimi prouzky je jednoduché a
hlavnim ptedpokladem dosaZeni spravného odeétu je dodrzeni piedepsaného ¢asu pro reakci, monitorace
Nemocného je nutno dikladné zaucit v technice stanoveni glykémie podle podrobného navodu, ktery je u
pomucek pfilozen. [3, 4, 5]

Glukometr umoziuje kvantitativné odecist koncentraci glukoézy z testovacich prouzki pomoci metody
kolorimetrické, kolorimetrické prisakové, elektrochemické nebo méfenim odrazu svétla. [3]

Sledovani glykémie z kapilarni krve pacientem doma pomoci glukometru (domaci selfmonitoring) se
v 1é¢be diabetu vyuziva od poloviny 70. let 20. stoleti. K selfmonitoringu glykémie se bézné pouziva tzv.
maly glykemicky profil (¢tyti glykémie b&hem dne) a tzv. velky glykemicky profil (sedm nebo osm
glykémii béhem dne). Tento zplisob monitorovani glykémie z kapilarni krve ma dvé hlavni nevyhody:
nedava dostate¢na data o pohybu hodnot glykémie a navic je i pomérné bolestivy. Tyto skute¢nosti daly
podnét k vyzkumu novych technologii, ke kterym patii ikontinualni méfeni koncentrace glukozy
(Continuous Glucose Monitoring System — CGMS). [6]

2.1 Kontinualni monitorace koncentrace glukézy

Prvnim zafizenim, které bylo mozno pouZit pro ucely kontinualni monitorace koncentrace glukozy byl
pfistroj vyvinuty firmou MiniMed (nyni Medtronic, Inc.). Kontinualni monitorace byla pouze kratkodoba
a byla limitovana Zivotnosti sondy. V navaznosti na predchozi zkusenosti z kratkodobé kontinualni
monitorace dosSlo v pribéhu casu ke zdokonaleni pfistrojového vybaveni. Vyvoj novych technologii
umozinuje v soucasnosti nékolikadenni monitoraci koncentrace glukézy. [6]

Kontinualni monitorace koncentrace glukézy umoziiuje 1épe posuzovat kolisani glykémie béhem dne a
umoziuje pacientim minimalizovat vykyvy glykémii smérem do hypoglykémie nebo do hyperglykémie.
Klinicka data ukazuji, Zze systétm CGM mize pfi spravném uzivani u pacientll snizit Cas straveny v
hyperglykémii a hypoglykémii o vice nez 20% a o vice neZ 30% mohou byt redukovany i nocni
hypoglykémie. [7, 8]

2.1.1 Typy systémii pro kontinudalni monitoraci koncentrace glukozy
Systémy CGMS Ize podle zptisobu zavedeni sondy d¢lit na invazivni a neinvazivni.

Neinvazivni jsou technologie zalozené zpravidla na principech radiacni technologie a technologie
extrakce tekutiny. V soucasné dobé jsou tyto technologie spiSe ve fazi experimentalni, jejich vyuzitelnost
v klinické praxi je zatim limitovana vzhledem Kk problémim souvisejicim s pfesnosti a
reprodukovatelnosti méfeni. [9]

Invazivni monitorovani je zprostfedkovano pomoci senzorti aplikovanych subkutdnné nebo
intravaskuldrn€é. Pro subkutanni nékolikadenni monitorovani se pouzivaji jehlové glukézové senzory
pracujici na elektrochemickém principu, které jsou implantovany do podkozi. Na elektrodach senzoru
zavedeného do podkozi probiha glukézaoxidazova reakce. Vznikly elektrochemicky potencial, ktery je
umérny mnozstvi glukozy v intersticiu, je diky kalibraci provedené osobnim glukometrem pfeveden na
aktualni koncentraci gluk6zy. Monitorovaci zafizeni je tvofeno senzorem spojenym s pienaSecem signalu



(transmiterem) a piijimadem ve kterém je signal analyzovan a ukladan. Ptijima¢ ma k dispozici displej,
ktery slouzi k ovladani a kalibraci piistroje. [3, 7,9, 10]

Dostupné systémy CGM jsou koncipovany bud’ jako zaslepené (uzavieny mod), které neumoziuji
aktualni sledovani koncentrace glukdzy a zdznam z monitoringu se vyhodnocuje dodate¢né po vyjmuti
senzoru a nebo jako oteviené, které toto prubézné sledovani koncentrace gluk6ézy umoziuji. Nékteré typy
CGMS umoziuji vybér otevieného nebo uzavieného modu volitelné¢ podle uvazeni indikujiciho
diabetologa.

2.1.2 Monitorace koncentrace glukozy v redlném case

ProtoZe jsem v pribéhu pokusu méla moznost vyzkouset CGMS v otevieném modu, budu se v nasledujici
kapitole podrobngji zabyvat touto problematikou.

Tato tzv. real-time (RT) monitorace piina$i nové moznosti v oblasti edukace pacienti a umoziuje
efektivnéjsi zptisob kontroly hypoglykémii i hyperglykémii. Aktualni hodnoty koncentrace glukédzy se
zobrazuji na displeji a umoznuji pacientovi reagovat podle téchto hodnot pfiméfenou intervenci
(napt. podanim inzulinu nebo naopak podanim sacharid). Vzhledem k tomu, Ze klinicky pouzivané
piistroje stanovuji hladinu glukézy v mezibune¢ném prostoru (v intersticiu), je tfeba pocitat s tim, ze pii
rychlejs$im vzestupu nebo naopak pfi poklesu hladiny glukézy v krevnim ob&hu, se mohou zmény hodnot
v intersticiu projevit s ¢asovym posunem. Tento ¢asovy posun miZze byt zdrojem chyb pfedéasné nebo
naopak pozdni intervence a je tfeba pacienta v tomto sméru informovat a na mozné negativni dopady
¢asového posunu méteni ho upozornit. [3, 9, 11, 12]

vvvvvv

umoznuji vyhodnoceni tzv. trendd, tzn. upozoriiyji prostfednictvim akustickych signald na to, Ze hladina
glukozy roste nebo naopak klesa pfilis rychle. Dalsim pfinosem je to, Ze umoziuje nastaveni alarmii pfi
uréitych hodnotach koncentrace glukdzy, které pacienta v€as upozorni, ze koncentrace glukdzy se blizi
kritickym koncentracim hypoglykémie a hyperglykémie, tyto koncentrace vychazeji z obecnych
doporuceni (spodni limit pfi CGM cca 4-4,5 mmol/l, horni limit cca 10-14 mmol/l) a jsou urovany
erudovanym diabetologem. Jejich aktualni hodnotu lze upravit podle individualnich mozZnosti pacienta a
s opakovanym pouzivanim kontinualni monitorace je 1ze zpfisiiovat. [3, 6, 11]

Nedilnou soucéasti pouzivani monitorace V realném case je kalibrace systému CGM, ktera se provadi
pomoci osobniho glukometru. Provadi se v priibéhu 24 hodin opakované. Pravé u kalibraci je nutno
myslet na to, ze pfi vyraznych zménach v koncentraci glukézy v krevnim fecisti, mohou byt hodnoty
koncentrace glukoézy v intersticiu diky ¢asovému posunu odlisné. Proto je vhodné provadét kalibrace
preprandialngé a v klidovém stavu, abychom se v dobé kalibrace, pokud mozno vyhnuli vyznamnému
kolisani hodnot glykémie. Spravné provedena kalibrace je zakladem usp&sné RT monitorace. [11]

Pozadavky na pfesnost a spravnost méfeni systémt kontinudlni monitorace nejsou v soucasné dobé
legislativné stanoveny. U osobnich glukometri vyuZzivanych pro jejich kalibraci jsou pozadavky na
analytickou kvalitu jednozna¢né urCeny a jejich hodnoceni vychézi ze srovnani s laboratorné provedenym
stanovenim plazmatické koncentrace glukozy. Pro koncentrace > 5,6 mmol/l ma byt odchylka mensi nez
15% a pro koncentrace < 5,6 mmol/l ma byt odchylka mensi nez 0,8 mmol/l. [1, 2, 13]

Pro CGMS se podobné standardy teprve vyvijeji a v soucasné dobé neexistuje platny konsenzus metody
hodnotici piesnost systétmu CGM. Aktualné se vyuzivaji matematické metody linearni regrese, chybové
analyzy a stfedni absolutni odchylky senzoru proti odpovidajici referenéni hodnoté. [9]



3 Metabolické déje udrzujici fyziologickou hladinu glukoézy

Rizeni glykémie je t&sné spjato s metabolizmem tuk@ a bilkovin. Uplatiuji se vlivy hormonalni,
autoregula¢ni (hyperglykémie, hypoglykémie) a nervové (sympatikus a parasympatikus), zajistujici
presmyk z anabolické do katabolické faze a opacné. [3]

Mezi metabolické dé&je udrzujici fyziologickou hladinu glukézy patii glykolyza, glukoneogeneze,
glykogenolyza, glykogenogeneze a lipogeneze. Koncentrace glukézy v krvi je regulovana pii zvySené
koncentraci bud’ stimulaci jejiho vyuzivani buiikami (glykolyza) nebo nasmérovanim do zasob
(glykogeneze, lipogeneze), pti snizené koncentraci je regulovana omezenim jeji utilizace a soucasné jeji
novotvorbou (glykogenolyza, glukoneogeneze). Z cirkulace je glukdza prendSena do bunék tkani, které ji
vyuzivaji (napf. svalstvo, tukova tkan) pomoci proteinového pienasece umisténého na membrané
(specificky receptor). Tento ptenos je regulovan prostfednictvim inzulinu. Ne&které buiiky (napf.
erytrocyty) regulaci nepodléhaji a vstup glukézy do bunck je zavisly pouze na koncentraci glukédzy
v cirkulaci. Bunky glukézu vyuzivaji jako energeticky zdroj (glykolyza), ¢ast glukdzy je v nékterych
tkanich (jatra, svalova tkaf, ledviny) pfeménovana na zasobni glykogen (glykogenogeneze). Jatra a
tukova tkan mohou pifeménit glukézu na mastné kyseliny (lipogeneze), které jsou uchovany v tukové
tkani jako zasobni triacylglyceroly. Pti vystuptiované glykolyze v kosternim svalstvu vznika laktat, ktery
je spolu se svalovym alaninem vyznamnym zdrojem glukézy v glukoneogenetické draze (laktatovy a
glukéza-alaninovy cyklus). [14]

Inzulin svym pusobenim prostiednictvim specifickych receptorti snizuje glykémii, zaroven zesiluje
tvorbu glykogenu (stimuluje glykogensyntazu) a v pozd¢€jsi fazi inzulin stimuluje 1 tvorbu tuku (stimuluje
lipogenetické enzymy). Inzulin je anabolicky hormon. Stimuluje proteosyntézu a inhibuje rozpad
proteini. [15]

Proti G¢inkdm inzulinu pusobi tzv. kontraregulaéni hormony. V jatrech jsou to zejména glukagon a
adrenalin, v tukové tkani adrenalin a ristovy hormon, ve svalu kortizol a v ledvinach adrenalin. [3]

4 Laboratorni diagnostika diabetu mellitu

4.1 Diagnosticka kriteria diabetu mellitu

Soucasna diagnostické kritéria diabetu mellitu jsou podle doporuéeni CSKB CLS JEP a CDS CLS JEP
tato :

1. Kombinace klinickych symptomi s ndhodnym stanovenim koncentrace glukézy v plazmé > 11,1
mmol/l.

2. Koncentrace glukézy v plazmé nala¢no > 7,0 mmol/1.
3. Koncentrace glukézy v plazmé ve 120. minuté ordlniho gluk6zového toleranéniho testu > 11,1 mmol/l.

Kucinéni zavéru o diagnéze diabetu je nezbytné potvrdit vysledek opakovanym méfenim z dalSiho
odbéru v nékterém z piistich dnil. [13]

Nastrojem pro vyhledavani osob se zvySenym rizikem diabetu mellitu a pro uréeni diagnézy diabetu
mellitu je stanoveni plazmatické glukozy nala¢no (Fasting Plasma Glukose - FPG).

Zatimco v opakovaném méfeni potvrzena hodnota > 7,0 mmol/l diagné6zu DM potvrzuje, hodnoty FPG
Vv rozmezi 5,60 az 6,99 mmol/l se povazuji za zvysené riziko DM a tento stav je nazyvan Impaired Fasting
Glukose (IFG). IFG spolu s Impaired Glukose Tolerance (IGT — glykémie pti OGTT ve 120. minuté
> 7,8 mmol/l a < 11,1 mmol/l) se oznacuje jako prediabetes. [13, 16]

4.2 Oralni glukézovy tolerancni test

Oralni gluk6ézovy toleranéni test (OGTT) se pouziva k potvrzeni diagnozy diabetes mellitus v piipadé, ze
diagnéza neni jednoznaéné potvrzena nalezem plazmatické glukédzy nalaéno > 7,0 mmol/l. Jedna se



jednak o stavy hrani¢ni glykémie nalaéno s hodnotami FPG 5,60 az 6,99 mmol/l, dale o situace s FPG
nizsi nez 5,60 mmol/l, pfi nichZ bylo vysloveno podezfeni na poruchu tolerance glukézy z predchozich
vySetieni nebo jedna-li se o jedince se zvySenym rizikem vzniku diabetu. Pfi ndlezu porusené glukézové
tolerance se OGTT opakuje ve dvouletych intervalech. OGTT slouzi rovnéZ k diagnostice gesta¢niho
diabetu v téhotenstvi. [13, 16, 17, 18]

Obrazek 1 — Algoritmus pro laboratorni screening DM u dospélych [13]
Doporuéeni CDS a CSKB

Algoritmus pro laboratorni screening DM u dospélych
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5 Glykemicky index potravin

Glykemicky index (GI) lze definovat jako pomér ploch pod kfivkami ziskanymi prolozenim
koncentracemi glukozy, které byly zjistény Vv opakovanych odbérech krve v priub&hu dvou hodin po
konzumaci testované potraviny s definovanym obsahem metabolizovatelnych sacharida (zpravidla 50 g) a
po poziti stejného mnozstvi sacharidi ve formé Cisté glukézy. Glykemicky index je tedy veli¢ina, ktera
hodnoti miru vzestupu hladiny glykémie vyjadiené v % po poZiti sledované potraviny, pficemZ za
vztaznou hodnotu 100% je povazovan vzestup hladiny glykémie po poziti glukédzy stejné hmotnosti jako
hmotnost metabolizovatelnych sacharid ve sledované potraving. [19]

Zatimco historicky se kiivka pro odhad GI prokladala koncentracemi glukézy pouze z nékolika odbérd
V pribéhu testovani, v sou¢asné dobé je pro odhad Gl potravin v modifikované podobé stale Castéji
vyuzivano monitorace koncentrace gluk6zy pomoci syst¢ému CGM. [20]

Podle hodnoty glykemického indexu rozliujeme potraviny na potraviny s nizkym GI (hodnoty < 30), se
sttednim GI (30-70) a vysokym Gl (>70). Potraviny snizkym GI jsou doporuovany diky svym
vlastnostem (niz§i a postupny vzestup koncentrace glukézy i inzulinu a tim i pomalej$i metabolizace
sacharidtl) jako vhodné potraviny zejména pro diabetiky a pro pacienty s redukéni dietou. [4]



6. Metodika

V pribéhu kontinualni monitorace koncentrace glukozy, ktera méla podle deklarované Zivotnosti senzoru
trvat celkem 7 dni, jsem si stanovila n€kolik tkoli:

Podle zadani otestovat systétm CGM z pohledu funkénosti, moznosti ovlddani a uzivatelského
komfortu.

Podle planu v prib&hu monitorace provést nékolik zatéZovych testi a sledovat reakci organismu
prostfednictvim zmén v koncentraci glukozy (reakce na definovany pfijem napoji a potravin, zmeény
koncentrace glukézy pii oralnim glukézovém toleranénim testu, reakce na fyzickou namahu, reakce
na stres).

V prabéhu OGTT porovnat koncentrace glukozy v riznych typech odebraného materialu (kapilarni
krev, kapilarni plazma, zilni plazma, intersticialni tekutina).

Na zéklad¢ porovnani vysledkt ziskanych pii kontinualnim méfeni koncentrace glukédzy se zdznamy
o aktivitach v prib&hu testovani zjistit pripadné dalsi souvislosti.

Pomoci laboratornich testd potvrdit piedpoklad, Ze nepatiim do skupiny pacientd s poruchou
metabolismu glukozy.

6.1 Seznam pouZitych pomicek

Systém CGM: DexCom™ SEVEN® PLUS
Kalibrace: osobni glukometr Accu-Chek®Performa Nano
Kuchyniska vaha Salter 1066 BKDTO08

Laboratorni pomiicky:

Analyzator AU 680

Analytické vahy Sartorius

Kalibrovana pipeta automaticka nastavitelna 5 ml
Laboratorni sklo (odmérny valec, kadinka)

Testované potraviny:

zeleninovy salat (100 g Cervené papriky, 100 g salatové okurky, 100 g rajcat)
ovocny salat (100 g zralych banant, 100 g pomeranc¢i, 100 grami jablek odridy Golden delicious)

Testované napoje:

Monster

Coca Cola

mléko polotuéné Pilos

mineralni voda Korunni s pfichuti lesni plody
mineralni voda Dobra voda s ptichuti jahoda
kava z automatu slazena

Vyvhodnocovaci software:

software firmy DexCom
software firmy Microsoft

Kontinualni méfeni koncentrace glukoézy v redlném case je technologie, ktera vyzaduje od uzivatele
aktivni pfistup. Pro kontinualni monitoraci jsem vyuZila systém firmy DexCom oznaovany Seven plus,
ktery mi byl nabidnut k otestovani MUDr. Hlavackovou. Bylo nutné, abych se nejprve podrobné
seznamila s pfistrojovym vybavenim jeho moznostmi a zaroven i S uskalimi, ktera s pouZivanim této
technologie souviseji. Kromé odbornych rad diabetolozky MUDr. Heleny Hlavackové jsem méla
k dispozici podrobnou uzivatelskou ptirucku firmy DexCom.

Protoze se aktivné vénuji rGznym pohybovym aktivitdim a zaroven se ,kamaradim s modernimi
hrackami®, byla jsem vhodnym testovacim objektem nejen pro ovéteni funkEnosti piistroje, ale zaroven i
pro ovéieni jeho odolnosti pti sportovnich aktivitach.



Systém CGM Seven plus je vytvofen pomoci tfi technologii, které funguji soubézné: senzoru, vysilace a
ptijimace. Senzor piedstavuje jednorazovou pomiicku, jejiz aplikace se doporucuje do podkozi v oblasti
bricha. Tento senzor je schopen nepfetrzité sledovat hladiny glukézy az po dobu 7 dni. Vysila¢ je
opakované pouzitelné zafizeni, které se doCasn¢ pevné pfipoji k podloZzce senzoru. Vysila¢ bezdratove
vysila udaje o gluk6ze naméfené pomoci senzoru do piijimace. Pfijimac piedstavuje rucni zafizeni, které
kazdych 5 minut pfijima a zobrazuje udaje o glukodze. Ptijima¢ zobrazuje aktudlni udaje 0 glukéze a
ukazuje informace o trendu glukdzy za posledni 1 hodinu, 3 hodiny, 6 hodin, 12 hodin a 24 hodin. Na
piistroji lze nastavit vystrahy vysoké a nizké hladiny glukdézy, zaroven pfistroj upozoriiuje na rychlé
zmény hladiny glukozy.

6.2 Technicka specifikace méridel
DEXCOM TM SEVEN®PLUS - piistroj pro kontinualni monitoraci hladin glukézy v intersticialni
tekuting

Vyrobce: DexCom, Inc. San Diego, CA, USA

Technické parametry pfistroje DEXCOM TM SEVEN®PLUS [10]:

Obrazek 2 — Monitor CGMS

< Monitor (pfijimac)

Rozmeéry monitoru: 114 x 58 x 22 mm

Hmotnost: 100 g

Displej: podsviceny LCD — (na bazi tekutych krystalt)

Prenos dat: USB kabel do PC

Systemova pamét: uchova data nepfetrzitého zaznamu méfeni za obdobi 30 dnti

Frekvence méreni: kazdych 5 minut uklada do paméti udaje o trovni hladiny glukézy. Na displeji se

zobrazuji aktualni hodnoty hladiny glukézy v mmol/l.

e  Bezpecnostni alarmy: pii piekroceni zadané dolni, resp. horni hranice glukézy pftistroj vyda
akusticky nebo vibra¢ni varovny signal. Funkce Snooze umoziuje nastavit v case 30 min az 5 hodin
opakovani vystrahy na hodnoty piekracujici prednastaveny stanoveny cilovy rozsah hladin glukézy.

e Bezpecnostni vystrahy: ztrdta komunikace mezi vysilaCem a pfijimacem po 30 minutach od
posledniho spojeni, vybiti baterie, blizici se konec relace senzoru 6 hodin pred ukoncenim, 3 hodiny,
30 minut a konec relace senzoru.

o Sipky trendii: systém zobrazuje trendovou Sipkou poklesy &i vzestupy hladin glukdzy v téchto

polohéch:

= horizontalni — konstantn¢ zadna zména

= (hel 45 stupiii — pomalé stoupani mezi 0,05 mmol/l az 0,11 mmol/l za minutu

= (hel 90 stupiili - stoupani mezi 0,11 mmol/l az 0,17 mmol/l za minutu

= dvé Sipky uhel 90 stupiit — rychlé stoupani vice jak 0,17 mmaol/l za minutu

= Uhel 45 stupni — pomalé klesani mezi 0,05 mmol/l az 0,11 mmol/l za minutu

= (hel 90 stupnii - klesani mezi 0,11 mmol/l az 0,17 mmol/l za minutu

= dve¢ Sipky thel 90 stupiiti — rychlé klesani vice jak 0,17 mmol/l za minutu




Kalibrace: 2 denng, maximalné po 12 hodinach, volny ptedkalibraéni rezim
Inicializacni ¢as: 2 hodiny po zavedeni sensoru

Napdjeni: akumulatorova baterie

Zivotnost : garantovana 12 mésicti

Provozni podminky: 0 a7 45 °C relativni vihkost 10-85%

Skladovaci podminky: 0 az 45 °C relativni vihkost 10-85%

Zdruka: 1 rok

Zvlastni prislusenstvi: ochranné pouzdro na odév ¢i opasek

Obrazek 3 — Transmiter CGMS

% Transmiter (vysilag)

o Umoznuje RF pfenos daji o hladin€ glukézy z méficiho senzoru zavedeného do podkozi na
vzdalenost 1,5 m

e Zivotnost: garantovana 12 mésic

e JVodotésnost: odolnost proti tryskajici vodé, do¢asné ponofeni do hloubky 1 m po dobu 30 minut.

Obrazek 4 — Senzor CGMS

7
*

Senzor

Zivotnost: minimalné 168 hodin méfeni

Kalibrace: méfeni glykémie z kapilarni krve na zakladé odbéru krve z prstu
Interval méieni: 2,2-22,2 mmol/l

Provozni podminky: 10-42 °C maximalni relativni vihkost 85%

Skladovaci podminky: 0-45 °C relativni vihkost 10-85%




e  Expirace: 5 mésici

e Ochrana proti vlhku: odolnost proti tryskajici vodé, do¢asné ponoteni do hloubky 1 m po dobu
30 minut.

e Pienos dat: prostiednictvim USB kabelu a softwaru DexCom Data Manager ® DM3

e Kalibrace: pro kalibraci piistroje je pomoci funkce Open Choise systému Seven plus mozno vyuzit
jakykoli komer¢né distribuovany osobni glukometr.

Ja jsem pro kalibraci pouzivala pfistroj firmy Roche Accu-Chek® Performa Nano.

Obriazek 5 — Glukometr Accu-Chek® Performa Nano

ACCU-CHEK®
Performa Nano

038 211
NN

mmal/L

Popis piistroje Accu-Chek® Performa Nano [21]:

Velky podsviceny displej umoziuje dobrou Citelnost

Vysledky méfeni do 5 sekund

Mala velikost kapky krve do 0,6 ul pro jemné testovani

Oznaceni preprandialnich a postprandialnich hodnot umoziuje lepsi kontrolu glykémie
7, 14,30 a 90 denni priméry méteni

Pamét na 500 vysledkd méfeni s datumem a ¢asem

Infraport pro prenos dat

Moznost ptenést data do pocitace pouzitim Accu-Chek® Smart Pix

Technicka specifikace
Displej: LCD
Automatické zapnuti vlozenim prouzku
Automatické vypnuti po vytazeni prouzku (5 sekund)
Automatické vypnuti po 2 minutach, jestlize neni glukometr pouzivan
Napdjeni: dvé 3V lithiové baterie (CR2032)
Zivotnost baterie: pramémé 1000 méfeni
Cas méreni: 5 sekund
Provozni teplota: 6 °C az 44 °C
Skladovaci podminky glukometru: 25 °C az 70 °C bez baterie, -10 °C az +50 °C s baterii
Relativni vihkost: 10 az 90%
Pamer: 500 vysledki méfeni s datumem a casem
Rozmeér: 43 x 69 x 20 mm
Hmotnost: 40 g (s baterii)




6.3 Testovani pouZzitych méridel

K ovéfeni pfesnosti méfeni pouzitého glukometru bylo v Centru laboratorni mediciny BioLab spol. sr. o.
Klatovy provedeno srovnavaci méfeni na biochemickém analyzatoru AU 680 a mnou pouzivaném
glukometru  Accu-Chek® Performa Nano na 10 vzorcich odbéri z kapilarni krve pii koncentracich
glukdzy 3,3 az 16,9 mmol/l. Vysledky méfeni jsou shrnuty v tabulce 1 a grafu 1.

Princip stanoveni glukézy na srovnavacim analyzatoru AU 680

Glukéza je za pritomnosti adenosintrifosfatu (ATP) a hofecnatych iontli pfeménovana hexokinazou (HK)
na glukoza-6-fosfat, ktery je oxidovan gluk6za-6-fosfat dehydrogenazou (G6PD) na glukonat-6-fosfat
za soucasné redukce NAD" na NADH. Zvyseni absorbance (méfeno pfi 340 nm) zpiisobené zvysenim
koncentrace NADH je timérné koncentraci glukézy ve vzorku.

HK, Mg+
Glukoza + ATP ——  » Glukoza-6-fosfait + ADP

Glukéza-6-fosfat +NAD* ———2 »  Glukonat-6-fosfat + NADH

Tabulka 1 — Porovnani méridel osobni glukometr Accu-Chek® Performa Nano versus biochemicky
analyzator AU 680

Analyzator A(i: Igf%m]sg(
LEBER T )T Performa Nano Dl Delta [%]
&islo vzorku (kapilarni plazma) o e [mmol/I] .
glukoza [mmol/l] p
gluk6za [mmol/1]

1 3,33 3,0 0,33 9,9

2 9,53 8,2 1,33 14,0

3 8,24 75 0,74 9,0

4 12,30 11,6 0,70 57

5 16,90 15,1 1,80 10,7

6 9,41 8,8 0,61 6,5

7 4,71 5,0 -0,29 -6,2

8 5,76 5,9 -0,14 -2,4

9 3,51 3,3 0,21 6,0

10 6,22 6,5 -0,28 -4,5

Graf 1 — Porovnani méfidel osobni glukometr Accu-Chek® Performa Nano versus biochemicky
analyzator AU 680

Porovnani osobni glukometr versus analyzator AU 680
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Porovnanim zji§ténych koncentraci glukdzy na analyzatoru AU 680 a glukometru Accu-Chek® Performa
Nano lze konstatovat, Ze osobni glukometr pouZivany v prub&hu testovani ke kalibraci CGMS spliuje
pfedepsané pozadavky na spravnost méfeni vychazejici z doporuceni odbornych spolecnosti. Pro
koncentrace > 5,6 mmol/l mé byt odchylka mensi nez 15% a pro koncentrace < 5,6 mmol/l ma byt
odchylka mensi nez 0,8 mmol/l. [1, 13]

ProtoZze jsem v nékterych testech provadéla pfesné navazky potravin, potfebovala jsem mit k dispozici
ovéiené vahy. Pro vazeni jsem pouZivala kuchyiiské vahy znaCky Salter. Presnost vah Salter jsem
ovétila srovnavacim stanovenim navazek na analytickych vahach Sartorius v Centru laboratorni mediciny
BioLab spol. sr. 0. Klatovy. Vysledky srovnavaciho méfeni jsou uvedeny v tabulce 2 a grafu 2.

Tabulka 2 — Porovnani méfidel kuchyiiska vaha Salter versus Kkalibrované analytické vahy
Sartorius

Poradové ¢islo Sartorius [g] Salter [g] Delta [g] Delta [ %]
1 5,8121 6 -0,19 -3,2
2 11,4412 11 0,44 39
3 15,4525 15 0,45 2,9
4 22,1321 22 0,13 0,6
5 29,8431 30 -0,16 -0,5
6 38,4301 39 -0,57 -1,5
7 51,0020 51 0,00 0,0
8 71,5713 72 -0,43 -0,6
9 100,7220 101 -0,28 -0,3
10 108,5220 108 0,52 0,5

Graf 2 — Porovnani méfidel kuchyiiska vaha Salter versus kalibrované analytické vahy Sartorius

Porovnani kuhynské vahy Salter versus analyticke vahy Sartorius
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hmotnost [g] kuchyfiska vaha

Podle zjisténych dat lze konstatovat, Zze kuchyfiské vahy Salter v testovaném rozsahu hmotnosti spliuji
udaj uvedeny vyrobcem, ktery udava odchylku v ptresnosti méfeni +1g. Mirné odchylky od stanoveni
provedenych analytickymi védhami byly zplsobeny piedevSim tim, ze kuchyiiské vahy zobrazovaly
hmotnosti bez desetinnych mist. Z vysledkii méfeni rovnéz vyplyva, Ze testované kuchynské vahy jsou
vhodné pro jejich vyuziti v rimci zamysleného testovani.
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6.4 Hodnoceni zmén koncentrace glukézy v zavislosti na prijmu sacharida

V pribéhu kontinualni monitorace koncentrace glukézy jsem sledovala zmény v koncentraci glukézy
Vv zavislosti na pfijmu vybranych tekutin a potravin.

Pro vé&tsi nazornost a snaz$i porovnani zmén v Koncentracich glukézy jsem pii hodnoceni pokust
sledovala vzestup koncentrace glukozy vyjadieny v %. Tento zptsob hodnoceni mi umoznil zohlednit
variabilni pocatecni koncentrace glukézy v dobé pokust. Hodnota 100% byla v pokusu pfedstavovana
pocateéni koncentraci glukézy, tj. koncentraci glukozy v intersticiu zachycenou pii CGM v ¢ase pokusu
T =0 minut.

Jako kontrolu objektivnosti hodnoceni timto zptsobem jsem jako vnitini kontrolu experimentu volila
pokus se sledovanim vzestupu koncentrace glukézy po opakovaném poziti 200 ml napoje, kterym byla
ochucend mineralni voda (mineralni voda Korunni s pfichuti lesni plody, zkratka KLP ), a to pfi riznych
pocatec¢nich koncentracich glukézy. Vysledky pokusu jsou shrnuty v tabulce 3.

Tabulka 3 — Vniti‘ni kontrola experimentu

Cas, za ktery
Relativni vzestup Vzestup byla dosaZena -
. Obsah kocentrace koncentrace maximalni | CoLKOVY Cas
Napoj 200 ml | sacharidd , luks k metabolizace
[g/100ml] glukozy glukozy oncentrace [min]
[ %] [ %] glukozy
[min]
Mineralni
voda (KLP) 49 118,7 18,7 20 50
Mineralni
voda (KLP) 49 115,1 15,1 20 50
Mineralni
voda (KLP) 49 115,9 15,9 20 50
Aritmeticky 49 116,6 16,6 20 50
pramér

Ze tii méfeni v rizném cCase a s odliSnou pocatecni koncentraci glukdézy jsem porovnanim pribéhi
zjistila, ze vzestupy koncentrace glukozy vyjadiené v % ze vSech tii nezavislych méfeni se od primérné
hodnoty v absolutnim vyjadfeni li$i maximalng€ 0 1,1 % , tzn. Ze pokud hodnoty vztahneme k primérné
hodnoté vzestupu 16,6, je relativni odchylka vSech stanoveni mensi nez 13 %, Coz je mén¢, nezZ je
doporucena chyba stanovena pro osobni glukometr vyuzivany pro kalibraci systému CGM. [1, 13] Doba
dosazeni maximalni koncentrace glukézy v intersticiu a celkovy cas metabolizace byly ve vSech
piipadech shodné. Na zéaklad¢é tohoto pokusu jsem ucinila zavér, ze pouzitd metodika je pro dany ucel
hodnoceni vhodna.

Obrazek 6 — Schematické znazornéni ode¢tu koncentrace glukézy

pokles koncentrace
glukozy
S o o

{

Prvni Sipka ,,konzumace* oznacuje ¢as T = 0 minut, druha Sipka ,,vrchol* oznacuje maximalni dosazenou
koncentraci glukézy v prub&hu pokusu, tieti Sipka ,,pokles koncentrace glukdzy* oznacuje navrat hladiny
glukézy na pocatecni koncentraci. Jednotlivé body predstavuji hodnoty primérné koncentrace glukézy
v pétiminutovych intervalech tak, jak jsou zaznamenany v pfijimaci systému kontinualni monitorace.

o © o

o o o ° o
ﬁ konzumace vrchol
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Kazdy bod ptedstavuje konkrétni primérnou koncentraci glukézy v daném okamziku, ktera se zobrazi na
monitoru pfistroje po jejim oznaceni nebo se zobrazi nasledné ve vyhodnocovacim programu. Dobu
dosazeni maximalni koncentrace glukozy a ¢as, za ktery dojde opét k navratu k ptivodni hodnoté (v textu
oznaCovano téZ jako celkovy ¢as metabolizace), jsem spolu s relativnimi vzestupy koncentrace glukdzy
zaznamenavala do tabulek. Piesnost ¢asovych idaji je omezena pétiminutovymi intervaly v nichz piistroj
hodnoty vydava. Vzhledem ke zjisténému literArnimu udaji [14], Ze sacharidy pfijaté v potravé mohou
byt metabolizovany 2-3 hodiny, volila jsem mezi jednotlivymi testy interval nejméné 3 hodiny.

6.5 Oralni glukézovy tolerancni test — pripravna fiaze a hodnotici kritéria

Posledni den pti kontinualni monitoraci koncentrace glukézy jsem absolvovala oralni glukézovy
tolerancni test.

Provedeni a hodnoceni OGTT:

V ramci testovani OGTT se hodnoti koncentrace plazmatické glukoézy Vv plazmé Zilni krve nalacno a
po 2 hodinach po zatézi 75 g glukozy.

Tabulka 4 — Rozhodovaci meze OGTT (120 minut po zatéZi glukézou)

Glukéza [mmol/1] Interpretace
<78 Vylouéeni diabetu mellitu
>78az<11,1 Porusena gluk6zova tolerance
>11,1 Diabetes mellitus

Preanalytické vlivy

Biologickym materialem pro OGTT je plazma Zzilni krve. V plazmé kapilarni krve je za béznych okolnosti
stejna koncentrace glukdzy jako v plazmé Zilni krve. AvSak po zatéZzi glukézou muiize Cinit rozdil mezi
koncentraci glukozy v kapilarni a zilni krvi 25% i vice. Také mezi koncentracemi glukoézy v plné krvi a
v plazmé jsou vyznamné rozdily. Uvedenych hodnot rozhodovacich limitd nemtize byt pouzito, je-li pii
OGTT pouzito plné zilni krve nebo materialu provedeného kapilarnim odbérem. Reprodukovatelnost
klasifikace diabetu mellitu pomoci jednoho provedeni OGTT se pohybuje Vv rozmezi pouze 50 -70%.
Malabsorpce, nauzea a kouteni v prub&hu testu ovliviiuji vysledek OGTT. [13]

Priprava na OGTT

Pacient 3 dny pted odbérem ji obvyklou stravu, kterd obsahuje minimalné 150-200 g sacharidii denné.
Nejméné 3 dny pied provedenim testu by mél pacient po dohodé s lékaiem vysadit glukokortikoidy,
diuretika, betablokatory, tyroidalni hormony. Minimalni doba hladovéni pted testem je 10-12 hodin. [22]

6.6 Plan doprovodnych testi v pribéhu OGTT

V pribé¢hu OGTT jsem porovnavala koncentrace glukoézy nalacno a ve 120. minuté stanovené V zilni
plazm¢ biochemickym analyzatorem AU 680 s koncentracemi glukézy v plazmé kapilarni krve
stanovenymi na témze analyzatoru a koncentracemi glukézy meéfenymi osobnim glukometrem v kapilarni
krvi a koncentracemi gluk6zy zachycenymi v intersticiu pfi CGM.

V pribéhu OGTT jsem rovnéz porovnavala zjisténé koncentrace glukézy stanovené osobnim

glukometrem s koncentracemi glukoézy zachycenymi pfi CGM. Odbéry byly provedeny 5 minut pied
pozitim roztoku glukozy (odbér nalaéno), dale v 32., 51., 91. a 120. minuté OGTT.
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6.7 Vybér testi k vylouceni poruchy metabolizmu glukézy

V prubéhu testovani jsem podstoupila provedeni laboratornich testli k vylouceni pfitomnosti diabetu
mellitu, eventuelné prediabetu. Laboratornim testem 1. volby je stanoveni koncentrace plazmatické
glukozy nalacno. V pfipadé hrani¢niho vysledku testu FPG nebo pfi pfitomnosti suspektni klinické
symptomatologie a pii negativnim vysledku FPG je v ramci testovani doporu¢ovano provést OGTT. [13]

Dal§im parametrem, ktery ADA (American Diabetes Asociation) vroce 2010 doporuéila jako
diagnostické kriterium je glykovany hemoglobin. [23, 24] V CR zatim neni hodnota glykovaného
hemoglobinu zatazena mezi diagnosticka kriteria DM.

Vzhledem k moznostem poskytnutym Centrem laboratorni mediciny BioLab spol. s r. 0. Klatovy jsem si

nechala provést stanoveni FPG i stanoveni glykovaného hemoglobinu a podstoupila jsem OGTT (viz.
ptiloha A).
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7 Vysledky

Vysledky provedenych testl jsou shrnuty ve formé tabulek a grafi a jsou doplnény obrazky ziskanymi
z vyhodnocovaciho softwaru DexCom z CGM.

Tabulka 5 — Test napoji s riznym obsahem sacharidi

Miléko polotucné

4.8 13,9 20 55
Mineralni voda
(KLP) 49 16,6 20 50
Mineralni voda
(DVJ) 6,0 31,6 25 50
Kéva automat, ) ¢cca 6-9 39.9 25 65
slazena !
Coca Cola 10,6 50,9 25 60

) neznamy, odhadnuty obsah sacharid

Tabulka 6 — Porovnani pribéhu metabolizace glukézy po podani glukézy p¥i OGTT a po
konzumaci energetického napoje se zvySenym obsahem kofeinu

Roztok glukézy
(0,251) oGTT & o7 0 120
Monster (0,68 I) 75 95,5 40 115

Tabulka 7 — Porovnani vzestupu koncentrace glukozy a ¢asu metabolizace glukozy po poziti
potravin a napoji s riznym glykemickym indexem

Zeleninovy salat 300 g ) 2)
(paprika, rajce, okurka) 6-9 25 35 100 15-30
Ovocny salat 300 g
(banan, jablko, 130-35 53,8 35 90 235-50
pomeranc)
Coca Cola
0,31

31,8 63,3 35 75 2)65-70

V) zdroj: www.kaloricketabulky.cz (piiblizny odhad, obsah sacharidi je zavisly na stupni zralosti)
2) zdroj: www.glycemicinindex.com (hodnota Gl zavisi na stupni zralosti a miiZe byt individualng
variabilni)


http://www.kaloricketabulky.cz/
http://www.glycemicinindex.com/

Obriazek 7 — Reakce organizmu na fyzickou zatéz

© o o o o o o o o
t=0min t =30 min t =55 min

intenzivni aercbni cviteni

Obrazek 8 — Reakce organizmu na stres

t=0 min t =45 min
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wyucowvaci wyucowvaci
hodiny hodiny
W
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pisemny test

Tabulka 8 — Porovnani zjisténych koncentraci glukozy za pouzZiti riznych typi odbéri a méiidel
v pribéhu OGTT

.o, e Kapilarni krev Intersti(_:iélni
Doba odbéru Zilni plazma Kapilarni plazma osobni tek'utlna
AU 680 AU 680 kontinualni
glukometr .
monitorace
Koncentrace
glukdzy [mmol/l] 5,08 4,71 5,0 4,99
odbér nala¢no
Koncentrace
glukézy [mmol/l] 5,09 5,76 5,9 55
odbér po 120 min
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Tabulka 9 — Porovnani glukometr versus CGMS

Osobni glukometr
koncentrace
glukozy
[mmol/I]
Kontinualni méfeni
koncentrace
glukozy
[mmol/I]

5,0 8,7 7,6 6,5 59

4,99 8,3 7,6 6,4 55

Graf 4 — Porovnani glukometr versus CGMS

Poravnani osobni glukometr versus CGMS
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Obrazek 9 — Pribéh OGTT zaznamenany CGMS
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Graf 5 — Relativni zastoupeni hypoglykémie, normoglykémie a hyperglykémie v priibéhu testovani

3%

O koncentrace glukozy < 3,3 mmol/l

O koncentrace glukozy 3,3 - 5,6 mmol/l

B koncentrace glukézy > 5,6 mmol/l

58,89%

Graf 6 — Primérné koncentrace glukozy v priubéhu dne zaznamenané pii CGM

Primérné koncentrace glukézy v pribéhu dne
zaznamenané pri CGM

glukéza [mmol/Il]
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Tabulka 10 — Porovnani pravidelného a nepravidelného rezimu

Datum Podet mifeni Primérna l{(;(;ﬁgﬁl]ce glukozy Varlaan(;(])eﬁcwnt
15.02. 2013 287 5,07 25,39
16.02. 2013 284 5,06 27,59
17.02. 2013 283 6,21 19,38
18.02. 2013 288 6,37 15,31




Obrazek 10 — Klidny spanek
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Obrizek 11 — Casteéné neklidny spanek
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Obrazek 12 - Neklidny spanek
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Tabulka 11 — Porovnani vysledki laboratornich testd s diagnostickymi kritérii DM

Stanovena Hrani¢né zvysena Zvisend k t
Laboratorni test koncentrace koncentrace, zvysené vyser;gk on]c)ei\r/l[ e
analytu riziko DM prukaz
glykémie v plazmé
nala¢no 5,08 5,6-7,0 >7
[mmol/I]
Koncentrace glukozy ve
120. minut¢ OGTT 5,09 > 78a<11,1 >11,1
[mmol/l]
Y Glykovany
hemoglobin 33 39-46 > 46
[mmol/mol]

2 Glykovany hemoglobin neni zatazen jako diagnostické kriterium DM v soucasné dob¢ platném
doporuceni CDS a CSKB, diagnostické kriterium pievzato z doporuc¢eni ADA (American Diabetes

Association). [17, 23, 24]
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8. Diskuze a hodnoceni vysledki

Pribéh kontinualni monitorace koncentrace glukozy jsem podle piedpokladu vyhodnocovala
podle nékolika hledisek:

1. Podle zadani jsem se snazila otestovat CGMS z pohledu funk¢nosti, moznosti ovladani a uzivatelského
komfortu.

2. Podle planu jsem v pribéhu monitorace provedla nékolik zatézovych testd, které jsem sledovala a
hodnotila na zakladé relativniho vzestupu koncentrace glukézy (reakce na definovany piijem napojt a
potravin, zmény koncentrace glukézy pfi oralnim glukézovém toleranénim testu, reakce na fyzickou
namahu, reakce na stres).

3. Vpriabéhu OGTT jsem provedla orientacni srovnani stanovenych koncentraci glukézy v riznych
typech odebraného materialu (kapilarni krev, kapilarni plazma, zilni plazma, intersticialni tekutina).

4. Na zaklad¢ porovnani vysledki ziskanych p#i kontinualnim méfeni koncentrace glukozy se zaznamy o
aktivitach v prub&hu testovani, jsem zjistila nové souvislosti (kolisani koncentrace glukézy v dobé
spanku, koncentrace glukédzy v zavislosti na stravovacim rezimu).

5. Pomoci laboratornich testli jsem se snazila potvrdit ptedpoklad, Ze nepatiim do skupiny pacientl
s poruchou metabolizmu glukézy.

8.1 Moje praktické zkuSenosti se systémem CGM

V ramci testovani jsem méla moznost pouzit systém CGM firmy DexCom nazyvany Seven plus. Pouzity
systtm CGM umoziiuje kontinualni monitoraci koncentrace glukozy Vv intersticiu v pétiminutovych
intervalech po dobu 7 dnti.

Podle doporuceni vyrobce mi byl senzor za asistence zastupce distributora systému CGM zaveden do
podkozi v oblasti bficha. Zavedeni senzoru jsem se sice obavala, ale samotny ukon byl rychly a témét
bezbolestny. Presto, Zze vyrobce upozoriiuje na mozné ojedinéle se vyskytujici nezadouci reakce na
implantovany senzor, nebyly v mém pftipadé tyto komplikace zjistény.

Po zavedeni senzoru nasledovala podle doporuceni vyrobce dvouhodinova inicializace systému. Aby
udaje ze senzoru mohly byt pfevedeny na aktudlni koncentrace glukdzy, bylo nutno provadét tzv.
kalibraci ptistroje, ktera spocivala v zadani aktualni hodnoty koncentrace glukézy zjisténé v kapilarni krvi
pomoci osobniho glukometru. Pro kalibraci jsem pouZivala pfistroj firmy Roche glukometr Accu check
Performa Nano. Soucasti soupravy Accu check Performa Nano bylo i tzv. lancetové pero, které mné diky
vysttelovacimu mechanismu pro lancety vyrazné uleh¢ilo odbéry kapilarni krve z prstu potiebné pro
testovani osobnim glukometrem. Koncentrace glukdzy zjisténé glukometrem jsem pfi kalibraci zadévala
prostiednictvim softwaru do pfijimace. Dodrzovala jsem doporueny minimalni interval kalibraci, tj. 2x
za 24 hodin, tedy ptiblizné po 12 hodinach.

Vyrobcem doporuc¢end vzdalenost pro bezpecny prenos dat mezi vysilaem a pfijimacem je 1,5 m.
S pfenosem dat jsem neméla problém, protoze vétSinu doby aktivniho pouzivani jsem pfijimac nosila v
pouzdru piipevnéném k pasu. Pro ovéfeni Gdaje vyrobce jsem testovala vzdalenost, pti které byly
informace spolehlivé pfenaSeny. Pfi vzdalenosti do 2 m jsem nezaznamenala zadnd omezeni v pienosu
dat, pti vzdalenosti okolo 3 m jiZ byly obCasné vypadky v pfenosu zaznamenany. Spolehlivost pifenosu
dat podle vyrobce souvisi s Zivotnosti baterie vysilace a pokud se blizi konec jeji Zivotnosti, mize byt
funkéni komunikaéni vzdalenost i niz$i nez deklarovych 1,5 m.

Provéfila jsem i Udaje vyrobce tykajici se nabiti dobijeci baterie v pfijima¢i. Doba uplného nabiti
v souladu s Gidajem vyrobce trvala cca 3 hodiny. Vydrz baterie na 1 nabiti souvisi s frekvenci akustickych
alarmovych hlaseni. Ja jsem baterie dobijela 2x. Nejprve na pocatku experimentu a po 99 hodinach
provozu, coz je v souladu s tvrzenim vyrobce, Ze na 1 nabiti lze pfistroj provozovat po dobu 3-5 dnt.
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Dalsi udaj, ktery jsem méla moznost ¢aste¢né ovétit je vod€odolnost pristroje. Vyrobee udava odolnost
proti tryskajici vodé a odolnost pti do¢asném ponoteni do hloubky 1 m po dobu 30 minut. Testovala jsem
ptistroj pouze v odolnosti proti tryskajici vodé, a to pii sprchovani. Po celou dobu noSeni pfistroje, kdy
jsem se denné sprchovala, jsem nezaznamenala vliv sprchovani na funk¢nost pfistroje.

Pfistroj umoziuje nastavit alarmova hlaseni voliteln¢€. Nastaveni je doporuceno konzultovat s oSetiujicim
l1ékaifem (u diabetikii se voli zpravidla hodnota mezi 4-5 mmo/l pro spodni mez a cca 10-14 mmol/l pro
horni mez) , zarovei je vyrobcem fixné piednastaveno alarmové hlaseni pfi poklesu hladiny glukozy pod
3,1 mmol/l. Krom& nastavenych mezi alarmu ptistroj rovnéZ upozoriiuje uzivatele prosttednictvim
trendovych §ipek o vyznamném poklesu nebo vzestupu glykémie. O tom, Ze alarmy funguji, jsem se
ptresvédcila velmi dobfe hned pfi prvnim nocnim uzivani, protoze mé alarm oznamujici hypoglykémii
prubézné budil. Nastaveni trovné hypoglykémie a hyperglykémie by mélo byt individualni v souladu
s novymi trendy perzonalizace v medicing. [20]

Zatimco hodnoty klesajici pod 4 mmol/l mohou byt u diabetikl jiz potencidlné nebezpecné, a tudiz jsou
zpravidla hlidany alarmem, v mém piipadé, tj. u ¢lovéka bez prokazaného diabetu, jsou tyto hodnoty jesté
v souladu s referenénimi koncentracemi pro glukozu nalaéno. ProtoZe jsem byla pouze testujici uzivatel,
funkeci akustickych alarmti jsem v dalS$im pribéhu monitorovani nevyuzivala.

Vyrobcem doporucené teplotni rozmezi pro systém Seven plus je 10-42 °C. Systém jsem vyuzivala
V unoru, tj. v dobé, kdy se venkovni teploty pohybovaly i pod bodem mrazu, piesto jsem teplotni vliv na
funkénost systému nezaznamenala (citlivy senzor aplikovany v podkozi byl pied vykyvy teplot chranén).

CGMS Seven plus ma volitelny rezim uzaviené¢ho a otevieného médu kontinualni monitorace. Ja jsem
pro ucely testovani vyuZzivala otevieny, tzv. real-time méd. To znamena, ze jsem jiz v pribéhu testovani
m¢ela prostfednictvim displeje moznost sledovat aktualni koncentrace glukézy a tzv. trendové obrazovky
za 3, 6, 12 a 24 hodin, na kterych byl zobrazen graficky zdznam koncentrace gluk6zy za zvoleny ¢asovy
interval. Jak jsem ,na vlastni kizi“ poznala, sledovani koncentrace v realném Case muze byt velmi
ptfinosnym zdrojem informaci pro ptfedstavu o tom, jak organismus s glukézou hospodaii v zavislosti na
ruznych vnéjsich podnétech (ptijem potravy, fyzicka naimaha, stres). U diabetikd je tato vyhoda rozsifena
0 moznost reagovat na aktualni vykyvy koncentrace glukozy aktivni pfiméfenou intervenci. V soucasné
moderni medicin€ je vyuziti technologie CGM rozsifeno spojenim s technologii inzulinové pumpy.
[3,6,8,9, 11, 25]

Piistroj rovnéz umoznuje uzivateli vkladat zakladni informace 0 zvlastnich udalostech v pribéhu
kontinualniho méfeni (pomoci grafickych ikon lze oznacit napf. ¢as piijmu potravy, fyzickou zatéz,
podani inzulinu), tuto funkci jsem nevyuzila, protoze jsem si vedla podrobnéjsi externi zaznamy.

Softwarové vybaveni pfistroje umoziujici kontinualni méfeni koncentrace glukézy je, jak jsem méla
moznost posoudit, pfehledné. S orientaci v jednotlivych oknech programu jsem neméla problémy, da se
fici, ze po nutném zaskoleni lze pfistroj v otevieném modu pouzivat téméf intuitivné.

V prubéhu uzivani systému CGM jsem nezaznamenala zavazné problémy. Pfi uzivani sytému CGM je
nutno mit na zteteli doporuceni vyrobce ohledné ptipadnych omezeni (aplikace inzulinu nejméné 8 cm od
senzoru, Vv pribéhu monitorace vyloucit uzivani preparati s paracetamolem, neprovadét vysetfeni
magnetickou rezonanci). Podle kratkodobych osobnich zkusenosti se zda byt pouzity systém CGM jako
dostatecné robustni. Senzor s vysilacem neomezuje uzivatele v béznych sportovnich aktivitdich. Pokud
chce byt uzivatel monitorovan i Vv prub€hu sportovniho vykonu, je nutno zajistit dobré uchyceni
pfijimace. Ja jsem to fesila vloZenim piijimace do obalu a jeho pfichycenim na obleceni v oblasti pasu.
Takto jsem bez problému absolvovala i zapas v salové kopané. Je tieba vSak pamatovat na to, Ze zejména
pfi kontaktnich sportech, nelze stoprocentné vyloucit mozné mechanické poskozeni pfijimace, eventuelné
vysilace se senzorem. Rovnéz v osobni hygiené jsem nebyla nikterak omezovana, pravidelné sprchovani
se neprojevilo ve funk¢nosti senzoru a vysilace a zvysena vlhkost v prostoru koupelny necinila problémy
ani pfijimaci. Pokud jsem méla moznost posoudit, pak pfistroj spliiuje parametry deklarované vyrobcem,
jeho ovladani je intuitivni, frekvence kalibrace 2x denné je pfiméfend, navic vyznamné neomezuje
uzivatele v jeho béznych aktivitach. Jestlize bych méla ptistroj posuzovat podle mych zkuSenosti, pfistroj
bych doporucila. Je vak na zvazeni 1ékaie, jestli u konkrétniho pacienta je vhodné pouziti monitorovani
Vv realném Case, které vyzaduje dikladné zaskoleni a aktivni pfistup pacienta a nebo je vhodné&jsi vyuZiti
uzavieného médu CGM, jehoz pouziti je mén¢ komplikované.
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Samoziejmé, Ze mé doporuceni vychazi pouze z kratkodobého uZivani systému CGM a je jen zrnkem
pisku z celé hromady zkuSenosti nejen s timto, ale i s konkurenénimi systémy CGM. Kazdopadné jsem
velmi rada, Ze mi byla poskytnuta moznost a diivéra systém otestovat a Ze jsem tak ziskala i moznost
ptispét alespont malym dilem ke zpopularizovani této progresivni technologie.

8.2 Sledovani zmén koncentrace glukozy pii reakci na vnéjsi podnéty

V pribéhu sledovani jsem podstoupila nékolik test s konzumaci potravin a napoji s definovanou,
ptipadné podle tabulkovych hodnot odhadnutou, koncentraci metabolizovatelnych sacharidi. Reakce na
ptijem napoju s riznym obsahem sacharidd jsem shrnula v tabulce 5. Podle piedpokladu, po poZiti napojt
s vy$8§im obsahem sacharidd, doslo K vy$§imu relativnimu vzestupu koncentrace glukozy. Se zvysuyjici se
koncentraci sacharidd se rovnéz mirné prodlouzila doba dosaZeni maxima a celkovy ¢as metabolizace
glukézy. Do srovnavaciho pokusu jsem zahrnula i slazenou kavu z automatu, u které jsem neznala obsah
sacharidt.. Porovnanim se zménami vzestupu koncentrace glukézy u ostatnich napojui 1ze predpokladat, ze
v kavé z automatu by se mohl obsah sacharidi pohybovat v rozsahu cca od 6 do 9 g na 100 ml.

V pribéhu testovani jsem rovnéZ porovnavala zmény v koncentraci glukozy po podani roztoku se 75 g
glukozy (pti OGTT) a po konzumaci napoje se stejnym obsahem metabolizovatelnych sacharidi, ktery
obsahoval zvySenou koncentraci kofeinu (energeticky napoj Monster). Porovnani je zachyceno
v tabulce 6. Po poziti energetického napoje byl zachycen vyraznéjsi vzestup koncentrace glukozy. Protoze
energeticky napoj obsahuje zvySenou koncentraci kofeinu (32 mg kofeinu ve 100 ml napoje), je mozné,
ze vyraznéj$i vzestup koncentrace glukdzy je zptisoben V odborné literatuie popisovanou piechodnou
inhibici u¢inku inzulinu kofeinem [26], pfi¢emz diky pifechodné inhibici Géinku inzulinu a tim
zptsobenému vzestupu koncentrace glukézy je do krevniho ob&hu néasledné uvolnéno vice inzulinu, nez
by odpovidalo mnozstvi pfijatych sacharidd. Tomu by nasvédCoval zachyceny mirné krat$i cCas
metabolizace 1 pfi vy$8i vychozi hodnoté vzestupu koncentrace glukézy, a zaroven i to, Ze po
metabolizaci doslo k poklesu glykémie aZ pod hodnotu vychozi koncentrace glukozy.

V dal$im pokusu jsem se snazila zachytit zmény v koncentraci glukézy po poziti potravin S riznym
glykemickym indexem. Vysledky jsou shrnuty v tabulce 7. V tomto pokusu jsem se snaZzila potvrdit
predpoklad, ze smés zeleniny (tedy potravina s niz§im obsahem sacharidi) vyvola nizsi odezvu ve formé
vzestupu glukdzy nez smés ovoce (tedy potravina s vyss§im obsahem sacharidi) téZe hmotnosti. Odhad
obsahu metabolizovatelnych sacharidii vychazi z tabulkovych hodnot a je pouze orienta¢ni, protoZe je
zavisly na stupni zralosti. Podle o¢ekavani byl u ovocného salatu zachycen vyrazngjsi relativni vzestup
koncentrace glukozy. Doba dosazeni maximalni koncentrace byla v obou pfipadech stejna. U zeleniny byl
zachycen niz§i vzestup koncentrace glukézy, zaroven vsak byla zjisténa mirné prodlouzena doba
metabolizace, coz odpovida charakteristice potravin s niz§im glykemickym indexem. [4] Pro srovnani je
v tabulce uvedena i reakce na konzumaci napoje s vys$§im glykemickym indexem (GI cca 65-70). V
porovnani s ovocnym salatem (podle tabulkovych hodnot odhadnuty GI 35-50) zpusobuje Coca Cola
vys§i vzestup koncentrace glukézy pii obdobném obsahu metabolizovatelnych sacharidl, zaroven je
zietelna krat$i doba metabolizace typicka pro potraviny s vyssim GI.

Tento pokus dokumentuje, ze potraviny s niz§im glykemickym indexem jsou pro organismus vyhodné&jsi,
protoZze i pii niz§im obsahu cukrti dokazi postupnym uvoliiovanim déle udrzet potiebnou hladinu glukézy.
Potraviny s niz§im glykemickym indexem jsou diky menSimu relativnimu vzestupu glukézy vhodné
predevsim pro diabetiky [3, 4] a zaroveni diky jejich pomalejsi metabolizaci, kterd oddaluje pocit hladu
vyvolany nedostatkem glukézy, jsou potraviny s nizkym glykemickym indexem vhodné i pro redukéni
diety. [4]

Pti dal$im sledovéani jsem se zaméfila na sledovani reakce organismu na fyzickou zatéz a na stres.
Typicky pribéh zmén koncentrace glukdzy na fyzickou zatéz ukazuje obrazek 7, ktery zachycuje zmény
v koncentraci glukozy pfi intenzivnim aerobnim cviceni. Pfi cvi€eni klesla koncentrace glukézy za cca 30
minut K spodni hodnoté fyziologické koncentrace glukézy (na obrazku je tzv. ,,normoglykémie®,
vyznacCena barevnym pruhem), po t& béhem cca 25 minut doslo k vzestupu koncentrace glukézy na
pivodni hodnotu. Ke zvySeni koncentrace glukézy doslo velmi pravdépodobné plsobenim
»kontraregula¢nich hormoni*, a to pfedevsim glukagonu, ktery zahajil mobilizaci glukézy ze zasobniho
glykogenu. [14, 15]

Modelovou situaci, jak mtj organismus zareagoval na stres, mize byt reakce v pribéhu pisemného
testu. Zmeény v koncentraci glukézy jsou zachyceny na obrazku 8. V pocate¢ni fazi testu nejprve
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organismus udrzuje stabilni koncentraci glukézy, v 10.-20. minuté je zaznamenan mirny pokles
koncentrace glukoézy ziejmé i v disledku zvySené mozkové aktivity (zdrojem energie pro mozkovou
¢innost je pravé glukoza). Po 20. minuté, tj. v dobé kdy pokles koncentrace glukézy jest¢ nedosahl pro
organismus alarmujicich hodnot, nastdvd vzestup koncentrace glukoézy, ktery velmi pravdépodobné
koreluje suvolnénim stresovych hormonti [14, 15] pti Casové tisni a nervozité z bliZiciho se konce
¢asového limitu urceného pro vypracovani testu. Podle obrazku je zfetelné viditelny vzestup koncentrace
glukoézy az nad hodnotu ,,normoglykémie®. V obrazku je vyznacena oblast ,,normoglykémie™ barevnym
pruhem.

8.3 Orientacni srovnani stanovenych koncentraci glukézy v riznych typech odebraného
materidlu (kapilarni krev, kapilarni plazma, Zilni plazma, intersticialni tekutina)
v prubéhu OGTT

V pribéhu OGTT (prubéh OGTT je zaznamenan na obrazku 8) jsem provedla orienta¢ni srovnani
zjisténych koncentraci glukdzy v riznych materialech stanovenych riznymi méticimi systémy. Vysledky
jsou shrnuty vtabulce 8. Orientaénim (orientaéni proto, ze pii porovnani vychazim vzhledem
k technickym moZnostem pouze zjednoho méfeni pro dany material v daném cCase) porovnanim
zjisténych hodnot lze potvrdit pfedpoklad, ze zatimco v klidové fazi (odbér nalacno pred zatézi
glukdzou) jsou koncentrace zjisténé v riznych typech biologického materialu méfené riznymi piistroji
velmi podobné a lisi se v tomto konkrétnim piipadé maximaln€ o 7 %, v dobé pii vyhodnoceni vysledku
OGTT v ¢ase 120 minut po zatézi glukdzou se lisi i o vice nez 15 %. | tento pouze orientacni srovnavaci
pokus dava za pravdu autorim doporuéeni (CSKB, CDS), Ze pro relevantni hodnoceni OGTT je pfi
doporuc¢enych diagnostickych kritériich nutno provést stanoveni glukézy v zilni plazmé, protoze
vzhledem k moZznym odchylkam pii stanoveni, nemusi byt pti pouziti jiného materialu vysledky OGTT
prukazné. [13]

V dal§im testu jsem porovnavala v prubéhu OGTT zjisténé koncentrace glukézy stanovené osobnim
glukometrem s koncentracemi glukézy zachycenymi pti CGM. Odbéry byly provedeny 5 minut pied
pozitim roztoku glukézy (odbér nalacno), dale v 32., 51., 91. a 120. minut¢ OGTT. Porovnanim
koncentraci glukozy zachycenych pomoci osobniho glukometru spolu s méfenim CGMS béhem OGTT
jsem nezaznamenala vyraznéj$i rozdily mezi obé€ma typy méfeni v prabéhu OGTT (viz tabulka 9
a graf 4). Podle fady literarnich adaji [3, 6, 8, 9] je popisovan Casovy posun vzestupu koncentrace
glukézy v intersticiu oproti koncentracim glukozy v kapilarni krvi zachycenymi glukometrem. Udaje
0 zpozdéni se v riznych literarnich zdrojich lisi a je popisovano v rozsahu od nékolika minut aZ po cca
15-20 minut. [3, 7, 9] Riznorodost tidajii o ¢asovém posunu velmi pravdépodobné souvisi s rychlosti
vzestupu koncentrace glukdzy. Je znamo, Ze ¢im je vzestup koncentrace rychlejsi, tim vétsi Casovy posun
Ize ocekavat. [7] Kontinualni monitorace glukozy se vyuZiva zejména u diabetikt 1. typu, kde je
absolutni nedostatek inzulinu, s ¢imz souvisi i porucha regulacnich mechanismti metabolizmu glukézy.
U téchto pacientti je vétsi pravdépodobnost rychlejsSich zmén v koncentraci glukoézy. To miize byt
pri¢inou, ze popisovany ¢asovy posun hodnot pii CGM je vyrazn€j§im problémem u této majoritni
skupiny uzivatell nez v mém piipade.

8.4 Porovnani vysledkii ziskanych pii CGM se zaznamy v pribéhu testovani

Béhem testovani CGMS bylo provedeno celkem 1693 stanoveni koncentrace glukdzy, relativni
zastoupeni hypoglykémie, normoglykémie a hyperglykémie v pribéhu testovani je zobrazeno
v grafu 5. Pti ¢asovém rozlozeni primérnych koncentraci glukézy béhem dne ve sledovaném obdobi
znazornéném v grafu 6 je patrné, Ze nejvyssi primérné koncentrace glukozy se u mé v prubehu sledovani
objevuji okolo 17. hodiny, tj. v dobé, kdy jsem se vétSinou po Skolni vyuce dostala domi a vénovala se
doplnovani energetického pfijmu. V mém piipadé, protoze jsem mezi vyucovacimi hodinami
konzumovala vétSinou pouze mensi svaciny, to byla tedy doba hlavniho jidla. Obdobné zvysSeni se u
vétsiny populace objevuje postprandialné po obédé zpravidla mezi 12. a 13. hodinou. Naopak nejnizsi
prumérné koncentrace glukézy se u mé objevuji podle predpokladu v dobé od 22. hodiny vecerni do cca
8. hodiny ranni, tj. v dobé spanku.

Retrospektivné jsem mohla rovnéz porovnat vliv pravidelného a nepravidelného rezimu na koncentrace
glukézy v pribéhu dne. Porovnani je zachyceno v tabulce 10. Zatimco 15. Ginora a 16. tinora 2013 (patek
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a sobota) jsem méla hodné planovanych aktivit, a to aZ do pozdnich hodin, protoZe nasledovaly volné
dny. Na jedné strané¢ jsem vyvijela Vv téchto dnech vice fyzické aktivity, na druhé strané jsem pro
vytizenost nedodrzovala pravidelnost ani ukidznénost ve stravovani, coz se projevilo sice niz§i primérnou
koncentraci glukoézy, ale vy$$im rozptylem naméfenych koncentraci glukézy (v pribéhu sledovanych 2
dni se objevily i hodnoty hypoglykemické). Vyssi rozptyl hodnot koncentraci glukozy se promitl do
zvySeni variaéniho koeficientu (25,4 a 27,6 %). Naopak ve dnech 17. tnora a 18. inora 2013 jsem se
snazila o pravideln¢jsi rezim stravovani, vV tomto rezimu byla sice vyssi primérna koncentrace glukdzy,
ale mensi rozptyl hodnot koncentrace glukézy (niz$i variaéni koeficient 19,4 a 15,3 %). Pfi
pravidelngj$im energetickém piijmu se navic nevyskytovaly hodnoty hypoglykemické. Z uvedenych
praktickych zkuSenosti 1ze usuzovat, Ze pro organismus je vhodnéjsi pravidelny stravovaci rezim, pii
kterém se vyvarujeme vyraznéjSich zmén v koncentraci glukozy v krvi, pfi nichZ je organismus vice
zatézovan CastéjSim spousténim regula¢nich mechanizmi metabolizmu glukézy. Navic rychlé zmény
v koncentraci glukézy mohou vyvolat i pfemrsténou odpoveéd’ a koncentrace glukozy se tak mize Castéji
pohybovat mimo fyziologickd rozmezi vhodna pro optimalni fungovani celého organizmu. Pravidelnym
stravovanim zamezime piipadnému vzniku hypoglykémii, které mohou nepfiznivé ovlivnit pfedevsim
funkci tkani primarné zavislych na glukéze (napf. mozkova tkan).

Na obrazcich 10, 11 a 12 jsou postupné zobrazeny prubéhy monitorace koncentrace glukézy v ruznych
dnech, ohrani¢eny rizovy pruh vymezuje dobu spanku v daném dni. Retrospektivnim vyhodnocenim
zédznami o aktivitach a udalostech v jednotlivych dnech bylo mozno porovnat kvalitu spanku v zavislosti
na predspankovych aktivitach spolu se zménami v koncentraci glukozy.

Obrazek 10 ptedstavuje relativné klidny spanek, posledni konzumace jidla cca 3,5 hodiny pfed usnutim.
Po vecefi jsem pred spanim vykonavala pouze odpocinkové aktivity (sledovani komedialniho serialu,
¢etba). V prubéhu noci jsem se nebudila, rano jsem vstala odpocata. Béhem spankové faze (rdzovy pruh)
byly zaznamenany pouze mirné zmény v koncentraci glukdzy, hodnoty neptesahly ,,normoglykémii*.

Obrazek 11 ptedstavuje ¢asteéné neklidny spanek. Posledni hlavni jidlo cca 3,5 hodiny pied usnutim. Po
vecefi nasledovalo intenzivni uceni, ptiprava na dulezity test a zkouSeni, v pribéhu uceni jsem upijela
slazeny ¢aj. Asi 1 hodinu po usnuti jsem se probudila zpocend, zaroven jsem podvédomé zaregistrovala
vyrazngjsi srde¢ni ozvy (zfejme stres pred testem a zkousenim), tento stav se v prub&hu 3 hodin opakoval
jesté 2 x. Potom se mi podatilo tvrdé usnout. Zbytek noci jsem spala. Béhem uvodni kratké faze klidného
spanku (cca 1 hodina), je na obrazku zaznamenano nékolik po sobé& nasledujicich vzestupti v koncentraci
glukoézy odpovidajicich dobé, kdy jsem se opakované budila. Protoze jim neptfedchazela zadna
konzumace potravin, je pravdépodobné, ze se jednd o zvySeni koncentrace glukézy zpisobené
uvoliiovanim stresovych hormonti pii opakované se vracejicich obavach o uspésné zvladnuti zkouseni a
pisemného testu. V druhé poloviné noci byl spanek klidny, koncentrace glukdzy byla stabilni, ale
drzela se pfi horni hranici referenéniho rozmezi.

Obrazek 12 ptedstavuje neklidny spanek. Asi 5 hodin pied spanim jsem v ramci testovani vlivu riznych
napoja na koncentraci glukdzy vypila 0,68 1 energetického napoje Monster. Posledni hlavni jidlo bylo cca
3 hodiny pfed spanim. Potom jsem byla v kin¢€ na filmovém piedstaveni fadicim se do skupiny horora.
Béhem piedstaveni jsem upijela Coca Colu. Spanek byl po celou noc neklidny, zdalo se mi o zabérech
z hororového filmu, nespavost ziejmé podpofil i zvySeny pfijem kofeinu v pribchu vecera (Monster,
Coca Cola). Neékolikrat za noc jsem se budila, podvédomé jsem vnimala ,.divoké™ sny, koncentrace
glukézy po celou dobu spanku vyznamné kolisaly, nékolikrat za noc piesahovaly hodnotu
»hormoglykémie“. Mohlo by se jednat opét o reakci na uvolnéni stresovych hormont pfi vzpomince na
hororové scény. Pii rannim probuzeni se hodnoty koncentrace glukdzy blizily horni hranici
fyziologického referen¢niho rozmezi.

Nekteré vyse uvedené piiklady (reakce na fyzickou zat€z, reakce na stres) ukazuji, Ze koncentrace
glukozy v krvi mize byt ovlivnéna nejen aktudlnim pifijmem sacharidl, ale vyznamnym zplisobem je
ovlivnéna i pfi mobilizaci rezerv (glykogenolyza), eventueln€ de novo syntézou (glukoneogeneze). Tyto
tzv. kontraregulatni mechanismy metabolizmu glukézy umoznuji organizmu ziskat dostupny zdroj
energie napiiklad pravé v piipadé fyzické zatéZe nebo pfi stresu. Z pohledu diagnostiky diabetu mellitu
by mohlo byt zajimavé i zjisténi, Ze kvalita spanku, respektive vliv stresovych faktorl v jeho pribéhu, by
mohl byt zdrojem zvyseni koncentrace glukozy v plazmé nala¢no. V mém ptipad¢ pii CGM po klidném
spanku byla koncentrace glukdzy pii probuzeni 4,6 mmol/l, tzn. bezproblémova koncentrace glukdzy
z pohledu diagnostického kritéria pro diabetes mellitus, zatimco pii ¢aste¢né neklidném a pti neklidném
spanku se ranni koncentrace glukézy zaznamenana CGMS pohybovala shodné okolo 5,6 mmol/l, tj. na
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hodnoté pii hranici referenéniho rozmezi pro plazmatickou glukézu nalacno u ,,nediabetika“. Odborna
literatura popisuje vliv stresu na vzestup koncentrace glukozy [14, 15], zpravidla je vSak z pohledu
glykémie zohlediiovan jeho bezprostiedni nebo kratkodoby efekt. Podle vysledkti mého testovani, by
mohl mit stres v prib&hu spankové faze na hladinu glukézy i déletrvajici ucinek. Vzhledem k tomu, Ze
v odborné literatuie a v doporucenich odbornych spole¢nosti jsem o vztahu plazmatické koncentrace
glukozy nalacno coby diagnostického kritéria pro diabetes mellitus a kvalit¢ spanku pfed testovanim
nenasla relevantni udaje, bylo by vhodné, aby moje kratkodobé praktické zkuSenosti byly ovéteny
pii nezévislém testovani.

8.5 Vyuziti laboratorni diagnostiky k potvrzeni piedpokladu, Ze nepatiim do skupiny
pacienti s poruchou metabolizmu glukézy

V priibéhu testovani jsem podstoupila provedeni laboratornich testd k vyloudeni piitomnosti poruchy v
metabolizmu glukézy. Porovnani naméfenych vysledki s doporucenymi diagnostickymi kriterii pro
vylouceni diabetu mellitu je shrnuto v tabulce 11. Na zakladé vysledkt laboratornich testt (FPG, OGTT,
glykovany hemoglobin) Ize pfi absenci suspektnich klinickych zndmek potvrdit predpoklad, Ze nepatiim
do skupiny pacientti s poruchou metabolizmu glukozy.
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9 Zavér

V ramei testovani DexCom™ SEVEN® PLUS jsem méla moznost ,,na vlastni kiizi“ vyzkouset jednu
z nejprogresivnéjsich metod selfmonitoringu diabetikd, kterou je kontinualni monitorace gluk6zy. Kromé
testovani samotného systému jsem se v prib&éhu monitorace zajimala i o to, jakym zpisobem bude muij
organismus reagovat prostfednictvim zmén v koncentraci glukézy na rtizné vnéjsi podnéty (piijem
potravin a tekutin, stres, fyzickd namaha). Zménami v koncentraci glukézy u diabetikii se zabyva cela
fada publikaci, dostupnych udaji o zménach koncentraci glukézy na rtuzné podnéty u lidi bez
prokazaného diabetu je jiz méné. Casto se tyto idaje zaméfuji pouze na obecné informace o tom jaka byla
Vv kontrolni skupiné ,,nediabetikd*. Ja jsem chtéla v této praci ukazat, jak organizmus prostiednictvim
zmén v koncentraci glukézy u ¢lovéka bez prokazaného diabetu prakticky reaguje na bézné podnéty.
V priibéhu testovani se mi podafilo ovéfit nékteré obecné znamé predpoklady jak organizmus reaguje
napf. na stres, fyzickou namahu, pfijem potravin s nizkym a vyss§im glykemickym indexem, rovnéz se mi
podafilo nepfimo ovérit i néktera méné¢ zndma fakta, jakym je napfiklad pfechodny inhibicni efekt
zvysené koncentrace kofeinu na inzulin.

Diky technickému zdzemi poskytnutému Centrem laboratorni mediciny BioLab spol. s r. 0. Klatovy a
diabetolozkou MUDr. Hlavagkovou jsem méla moznost porovnat na zakladé provedenych stanoveni
koncentrace glukoézy v riznych materidlech a za pomoci rtizného pfistrojového vybaveni v pribéhu
OGTT a potvrdit tak pfedpoklad tvirci doporuceni pro OGTT, Zze po zatézi glukézou se hodnoty
glykémii v riznych materidlech mohou vyznamné lisit, a tudiz je nutno podle dosud platnych kritérii
provadét hodnoceni OGTT striktné pomoci stanoveni glukézy v plazmé.

V pribéhu OGTT jsem rovnéz porovnavala v realném case koncentrace glukozy zachycené CGMS
V intersticiu a pomoci osobniho glukometru z kapildrni krve. V tomto piipadé jsem nezaznamenala
vyznamné rozdily (odchylky mezi stanovenimi do 7%) a nepodafilo se mi tak v prubéhu OGTT potvrdit
ptedpoklad, Ze koncentrace glukézy Vv intersticiu pfi CGM se mohou diky ¢asovému posunu vyznamné
lisit od koncentraci glukozy zjisténé osobnim glukometrem v kapilarni krvi. Mohlo by to byt zplsobeno
tim, Ze ani zatéz glukozou pti OGGT u mé nevyvolala tak rychly vzestup glukozy, aby se to vyznamnym
zpusobem projevilo v ¢asovém posunu v koncentracich glukézy pfi porovnani obou méficich systému.
jsou zaznamenavany pii rychlych zménach koncentrace glukézy, které jsou castéjsi pfi monitoraci
pacientd s diabetem diky nerovnovaze v regulacnich mechanismech metabolizmu glukozy.

Zajimavé zjisténi jsem zaznamenala pfi retrospektivnim hodnoceni spankové faze, kdy ranni koncentrace
glukozy po neklidném spanku zaznamenané CGMS byly vyssi nez po klidném spanku a pohybovaly se
na hranici horni meze referenéniho rozmezi pro tzv. ,normoglykémie®. Toto zjisténi, pokud by se
potvrdilo v nezavislych testech, by mohlo podpofit i novou moznost vyuziti CGMS, ktera dosud
pravdépodobné nebyla publikovana a souvisi s OGTT. Testovani pomoci OGTT ma v souc¢asném
uspofadani vytéznost pouze cca 50 — 70%. To je zpusobeno tadou faktort. Vyznamnym dilem, se na
vysledku OGTT spolupodili preanalyticka faze. Optimalni standardizace preanalytické faze by zfejmé
mohla zvysit vytéznost testovani. Pokud by pacient mél zavedeny CGMS pied testovanim, mohl by
indikujici 1ékaf pfed testem zkontrolovat, zda je pacient optimalné pfipraven (Ize zkontrolovat, jestli
dodrzel predepsanou dietu, eventuelné jestli se neobjevily v pfipravném obdobi problematické vzestupy
glykémie z jinych pficin, napt. poststresové). Vyhodou by byla i monitorace glukozy v pribéhu testu,
protoze OGTT zpravidla hodnoti pouze glukézu v plazmé nalacno a 120 minut po zatézi, coz
neumoznuje odhalit pfipadné nespolupracujiciho pacienta, ktery roztok glukézy nevypil, nebo
neumoziiuje odhalit atypické prib&hy OGTT (nizké vzestupy pii malabsorbci, pomalejs$i metabolizaci pti
hypotyredze nebo naopak pfili§ rychlou metabolizaci pii hypertyreoze).

Vzhledem k finan¢ni naro¢nosti je plosné vyuziti technologie CGM pii OGTT V soucasnosti nerealné, jeji
vyuziti vtomto sméru by vSak mohlo byt zajimavé zejména tam, kde vysledky OGTT neodpovidaji
predpokladanému nélezu ve vztahu ke klinickym symptomam.

Jeste zajimavéjsi by mohlo byt vyuziti technologie CGM ve vztahu k OGTT pokud by se podatilo zdarné
vyresit problematiku neinvazivni technologie CGM. Jiz v soucasnosti se objevuji zpravy o moznosti
neinvazivni monitorace koncentrace glukézy pies kuzi napf. pomoci pfistroje typu naramkovych
hodinek. [27, 28] Pokud by se k takovéto technologii ptifadil vhodny software vychazejici z dostate¢ného
mnozstvi klinickych dat a s odpovidajicimi diagnostickymi mezemi, mohli bychom se dockat toho, ze
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OGTT se bude moci provadét vramci POCT. Pacientovi by Iékat nasadil napt. ,chytry* testovaci
naramek schopny kontinualné monitorovat koncentraci glukoézy a spolu s instrukcemi by mu ptidal i
poukaz k vyzvednuti navazené glukozy v lékarné. Rano by si na displeji pfistroje pacient predetl
oznameni o pripravenosti k testovani napf. ,,pro atypické zmény v koncentraci glukézy v pfipravné fazi
provedeni OGTT odlozte* nebo v lep§im piipadé ,,jste optimalné ptfipraven k provedeni OGTT*. Pacient
by si rozpustil glukézu, vypil napoj a v klidu by si nasledujicich 120 minut testovani vychutnal pfi ¢etbé,
poslechu oblibené hudby nebo sledovani oblibeného televizniho pofadu. Po provedeni OGTT by
oSetfujicimu 1ékaii donesl testovaci naramek. Lékaf by pak na zdkladé vhodného softwaru, ktery by
upozornil i na pfipadné abnormality v prib&hu testovani, provedl vyhodnoceni OGTT. Bez vyuziti
technologie CGM se v8ak bohuzel budeme muset spokojit s tim, co mame, tj. 50-70% vytéZnost testu
OGTT bez moznosti aktivni kontroly preanalytické faze i kontroly samotného pribéhu testovani a dva
odbéry Zilni krve jako ,,bonus*.

Praktické zkusenosti s technologii GCM jsem méla moznost prezentovat V ramci seminaie zaméteného na
problematiku diabetu mellitu pofddaného Centrem laboratorni mediciny BioLab spol. s r. 0. Klatovy.

Akce byla registrovana podle vyhlasky MZCR ¢ 423/2004 Sb. pod registraénim &islem
CAS/KK/655/2013 a KVVOPZ/159/2013 (viz. piiloha B) .
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Ptiloha A: Protokol o vysledku laboratorniho stanoveni

o I Centrum laboratorni mediciny

BioLab BIOLAB spol. s r.0., Klatovy - Nadrazni 844 / lll, 339 01 Klatovy

Tel: 376322081 Fax: 376322398 Mail: biolab@biolab-kt.cz URL: www.biolab-kt.cz
Laboratof akreditovana dle CSN EN ISO 15189 Ceskym institutem pro akreditaci, 0.p.s. pod é 8016 M 8016

Protokol ¢. 13082-B009 o vysledku laboratorniho vy$etfeni

i Mazankova Jana Vzorek €islo: ~ 13082-B009
Clslo po}.: 9461262030 Odbér vzorku:  19.02.2013-08:00
Objednal: BIOLAB KLATOVY Transportvz.: 19.02.2013-08:07
Diagnézy: Z017 Laboratorni vySetieni Pfijem vzorku:  19.02.2013-08:15
Uhrada: BIOLAB - KLATOVY Vyseteni: Rutina
Vys$etfovany parametr Vysledek Jednotka Ref. meze Ki ar SOP
Diabetologicky soubor
B-Glyk.hemoglobin (IFCC) 33.0 mmol/mol  20.0-42.0 SOPV062.01
P-Glukéza-kapil.plazma 4.7 mmol/l 3.30-5.59 SOPV006.01
Funkéni testy - oGTT
P-Glukéza (OGTT nalaéno) 5.08 mmol/l 3.30-5.59 *
P-Glukéza (OGTT 2.hod) 5.09 mmol/l 3.30-7.79 %
Komentar vysledki:
Kapilamni glukoza za 2 hodiny=5,76mmol/l
Kontroloval a schvalil: MUDr. Franti$ek Musil (19.2.2013 13:02:00) Vytidténo: 19.02.2013-13:09

Dulezité upozornéni:

Vzhledem k tomu, Ze v rdmci modernizace bude do provozu zavadén novy at i Wy lyticky systém PowerLink od firmy
Beckam Coulter, budou priibézné aktualizovana i referenéni rozmezi u jednotlivych metodik v zavislosti na tom, jak budou
vysetfeni postupné pfevadéna na novy systém. Aktualni referenéni rozmezi rozmezi bude vzdy uvedeno na vysledkovém listu.

Legenda:
S-sérum, P-plazma, U-mog, B-pIna krev, K-kapilarni krev, CSF-likvor, F-stolice
+,++,+++ zvySené hodnoty mimo RH, - - - sniZené hodnoty mimo RH

Molekularné biologicka vysetieni: WT (W|Id type)=jedinec bez mutace, HETEROZYGOT=mutace na 1 alele, HOMOZYGO
na obou alelach RUM LABORATORN! MEDICINY
Neakreditované zkousky jsou oznaéeny *. Biol.ab s.r-0 E}Tg& Rl
Hodnoty nejistot jednotlivych laboratornich hodnot jsou uvedeny v Laboratorni pfiruéce ( %K

Bez souhlasu laboratore nemuze byt protokol reprodukovén jinak nez cely.

vedouci laboratofe // ¢

UNIS-STEINER, © 1991-2013, rev. 15-01-131LAB Strana 1, celkem: 1
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Ptiloha B: Potvrzeni o aktivni G¢asti na laboratornim seminaii Centra laboratorni
mediciny BioLab spol. sr. 0. Klatovy

Centrum laboratorni mediciny
BioLab spol. s r.o Klatovy

Laboratorni seminar

Klatovy 21.3.2013

POTVRZENI OUCASTI

Program:
1. Mgr. Evzen Mazanek (BioLab s.r.o. Klatovy)

Souéasné trendy v monitorovani a laboratorni diagnostice diabetu mellitu
2. Jana Mazankova

Glykemicky index, praktické zku$enosti s kontinualnim mérenim glykémie

| {
Jméno: JANA MAZANKOVA .. Datum narozeni:...%.. 17, 1994
Registrovana akce pod éislem: CAS/KK/655/2013
(dle vyhlagky MZCR &. 423/2004 Sb.) KVVOPZ/159/2013
Potet hodin akce: 2
Pocet kreditu: 1 (pasivni Ucast), 4 (aktivni Uéast)
Ugast (zagkrtnout): X aktivni ugast autor

O aktivni G¢ast spoluautor
O pasivni uéast

Akee je uréena (dle zakona &. 96/2004 Sh.):
Jiny V&
Vieobecna sestra
Zdravatni laborantka

Klatovy 19.3.2013 MUDy/ Frantisex Musil BioLab s.r.0. Klatovy
/< v garant Pofadatel
{
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Ptiloha C : Fotografick4d dokumentace

Fotografie 1: Aplikator sondy pro CGM. (autor fotografie: Mgr. Evzen Mazanek)

Fotografie 2: Transmiter pfipevnény na sondu aplikovanou v podkozi v oblasti bficha,
V levé ruce drzim monitor systému CGM. (autor fotografie: Mgr. Evzen Mazanek)
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Fotografie 3: Praktickd ukazka méfeni koncentrace glukozy pomoci glukometru
Accu-Chek® Performa Nano. Na spodni ¢asti fotografie je vidét i tzv. lancetové pero
usnadiujici odbér kapilarni krve. (autor fotografie: Mgr. Evzen Mazanek)

ACCU-CHEK®
Performa Nano

Fotografie 4: Koncentrace glukézy zachycené glukometrem Accu-Chek®Performa
Nano jsem vyuzivala pro kalibraci CGMS. (autor fotografie: Mgr. Evzen Mazanek)
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Fotografie 5: Piesnost vah Salter (¢erny pfistroj vpravo) jsem ovéfila srovnavacim
stanovenim navazek na analytickych vahach Sartorius v Centru laboratorni mediciny
BioLab spol. s r. 0. Klatovy. (autor fotografie: Mgr. Evzen Mazanek)

Fotografie 6: V prubéhu OGTT jsem musela podstoupit i dva zilni odbéry krve. (autor
fotografie: Mgr. Evzen Mazanek)
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Fotografie 7: Fotodokumentace z prezentace na odborném seminati pofadaném
Centrem laboratorni mediciny BioLab spol. s r. 0. Klatovy.
(autor fotografie: Mgr. FrantiSek Kislinger)

Fotografie 8: Fotodokumentace z prezentace na odborném seminaii pofadaném
Centrem laboratorni mediciny BioLab spol. s r. 0. Klatovy.
(autor fotografie: Mgr. FrantiSek Kislinger)
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