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História a význam monitorovania glykémií
Vzhľadom na technické možnosti boli počas prvých 
50 rokov liečby inzulínom diabetici odkázaní na vyšet-
rovanie odobratých vzoriek v biochemických labora-
tóriách. Pri liečbe inzulínom a  množstve ďalších fak-
torov ovplyvňujúcich hladinu glykémie je pritom ne-
možné udržať hodnotu glykémie v  úzkom rozmedzí 
bez jej monitorovania. Až v  priebehu 80. a  90. rokov 
minulého storočia sa stalo používanie glukomet-
rov súčasťou bežnej praxe [6,30]. Základnou úlohou 
selfmonitoringu glykémií je overenie adekvátnosti 
liečby inzulínom, prípadne u  pacientov s  diabetom 
2. typu pri perorálnej alebo diétnej liečbe tiež overe-
nie efektu prijatej potravy, stanovenie glykemického 
indexu neznámych potravín a overenie glykemického 
stavu počas atypických situácií, napríklad choroba, 
šport, cestovanie, subjektívne pocity [30,31]. Aj vý-
borne kompenzovaný diabetik by mal mať vyšetrený 
tzv. veľký glykemický profi l minimálne raz za 14  dní, 
pričom pri zhoršujúcej sa kompenzácii sa frekvencia 

vyšetrení zvyšuje spolu s následnou konzultáciou u dia-
betológa [1,42,43].

Kontinuálne monitorovanie glykémie
Kontinuálne monitorovanie glykémie predstavuje po-
dobnú technologickú revolúciu v diabetológii ako hol-
terovské monitorovanie v  kardiológii. Do roku 2000, 
kedy bol predstavený prvý kontinuálny glukózový mo-
nitor, bolo možné podrobnejšie informácie o stave gly-
kémie získavať len frekventnejším meraním glykémie 
pomocou glukometrov [6,23].

Štúdie DCCT (Diabetes Control and Complication 
Trial ) a UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes 
study) dokázali, že účinná liečba s dosiahnutím hodnôt 
takmer fyziologických glykémií znižuje riziko kompli-
kácií diabetu, ktoré vedú k vážnym následkom ako re-
nálne zlyhanie, strata zraku a amputácie [46]. Pri tomto 
cieli terapie diabetu, dosiahnuť takmer normoglyke-
mické hodnoty koncentrácie glukózy, s minimalizáciou 
rizika hypoglykémie, je monitoring hladín glykémie 
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Abstrakt

Kontinuálne monitorovanie glykémie predstavuje podobnú technologickú revolúciu v diabetológii ako holterov-
ské monitorovanie v kardiológii. Pri cieli terapie diabetu dosiahnuť takmer normálne hodnoty koncentrácie glu-
kózy v krvi, monitorovanie hladín glykémie môže pomôcť pri minimalizácii rizík hypoglykémie. Kontinuálne moni-
torovanie glykémie poskytuje aktuálne hodnoty glykémie longitudinálne po celý deň, s možnosťou vyhodnoco-
vať spätný záznam hodnôt a signalizácie pri prekročení stanovených hraníc glykémie. Umožňuje okamžitú reakciu 
diabetika úpravou liečby, príjmu stravy alebo fyzickou aktivitou, ale tiež analýzu spätných záznamov. Následne je 
možné takto usmerniť dlhodobú liečbu. Mimoriadny význam kontinuálneho monitorovania glukózy spočíva v od-
halení nepoznaných hypoglykémií, najmä počas spánku.
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Abstract

Continuous glucose monitoring is technology revolution in diabetology similar to holter ECG monitoring in cardi-
ology. With goal of the diabetes treatment to achieve almost normal glucose concentration in blood, continuous 
glucose monitoring can help in hypoglycemia risk reduction. Continuous glucose monitoring off ers actual value 
of glycaemia longitudinal whole day, with possibility of analyzing records and signalization when programmed 
thresholds are exceeded. It off ers immediate patients reaction by modifi cation of insulin treatment, food intake or 
physical activity, and also retrospective analysis of records. Subsequently it is possible to improve long-term treat-
ment. Special contribution of continuous glucose monitoring is in recognizing undetectable hypoglycaemias, es-
pecially during sleep.
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nevyhnutný. Hypoglykémia je častá komplikácia pri in-
zulínovej liečbe a často je najväčšou prekážkou lepšej 
glykemickej kontroly [2,13]. Jednotná defi nícia hypo-
glykémie neexistuje, podľa American Diabetes Asso-
ciation (ADA) je hypoglykémia defi novaná ako každá 
epizóda abnormálne nízkej hladiny plazmatickej glu-
kózy, ktorá vystavuje pacienta potencionálnemu riziku. 
Nie je možné stanoviť jednu hranicu glykémie, ktorá by 
defi novala hypoglykémiu, pretože glykemické prahy 
sú dynamické [8]. ADA odporúča považovať u diabeti-
kov liečených inzulínom za hraničnú hodnotu glykémie 
hodnotu 3,9 mmol/l, od ktorej nižšie hrozí riziko hypo-
glykémie [2]. Táto hranica je vyššia ako hodnota glyké-
mie nevyhnutná na vznik symptómov hypoglykémie 
u nediabetikov (ktorá je približne 2,8 až 3,1 mmol/l), 
a podstatne vyššia ako u dobre kompenzovaných dia-
betikov liečených inzulínom. Naopak u  diabetikov so 
zle kontrolovaným diabetom sa niekedy môžu vyskyt-
núť symptómy aj pri vyššej glykémii [38].

Kontinuálne monitorovanie glykémie poskytuje aktuálne 
hodnoty glykémie kontinuálne po celý deň, v každej situá-
cii, s  možnosťou vyhodnocovať spätný záznam hodnôt, 
alarmu pri prekročení stanovenej spodnej hranice pre hy-
poglykémiu a vrchnej pre hyperglykémiu. Umožňuje okam-
žitú reakciu diabetika úpravou liečby, stravy alebo fyzickou 
aktivitou, ale tiež analýzu spätných záznamov a dlhodobú 
úpravu liečby aj podľa hodnôt glykémií ťažko získateľných 
selfmonitoringom glukometrom, ktorý za špecifi ckých 
okolností poskytuje len niekoľko hodnôt denne [6,11,33].

Prvý predstavený prístroj poskytujúci neinvazívne 

kontinuálne monitorovanie glykémie bol CGMS (Con-
tinuous Glucose Monitoring System) a  následne CGMS 

Gold vyrobený spoločnosťou Medtronic MiniMed v USA. 
Oproti dnešnej generácii prístrojov bolo jeho použitie 
a funkcie obmedzené, napriek tomu znamenal revolúciu 
v sledovaní glykémií. Poskytoval dáta iba retrospektívne, 
v 5 minútových intervaloch po dobu 3 dní, nezobrazoval 
glykémiu pre pacienta [23,43].

Tento prístroj pozostával zo senzora, monitora a ko-
munikačnej stanice na sťahovanie dát a  ich vyhodno-
tenie. Senzor sa zavádza do podkožia, najčastejšie v ob-
lasti brucha. Monitor je prepojený so senzorom káblom 
a  zaznamenáva hodnoty koncentrácie glukózy v  in-
tersticiálnej tekutine v  rozpätí od 2,2  do 22,2  mmol/l. 
Ak nedochádza k  rýchlym a  prudkým zmenám glyké-
mie, rozdiel medzi intersticiálnou koncentráciou glu-
kózy a  glykémiou v  krvi je minimálny. Kvôli presnosti 
merania je nevyhnutná kalibrácia prístroja minimálne 
4-krát denne hodnotami glykémií z kapilárnej krvi sta-
novených glukometrom alebo laboratórne [43]. Senzor 
je miniatúrna elektróda s  glukóza-oxidázou vložená 
do podkožia. Intestriciálna glukóza je enzýmom glu-
kóza-oxidázou v  elektróde konvertovaná na peroxid 
vodíka, a ten následne na tok elektrónov. Tok elektró-
nov je úmerný koncentrácii glukózy v interstíciu. Senzor 
je semiinvazívny – narúša kožnú bariéru, ale nenarúša 
žiadne krvné cievy [23,43]. Vyhodnotenie je možné len 
spätne na osobnom počítači pomocou špeciálneho 

programu. Pri analýze dát je prospešné, ak si pacient za-
znamenáva do prístroja podanie inzulínu, príjem jedla, 
pohyb, stres a iné neobvyklé situácie. Program vytvára 
zo získaných hodnôt glykémie časové krivky, z ktorých 
možno určiť glykémiu v ktoromkoľvek čase, jej smero-
vanie, vyhodnotiť amplitúdu, trvanie hypo- alebo hy-
perglykemickej epizódy. Podľa podrobných záznamov 
pacienta v prístroji je možné určiť vplyv dávky inzulínu, 
stresu, pohybovej aktivity a  konkrétneho druhu  jedla 
na priebeh glykemickej krivky, spôsobom aký klasický 
selfmonitoring s  niekoľkými vzorkami denne nikdy 
nemôže poskytnúť [6,23,43].

Mimoriadny význam kontinuálneho monitorovania 
glukózy spočíva v  odhalení nepoznaných hypoglyké-
mií, najmä počas spánku. Približne 60 % hypoglykemic-
kých stavov zostáva nerozpoznaných počas štandard-
ného monitorovania glykémií glukometrom, a  navyše 
53 % ťažkých hypoglykémií sa vyskytuje v noci počas 
spánku. Možné je tiež analyzovať príčinu hypoglykémie 
na základe priebehu a  trendu glykemickej krivky, tiež 
posúdiť adekvátnosť liečebného zásahu pri hypoglyké-
mii [16,36,41].

Početné štúdie preukázali zlepšenie metabolickej 
kompenzácie diabetika pri kontinuálnom monitorovaní 
glykémie v porovnaní so sledovaním klasickým selfmo-
nitoringom. Kontinuálne monitorovanie viedlo k signi-
fi kantnému poklesu glykovaného hemoglobínu, pri sú-
časnom znížení počtu hypoglykemických epizód [19]. 
Nevýhodou, ktorú odstraňujú novšie generácie prístro-
jov, je nezobrazovanie aktuálnej hodnoty koncentrá-
cie glukózy, prípadne ďalších parametrov, pre pacienta 
v reálnom čase.

Nové generácie kontinuálnych monitorov umož-
ňujú, na rozdiel od starších typov, aktuálne zobrazenie 
glykémie. Vďaka zvukovým alebo vibračným alarmom 
pri poklese glykémie pod stanovenú hodnotu alebo 
vzostupe nad stanovenú hodnotu umožňuje účinne 
predchádzať a  aktívne zasiahnuť v  prípade hypo- 
alebo hyperglykémií, nie len retrospektívne vyhodno-
covať glykemické krivky. Komunikácia so senzorom je 
možná bezdrôtovo, čo je ďalšou praktickou výhodou 
vo fl exibilite používania oproti pôvodnému CGMS. Na 
kalibráciu prístroja sú však stále potrebné kalibračné 
glykémie niekoľkokrát denne stanovené glukometrom 
alebo laboratórne [43].

Inzulínová pumpa so zabudovaným monitorom, 
spolu so senzorom a transmiterom zjednodušuje konti-
nuálne monitorovanie glykémie u pacientov s inzulíno-
vou pumpou spojením dvoch prístrojov do jedného. Ide 
aj o významné priblíženie sa k tzv. closed loop systému, 
uzatvorenému okruhu, ktorý by meral hodnotu glyké-
mie, analyzoval ju, vyhodnotil potrebnú dávku inzulínu 
a podal inzulín automaticky, i bez zásahu pacienta [6,17].

V  súčasnosti je na trhu viacero poloinvazívnych, in-
vazívnych aj neinvazívnych kontinuálnych glukomet-
rov od rôznych výrobcov. Tendencia vo vývoji konti-
nuálnych glukomerov smeruje k  vyššej presnosti, mi-
nimálnej invazívnosti, skráteniu inicializácie, redukcii 
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nevyhnutnej kalibrácie, bezdrôtovej komunikácii, dlhšej 
kapacite batérií.

Klinické využitie kontinuálneho 
monitorovania
Kontinuálna dostupnosť informácie o koncentrácii glu-
kózy a  jej spätný záznam po celý deň v každej situácii 
poskytuje cenné informácie, ktoré sú len ťažko získa-
teľné selfmonitoringom glukometrom, potrebné pre 
úpravu glykemickej kontroly diabetika a  dosiahnutie 
už všeobecne akceptovaného cieľa liečby diabetu – 
takmer normoglykémie. Patria sem napríklad postpran-
diálne výkyvy glykémie, nočné hypoglykémie alebo hy-
perglykémie, bezprostredná glykemická reakcia na fy-
zickú aktivitu [18]. Kvalitu života diabetikov tiež zvyšuje 
nie len samotné zníženie výskytu hypoglykémií, ale aj 
zníženie strachu z nepoznanej hypoglykémie [27].

V  súčasnosti dostupné prístroje poskytujú informá-
ciu o aktuálnej hladine glykémie, jej smerovaní a vývoji 
a  predpokladanú magnitúdu, poskytujú alarm pri 
prekročení nastavených dolných a horných hraniciach 
glykémie, aj podľa predpokladaného vývoja [4,43].

Štúdia porovnávajúce detekciu hypoglykémií klasic-
kým selfmonitoringom glukometrom a  kontinuálnym 
monitorom Freestyle Navigator CGMS [29] preukázala, 
že aj veľmi časté testovanie kapilárnej krvi glukomet-
rom zachytí hypoglykémiu v porovnaní s kontinuálnym 
monitorovaním len veľmi zriedkavo. V prípade selfmo-
nitoringu pomocou glukometra bola hypoglyké-
mia zaznamenaná len v  27,5  % prípadov, pri kontinu-
álnom monitorovaní s  nastaveným alarmom bolo za-
chytených 90,6  % hypoglykemických epizód, pričom 
len 22 % alarmov bolo falošných [29]. Rovnako štúdie 
porovnávajúce záchyt hypoglykémií v  nemocničnom 
prostredí u  diabetikov liečených inzulínom preukázali 
benefi t v kontinuálnom monitorovaní glykémie v skor-
šom a senzitívnejšom záchyte hypoglykémií, ťažké hy-
poglykémie bolo možné predpokladať kontinuálnym 
monitorovaním hodiny pred vznikom bezvedomia, 
ktorému sa opakovane nepredišlo pri klasickom meraní 
glykémie z kapilárnej krvi a zaslepení k výsledkom kon-
tinuálneho monitorovania [36].

Limitácia v súčasnosti dostupných prístrojov na kon-
tinuálne monitorovanie glykémie vyplýva z  technolo-
gických a fyziologických aspektov merania [10]. Fyzio-
logické zaostávanie vyrovnania koncentrácie glukózy 
medzi intersticiálnou tekutinou a  krvou je najvážnej-
ším nedostatkom v  súčasnosti dostupných zariadení 
na kontinuálne monitorovanie glykémie. Dôležité je 
preto kalibrovať zariadenie pri ustálenej glykémii. 
V  prípade prudkého poklesu alebo vzostupu glyké-
mie môže kontinuálny monitor reagovať oneskorene 
až o 10–15 minút. Vo všeobecnosti je v súčasnosti do-
stupné kontinuálne meranie menej presné ako meranie 
glukometrom z kapilárnej krvi, nutné sú preto kalibrá-
cie niekoľkokrát denne [27,45].

Kontinuálne monitorovanie glykémií je metóda sledo-
vanie glykémií, ktorá umožňuje zaznamenávať a v reálnom 

čase zobrazovať aktuálnu koncentráciu glukózy, čo je 
klasickým selfmonitoringom nedosiahnuteľné. V  sú-
časnosti sú dostupné viaceré semiinvazívne zariade-
nia merajúce koncentráciu glukózy v intersticiálnej te-
kutine a  zobrazujúce aktuálnu hodnotu pre pacienta 
a  zaznamenávajúce glykemické krivky pre neskoršie 
hodnotenie. Jedným z najvýznamnejších prínosov je aj 
detekcia nočných hypoglykémií, ich konkrétnej hĺbky, 
trvania a času.
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