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Pravidelné sledování koncentrace glukózy v krvi je 
dlouhodobě nezbytnou součástí terapie diabetiků. Při 
něm se uplatňují dominantním způsobem kromě „kla-
sických“ měření koncentrace glukózy v klinických labo-
ratořích metody POCT, selfmonitoring pacientů pomo-
cí glukometrů (selfmonitoring blood glucose - SMBG) 
a stále častěji i kontinuální sledování glukózy (conti-
nuous glucose monitoring - CGM). Požadavky na ana-
lytickou kvalitu měření glukometrů při selfmonitoringu 
(celková chyba TE nepřesahující 15 %) a při sledování 
inzulinové terapie na jednotkách intenzivní péče (celko-
vá chyba TE nepřesahující 10 %) jsou uvedeny v nor-
mě ISO 15197 a v aktuálních požadavcích FDA - Food 
and Drug Administration 2018 [1]. Kritickým dlouho-
dobým problémem u sledovaných diabetiků je zejmé-
na nerozpoznaná hypoglykémie. Aktuální doporučení 
péče o diabetiky ADA (American Diabetes Association) 
v roce 2018 [3] i jiné zdroje definují hodnoty koncentra-
ce glukózy c<3,9 mmol/l jako varovné a hodnoty c<3,0 
mmol/l jako již signifikantní hypoglykémie [2, 3].

   V aktualizované verzi standardu péče o diabetiky 
ADA - 2018 [3] je SMBG považován v případě diabetu 
mellitu (DM) za významný pracovní postup u pacientů 
s DM typu 1, osob léčených inzulinem a u diabetických 
dětí, zatímco u DM typu 2, léčeném orálními antidia-
betiky zůstává kontroverzní a nezaložený na EBM (evi-
dence based medicine). Výrazně se nyní zdůrazňuje 
i souvislost efektivity SMBG s poklesem hodnot gly-
kovaného hemoglobinu HbA1c [3]. Aktualizovaná verze 
doporučení ADA také reflektuje stále rostoucí význam 
CGM značným rozšířením příslušného textu. 

Kvalita měření koncentrace glukózy pomocí gluko-
metrů byla řadu let problematická, avšak poslední léta 
přinesla její významné zlepšení. K demonstraci mohou 
být použity nově uveřejněné práce ulmského diabetolo-
gického centra (Institut für Diabetes – Technologie For-
schungs und Entwicklungsgesellschaft) [4, 5]. Aktuálně 
testovaný glukometr Roche Accu-Chek Mobile-Sys-
tem vykázal u tří testovaných šarží reagencií (tak, jak 
to vyžaduje testování podle normy ISO 15197) 100 % 
výsledků s celkovou chybou TE < 15 % a 98 až 100 % 
výsledků s celkovou chybou u jednotlivých tří šarží TE 
< 10 %. A dokonce, pokud byl zpřísněn požadavek 
maxima celkové chyby na TE ≤ 5 %, stále mu vyho-
vělo u testovaných šarží 84 až 91 % výsledků měření 
glukózy tímto glukometrem. To je úspěšnost, o jaké se 
nám mohlo před pár lety jen snít, zvlášť při uvážení, 
že měření prováděli a provádějí samostatně (poučení 
a edukovaní) pacienti [4]. Při obdobném testování šesti 
vybraných glukometrů předních výrobců, pět vyhově-
lo požadavku ISO 15197 a dosáhlo u tří testovaných 
šarží proužků 95 až 100% úspěšnosti. Jednalo se 
o tři systémy Roche (Performa, Mobile, Nano), systém 

Bayer Contour a jeden systém Abbott (FreeStyle Lite). 
Pouze systém Onetouch LifeScan vykázal sníženou 
úspěšnost s hodnotou pod 95 % úspěšnosti výsledků 
měření. Chyby v dávkování inzulinu byly logicky závislé 
na analytické kvalitě použitých glukometrů. Chybu nad  
1,5 U v dávkování inzulinu zaznamenali jen u 3,2 % 
výsledků FreeStyle (viz nižší úspěšnost hodnocení cel-
kové chyby), u ostatních pěti glukometrů dosahovaly 
chyby dávkování maximálně 0,5 U inzulinu [5]. Nezbyt-
nou podmínkou testování je vyhodnocení celkové chy-
by srovnáním s akreditovanou a validovanou laborator-
ní metodou jako referenční. 

Hlavním problémem měření glukometrů je jejich 
nespolehlivost v oblasti měření nízkých koncentrací 
glukózy – hypoglykémie [6 – 8]. V současnosti nejsou 
ještě výsledky měření dosažené glukometry považo-
vány u hypoglykémií za dostatečně analyticky kvalitní 
z hlediska klinických požadavků [6]. Úroveň jednotli-
vých systémů je při jejich vzájemných srovnáních velmi 
odlišná. Například hodnota bias systému Radiometer 
ABL 800 byla prakticky pro koncentrační rozsah glu-
kózy 1 až 3 mmol/l nulová, hodnota bias u systému 
StatStrip NOVA již byla významná (b = -0,32 mmol/l) 
[7]. Závěry různých prací si navíc vzájemně dost odpo-
rují. Systém StatStrip se v jedné práci jeví být zatížený 
významnou hodnotou bias [7], v jiné naopak jako faktor 
výrazně zlepšující díky nízké hodnotě bias kvalitu měře-
ní hypoglykemických vzorků u novorozenců [8].

Výrazný nárůst aplikace kontinuálního měření glu-
kózy (CGM) u vybraných skupin pacientů (zejména 
diabetiků léčených inzulinem, pacientů s DM 1. typu, 
diabetických dětí) je nepochybný a základní potřebné 
informace je možné nalézt v publikaci, zabývající se 
mezinárodním konsenzem jeho použití [9]. Proč tomu 
tak je? „Zlatý standard“ diagnostiky a terapie diabetu, 
stanovení glykovaného hemoglobinu HbA1c neregis-
truje okamžitý stav individuálního pacienta (hypoglyké-
mie, hyperglykémie) a navíc, jak známo, je nespolehlivý 
u anémií, hemoglobinopatií, v těhotenství, při nedostat-
ku železa a vykazuje i málo zpracované etnické rozdí-
ly.

Také selfmonitoring SMBG poskytuje jen obraz oka-
mžité situace, neregistruje trendy v čase, trpí závislostí 
na typu přístroje, nedetekuje rizikové noční a asympto-
matické hypoglykémie.

 U CGM je dnes již nezbytné rozeznávat důsledně 
mezi „rt“ CGM (real time) a nově zaváděnou iCGM (inter-
mitentní-flash CGM). Rt CGM měří koncentraci glukózy 
v intersticiální tekutině (koncentrace glukózy je aktuálně 
o 15 až 20 % nižší, než v plasmě), přístroje CGM jsou 
kalibrovány na koncentraci glukózy stanovenou gluko-
metry, takže analytická kvalita CGM je přímo závislá na 
kvalitě použitého glukometru. Jako nástroj statistické-
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ho hodnocení kvality je používán MARD (mean of abso-
lute relative deviation), získaný srovnáním s referenční 
metodou [1]. Ke kvalitní klinické aplikaci se vyžaduje 
hodnota MARD<10 %. Hodnoty MARD u současných 
systémů CGM jsou shrnuty opět v citaci [1] a vykazu-
jí významné rozdíly. Klinické hodnocení CGM má být 
prováděno v úzké souvislosti s měřením glykovaného 
hemoglobinu HbA1c jako kritériem efektivity. Vychýlení 
sledovaných hodnot pod i nad základní pacientův stav 
představují pro nemocné nebezpečí a jsou detekovány 
alarmy.  Propojení CGM s inzulinovými pumpami jsou 
častá a existuje minimálně 10 prověřených různých 
typů s dosti odlišnými provozními vlastnostmi, které 
mohou způsobit problémy s alarmy, zejména pak u dětí 
při použití nízkých průtokových rychlostí [10]. 
Průběžně se doporučuje sledovat následující ukazatele 
hodnocení výsledků při použití CGM:
l	celková variabilita (CV < 36 % indikuje stabilitu, CV 

> 36 % nestabilitu pacienta)
l	průměrnou koncentraci glukózy a hodnotu MARD
l	čas trvání varovné hypoglykémie; koncentrace glu-

kózy c = 3,0 až 3,9 mmol/l
l	čas trvání klinicky signifikantní hypoglykémie  

c < 3,0 mmol/l
l	čas dosažení cílových hodnot c = 3,9 až 10,0 mmol/l
l	čas trvání varovné hyperglykémie c > 10,0 až  

13,9 mmol/l
l	čas trvání klinicky významné hyperglykémie  

c > 13,9 mmol/l
l	eHbA1c (odhad hodnoty glykovaného hemoglobinu 

HbA1c).
Takový komplexní přístup může být základem per-

sonalizovaného přístupu k pacientovi. Dalším soudo-
bým zdrojem základních informací o CGM je společné 
stanovisko EASD (European Association for the study 
of Diabetes) a ADA, zabývající se souhrnem podmínek 
pro pořízení a rutinní používání CGM systémů [11].
Stanovisko doporučuje uživatelům CGM:
l	premarketingové vyhodnocení uživatele před poří-

zením systému CGM
l	vytvoření formátu postanalytického nálezu
l	zajištění bezpečnosti a důvěrnosti dat
l	systém sledování a hlášení chyb a poruch funkcí 

výrobcům a organizacím.
Výrobci by měli zejména:
l	usilovat o standardizaci a harmonizaci systémů 

CGM
l	dbát o aktualizace dat
l	dbát o vysoký standard bezpečnosti pacientů.

Odborné společnosti a organizace kvality zdravotní 
péče by pak měly vytvářet a aktualizovat doporučení 
k CGM a vypracovat standardy výcviku a edukace.

Dále je potřeba i úzce spolupracovat s jinými spo-
lečnostmi (diabetologové, praktičtí lékaři, endokrino-
logové). Novinkou je intermitentní-flash (FGM) systém 
CGM, dostupný jako Abbott FreeStyle Libre. Jde 
o CGM systém pro kontinuální sledování glukózy bez 
alarmu a bez nutnosti kalibrace pomocí glukometrů 
(s firemním kalibračním faktorem), k účelům krátkodo-
bého osmihodinového monitoringu. Měří koncentraci 
glukózy rovněž v intersticiu. U rt CGM lze sledovat kon-

centraci glukózy sedm dní, poté je nutné vyměnit sen-
zor. Kalibrace pomocí glukometru se obvykle provádí 
2x denně v okamžicích relativní stability hodnot. FGM 
sleduje pacienta 8 hodin, senzor má životnost 14 dní. 

Nedávno byly publikovány studie o údajně pozitiv-
ním vlivu systému FGM na zkrácení doby, v níž přetr-
vávají pacienti v hypoglykémii (c < 3,9 mmol/l). Doba 
přetrvávání hypoglykémie kolísala u devíti jednotlivých 
studií v neobyčejně širokém časovém intervalu 15 až 
190 min a pacienti při použití FGM  byli naopak v hypo-
glykémii delší dobu, než při použití systému rt CGM 
a provedení v reálném čase [12]. Zatím je k dispozici 
velmi málo informací o klinických aspektech použití 
FGM systémů [13].
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