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Psychoticky stav pfedstavuje pro organizmus emocni stres, s moznymi projevy v kolisani glykemie. Autorky v kazuistice popisuji pouziti
monitoru a podkozniho senzoru Guardian REAL-Time CGMS firmy Medtronic u diabeticky s psychézou. Hodnoti mozZnosti pouziti me-
tody v této indikaci a upozoriuji na mozné chyby interpretace ziskané kfivky. V diskuzi se zabyvaji dosavadnimi poznatky o vlivu nalad
a emoci na glykemii. Navrhuji pfipadna zlepseni metody.
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Application of continuous glucose monitoring system in psychotic phase

Psychotic state as a emotional stressor for organism may be considered to cause fluctuations of glycemia.

In a case study, the authors describe the use of monitor and subcutaneous sensor Guardian REAL-Time CGMS produced by Medtronic in

a psychotic subject with diabetes mellitus. They evaluate the feasibility of this method in this clinical condition and mention eventual

pitfalls in result interpretation. They discuss the up to date evidence concerning the influence of mood and emotions on glycemia. They
suggest possible improvements of the method.
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Kazuistika

Pacientka, 56 let, [é¢end 30 let pro bipo-
larni afektivni poruchu, byla pfijata ke tfinacté
hospitalizaci na uzaviené zenské neklidové
oddélenf kratce po pfedchozim propustént.
Dlvod pfijetl: nepfiléhavé chovani a bludna
produkce.

Ostatni onemocnéni: Diabetes mellitus
2. typu na PAD ainzulinu, hypertenze Ill. st.,
hypercholesterolemie, obezita (BMI 30,2), hy-
perurikemie, varixy, eczema microbiale cruris,
stresova inkontinence moci.

Rodinnd anamnéza: Bez psychickych one-
mocnéni a diabetu. Oba rodice zemfeli na kar-
diovaskuldrni onemocnéni. Déle bez pozoru-
hodnosti.

Socidlni anamnéza: VVdana, matka dvou
dospélych synd. Zije s manzelem, ktery ji fyzicky
i psychicky napada a je zavisly na alkoholu.

Pracovni anamnéza: Zakladni vzdelani,
stfidala délnické profese, od roku 2000 pobira
plny invalidni dlichod z psychiatrické indikace
pro bipolarmi afektivni poruchu.

Soucasnd terapie: Lithium, Tisercin, Humulin
R 14-12-12, Humulin N 12 j.s.c. ve 21 hod,, Tritace,
Furon, Verospiron, Milurit, Larus, Detralex,
Anopyrin, Siofor 1000, Uroxal.

Anamnéza diabetu a psychiatrického one-
mocnéni: Problémy s metabolizmem glukézy
se poprvé objevuiji v fijnu 1999 pfi hospitalizaci

pro tézkou depresivni fazi zékladniho onemoc-
néni BAP, kterd dlouho vzdorovala rdznym kombi-
nacim psychofarmak v¢. antidepresiv . generace
bez zlepSen( stavu. Zaroven byla zjisténa porucha
glukdézové tolerance a hypertenze. Po zlepseni
stavu byla propusténa na diabetické dieté, s psy-
chofarmaky Lithium, Prosulpin, Amitriptylin.

Posledni, dvanactou hospitalizaci absolvo-
vala v bfeznu 2010 po dlouhém obdobf remise.
Byla odeslana opét pro manickou symptomatiku,
tentokrat jiz s plné rozvinutym diabetem 2. typu
na inzulinu a PAD.

PFi prijeti k 13. hospitalizaci na konci kvétna
2010 byla pacientka podrobiva, ale k pohovoru
méné ochotnd, orientovanad osobou, mistem,
¢asem, psychomotorika lehce inhibovana.
Odpovidala misty pfiléhave, misty zcela mi-
mo rovinu otéazky, odpovédi byly kusé, ladénf
mordzni, dysforické, labilni, tenze ani anxieta
nebyly patrny, suiciddlni tendence nezjistény,
byly suspektni auditivni halucinace. Mysleni bylo
rozjizdivé, s rozvolnénymi asociacemi az asoci-
acnfmi skoky. Byla pfftomna paranoidni bludna
produkce, dyssomnie. Trvala nepfizniva socialnf
situace. Nebyl ndhled chorobnosti.

Somaticky: DM 2. typu dekompenzovany
(glykemie pri prijeti 11,0 mmol/I), tlakové stabi-
lizovana, trva obezita.

Béhem hospitalizace zUstaval stav pacientky
dlouhou dobu psychoticky, ovlivnitelny vzdy jen
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minimalné a krdtce zménou antipsychotické me-
dikace. Byly zkouseny snad vsechny preparaty,
klasika i atypika. U klasického haloperidolu se na-
vic vyskytla velmi rychle vdzna extrapyramidova
problematika a bylo jej nutno vysadit. Pro vy-
kyvy glykemie (v rozmezi od 4 do 20 mmol/I)
bylo nutno opakované konzultovat internistu
k Upravé déavek inzulinu.

Vlastni popis monitoringu
V den monitorovani byla pacientka Ié¢ena

kombinaci Leponex, Zoloft. Velmi pravdépodobné

méla sluchové i zrakové halucinace, kterym podfi-
zovala své chovéni - byly naslouchaci postoje.

Prvni autorka tohoto ¢lanku se rozhodla pro
real-time glukézovy monitoring z nasledujicich
ddvodd:

m  Dochdzelo k vykyvim glykemie, pficemz
odbér glykemického profilu byl pro agito-
vanost pacientky ndrocny, pfispival k jejimu
neklidu a provokoval poruchy vnimani.

B Bylo obtizné pacientku nakrmit a pfipadné
hypoglykemie mohly byt pro jeji agi-
tovanost a dezorientaci nerozpoznany
a mylné povaZovéany za prohloubenf psy-
chotického stavu.

V CR zatim nejvice pouzivany pfistroj pro
kontinudlni monitoring glukézy je Guardian
REAL - Time Continuous Glucose Monitoring



System fy Medtronic. Prozatim je uplatrovan
zejména pro selfmonitoring diabetikd na inzuli-
nu, monitoring v détské populaci a ke sledovani
kompenzace gravidnich diabeticek. Ustav fyzio-
logie lékarské fakulty UP v Olomouci, s nimz
autorka spolupracuje, jej dlouhodobé vyuziva
ve vyzkumnych projektech (1).

Popis metody

Senzor je platinova mikroelektroda, zavadi
se tenkou jehlou do podkozi (nejcastéji bricho,
boky). Mikroelektroda je pokryta glukooxidazou
a semipermeabilni membranou. Glukédza z inter-
sticidInf tekutiny interaguje s enzymem na mi-
kroelektrodé za vzniku elektrického proudu,
ktery je umérny koncentraci glukdzy v intersticiu.
Mikroelektroda je propojend s vodéodolnym
vysilatem MiniLink REAL-Time, ktery funguje
na dobfjec baterii a vysild data do monitoru
Guardian. Vysila¢ napojeny na senzor se prelepf
naplasti. Systém se ponechdava zavedeny a7z 6 dnf
(2). Zavedeny senzor s vysilatem a monitorem
zobrazuje obrazek 1.

Podle zkuenosti autorek pacienti zavedeny
senzor v podstaté nevnimaji. Jeho ,noseni" je ne-
omezuje, mohou se s nim i sprchovat. Jedinym
omezenim pacienta v pribéhu monitorovani
je potteba mit ve své blizkosti monitor, protoze
dosah vysilace je 2-3 metry.

Senzor je obecné velmi dobfe snasen.
Jedinym jeho dosud hlasenym vzacnym neza-
doucim Ucinkem je mistni zanét kdze (3).

Monitor je mald pfenosné krabicka velikosti
mobilntho telefonu. Co 10 sekund dostava sig-
nal ze senzoru a kazdych 5 minut ulozi pramér
znaméfenych metod. Kazdych 12 hodin je nutné
systém nakalibrovat viozenim hodnoty glukézy
namefené glukometrem. Pfistroj sam provadf
vypocet glykemie z naméfenych hodnot inter-
sticiadlni glukdzy matematickou korekci. Je tfeba
pocitat s urcitym ,zpozdénim” hodnot glukdzy
vintersticiu pfi rychlych vykyvech glukézy v krvi.
PYistroj ale sam predikuje trend vyvoje glykemie
a umoznuje nastavit alarm pro hrozici nizkou

Obrdzek 1. Senzor s vysilatem a monitorem

i vysokou glykemii, a to v takové mife tésnosti
kontroly glykemie, jakou si zvolime.
Glykemickou kfivku i ¢iselnd data z monitoru
Guardian Ize stdhnout do pocitace, statisticky
vyhodnotit a porovnat s kfivkami predchozimi.

Provedeni

Zavedeni senzoru pacientka snesla bez pro-
blém, coz nas neprekvapilo vzhledem k obec-
né minimalni bolestivosti zakroku.

Jeji emocni ladéni béhem doby monito-
ringu bylo labilnf. Stfidala se ndlada poklesla
s nadnesenou, ¢asto se nepfiléhavé smala.
Pravdépodobnym sluchovym i zrakovym halu-
cinacim podfizovala své chovani, vétsinu ¢asu
sedéla na zidli a ,fidila autobus”.

Béhem monitoringu nedostala zéddnou psy-
chiatrickou medikaci, ale strava a inzulin byly
podavany dle rozpisu.

Obcas méla tendenci si ndplast na pravém
rameni strhnout, ale po domluvé osetfujiciho
personalu od tohoto jednani vzdy upustila.

Vysledky

Monitoring zacal ve 14 hod., z hodnoty gly-
kemie 9,1 mmol/I. Béhem deseti nasledujicich
hodin kfivka glykemie (obrazek 2) kolisala od tff
vrchold hyperglykemie — s nejvyssi hodnotou
11,2mmol/l v 14,26 hod. — do pdsma normo-
glykemie, az k hypoglykemickym hodnotam
po 21. hodiné.

Glykemie po 22. hodiné byly jiz v normé,
pacientka se zklidnila, chystala ke spdnku a mo-
nitoring byl zrusen.

V prabéhu noci a casného rana byla tiikrat
zkontrolovana glykemie glukometrem, vzdy
s prkazem normoglykemie.

Dalsi vyvoj onemocnéni: Celkové stra-
vila pacientka na oddéleni necelych 200 dnf.
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Nakonec se jejf stav upravil a byla propusténa
na kombinaci Leponex, Zoloft, Lamictal, Invega
a se zavedenou interni medikaci, s nastavenim
diabetické lécby stejné jako pi prijeti.

Zhodnoceni nasich vysledk

Ocekavané kolisanf glykemie nenf v tomto
pfipadé nijak dramatické a prokazuje pomérne
dobré [é¢ebné nastaveni pacientky na inzulinu.
Nejednd se o monitoring prudkého akutniho
psychotického stavu, ale o psychoticky stav
s mensf intenzitou psychické tenze.

Namérené vyssi glykemie kopiruji pfijem
stravy (obéd, svacina, veclefe, druhd veclefe).
Drobnéjsi vzestupy v mezidobi se zdaji korelovat
s atakami psychomotorického neklidu, zhruba
s 15 az 20minutovym zpozdénim.

V 21.16 hod dochdzf k situaci, s niz se mize-
me pfi pouziti CGMS setkat — nastaveny alarm
na monitoru hlasf hrozici hypoglykemii — pfici-
nou je pravdépodobné vecerni ddvka kratko-
dobého i depotniho inzulinu. Postup lege artis
je kontrola glukometrem, ktery prokazuje nor-
moglykemii. Vy$si hodnoty glykemie v kapilarnf
krvi si mtzeme vysvétlit zpétnovazebnim vypla-
venim rezervni glukézy. Hned po prekalibrovani
pfistroje je pacientka dokrmena. Pfesto trva, nez
se hodnota glykemie na monitoru, ziskand mére-
nim v tkanové tekutiné a naslednym prepoctem
za pouziti nové kalibrace, srovnd na normu (jde
0 zpozdénizplsobené pfestupem glukdzy z kr-
ve do tkdné). Dle zkusenosti autorek pfi CGMS
za kontroly glukometrem nejsou vzacné situace,
kdy v krvizaznamendme vrcholy a propady gly-
kemie, které se do koncentrace glukézy v inters-
ticiu (z niz vychazf hodnoty na monitoru) nemusf
promitnout. Vintersticiu je hladina stabilngjsi
a zvolna sleduje hlavni trend, celkovou nabidku
glukodzy z krve v del$im case.

Obrdzek 2. Kfivka glykemie sledované pacientky, zacaly jsme monitorovat v 14.00 hodin. Ranni ¢&st
obrazku, kdy monitor sledoval diabetika na jiném oddélent, je prelepena
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Je oviem tfeba vyhnout se chybé kalibrace
pristroje v dobé ocekdvaného vétsiho kolisani
glykemie — naptiklad po jidle, coZ by zkreslilo
nésledny prepocet.

Diskuze

Dalo by se shrnout, Ze u této pacienky po-
zorujeme opakované v mediciné casty jev —
dekompenzaci psychiky provézanou s dekom-
penzaci interniho onemocneént.

V nasem pifpadé nelze pfivzniku a zhorsenf
kompenzace diabetu odlisit podil vlivu télesné
predispozice (obezita), farmakologicky vliv anti-
depresiv 1. generace, a kone¢né nedodrzovan{
Zivotospravy u pacientky s psychickym onemoc-
nénim a nepriznivym socidlnim zézemim.

Pfedpoklad kolisani glykemie, alespori vze-
stupl glykemie pfi prudsich emocich v rdmci
dekompenzované psychozy, vychazi z obecné
patofyziologie stresu, kdy se v rdmci aktivace dre-
né i klry nadledvin vyplavujf stresové hormony
kontraregula¢ni k U¢inku inzulinu. Ze tento me-
chanizmus plati pro stres emocni stejné jako pro
fyzicky, bylo prokdzano na zvitatech - vzestup
glykemie po 30 minutach od emocniho stresu
u mysi (4) a vzestup glykemie po Uleku u makaka
(5). Je to prokdzano i na lidskych subjektech (6) -
vzestup glykemie pred zkouskou u studentl (7,
glykemie je zde jednim ze stresovych markerd).
Zajimavé je sdéleni popisujici vychyleni glykemie
po zvonénf budiku v noci kvali odbéru krve, jev
zachyceny v rdmci kontinuadlniho monitoringu
glykemie. Tento vzestup glykemie se nekonal pfi
buzeni zdravotni sestrou (8).

Svétova literatura se zabyva vztahem
psychického stresu, nalad a dekompenzace
diabetu (9, 10), podnétné studie existuji u vza-
jemné se ovliviujici deprese a diabetu (11, 12,
13), a zejména v posledni dobé jsou velmi ¢asta
sdéleni o sklonu lé¢enych, ale také dosud ne-
lécenych schizofrenikd k diabetu — je u nich
nalézana zvysend glukdza nalacno (14), zvysena
inzulinova rezistence beze zmén v lipidovém
spektru (15).

Je ale zajimavé, Zze pomineme-Ili védecké
prace z prvni poloviny minulého stoletf (16, 17,
18), nenalezly jsme v literatufe prakticky zad-
na pozorovani popisujici variabilitu glykemie
u psychotického stavu — u diabetikd ¢i nedia-
betikd — v zavislosti na jejich emodnim stavu
a predpokladdané pfitomnosti halucinaci.

Na zajimavou souvislost poukazuje pouze
Shiloah, a kol. (19) — popisuje skupinu 39 schi-
zofrenikl bez diabetu, kterym byla pfi prijeti
vyhodnocena mira akutniho psychotického stre-
su Skalou CGl (Clinical Global Impression score).

Bylo zjisténo, Ze pacienti s nejvyssim stresovym
skére CGI (> or = 6) méli signifikantné vyssi gly-
kemii (P =0,01) a hladinu inzulinu (P = 0,04) nez
pacienti s nizsim skore (< 6). CGl skére negativné
korelovalo s inzulinovou senzitivitou.

Souborné se vztahem psychiky, variabilitou
glykemie a jejim méfenim zabyva Rausch (20).
Dochézi k zavéru, Ze vy3si hladiny glykemie jsou
statisticky sdruzeny se $patnou nédladou a nega-
tivnimi psychologickymi symptomy.

PYi pouzitf real-time monitoringu glukozy
mame tedy teoreticky moznost pfimo sledovat
miru psychického stresu jednim z jeho markert —
hladinou glukézy v krvi. Avsak vyhodnocenijeho
senzitivity a poznani miry, s jakou se stresogenni
faktory rdzné intenzity (emoce, bolest) promitaji
do vzestupu glykemie u ¢loveka stejné jako po-
znanfinterindividuélnich rozdill v tomto vztahu
vyzaduje dalsf zkusenosti, které urcité pfibudou
s nastupem technik kontinudinfho monitoringu
do bézné medicinské praxe.

Vyhody, nevyhody a specifika

metody v této indikaci

Vyhody

1. Real-time monitoring je v této indikaci
prakticky tim, Ze odpadd nutnost ¢astych
odbéru glykemie u pacienta v psychotic-
kém stavu. Ty zatézuji personal, laborator —
a hlavné stresovaného pacienta. Pokud
pacient toleruje senzor, je moZno glykemii
sledovat bez nutnosti porusit ,zonu sou-
kromi” 2-3 metry od pacienta.

2. Real-time monitoring obecné umozriuje
lepsi vhled do aktudiniho stavu metabo-
lizmu glukézy a tim i pfesnéjsi a Setrnéjsi
l1écbu. Pri lécbé vychazejici z jednotlivych
odbeért glykemie vychazime totiz zndhodné
ziskanych hodnot bez moznosti sledovani
trendu vzestupu/poklesu glykemie.
Nevhodné zvolenou davkou inzulinu ¢ii.v.
glukdzy mizeme metabolickou situaci jesté
vice rozkolisat. Je zndmo, Ze vykyvy glyke-
mie néarazové i dlouhodobé jsou u diabetik
vyraznym rizikovym faktorem pro kardio-
vaskuldrni systém.

3. Real-time monitoring poskytuje moznost
zachytit hypoglykemii, pfekrytou psy-
chotickou atakou.

Nevyhody a rizika
1. Zpozdéni proti krvi a nepifesné
vysledky u rychlého kolisani hladin
glukézy v krvi

Dle literatury se mohou hodnoty ziskané z mo-
nitoru a glukometru lisit az 0 20% (21). Autorky
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zaznamenaly pfevaZznou vétdinu ¢asu dostatec-
nou korelaci obou hodnot, s rozdilem maximéiné
1-2mmol, vice jen vyjimec¢né v pfipadé rychlych
vykyvi glukdzy v krvi. Rozdil 3,5mmol v tomto
demonstrovaném piipadé je nejvétsim zazna-
menanym rozdilem z jejich praxe.

V pfipadé hodnot blizkych hypoglykemii Ci
nadlimitnf hyperglykemii je zdsadné tfeba ovéfit
hodnoty glykemie glukometrem a Ié¢bu zalozit
na hodnotéch ziskanych z néj.

Zde ale stojime pred otdzkou, zdali hodnoty
koncentrace glukdzy v intersticiu (ve tkanich,
tudiz i v mozkové tkéni) nejsou pro diagndzu
minimalné stejné ddlezité jako hodnota koncen-
trace glukdzy v krvi (glykemie). Protoze hodnoty
v nanoampérech, této koncentraci odpovidajici,
ziskdme az po néasledném prevedeni do poci-
tace, mozna by bylo uZzitecné, aby se na displeji
pfistroje zobrazovala jesté i hodnota koncent-
race glukézy v intersticiu v mmol/I a jeji kfivka
(proloZena tfeba spocitanou, tedy pfibliznou
krivkou glykemie). Byla by pak pomocnou, stav
zpresnujici hodnotou uzite¢nou pro rozhodo-
vani |ékafe za situace redistribuce glukézy mezi
kompartmenty (zmény prdtoku krve, aplikace
glukozy ¢iinzulinu, kalorické jidlo).

2. Nemoznost méfit znacné
hyperglykemie

Nevyhodou je také skute¢nost, ze nad hod-
notu glykemie 22,5mmol/lI monitor Guardian
neni schopen méfit, takze pro monitoring vaz-
néjsi hyperglykemie neni pouZitelny.

3. Informovany souhlas s metodou

Obecné je informovany souhlas pacienta
v psychotickém stavu problematicky. CGMS je
certifikovana metoda, ovérenad jiz stejné jako
odbéry kapildrni glykemie, které by jinak byly
nezpochybnitelné zapottebi. Ve srovnédni s ni-
mi je stejné minimalné invazivni, stejné bez-
pec¢néa a z hlediska komfortu pro pacientku
0 néco pffjemnéjsi, navic poskytuje vyhodu
souvislého monitoringu a tim i pfiléhavejsi léc-
by. Ojedinélym odbérdim kapilarni glykemie
se nelze vyhnout.

4. Cena senzoru

Cena senzoru firmy Medtronic je v soucas-
né dobé zhruba 800K¢, senzor je jednordzovy,
pouzitelny pro jednoho pacienta. Je tfeba k né-
mu vlastnit monitor Guardian a pfislusenstvi
(transmitter, nabijecka), cena celého systému je
nyni pfiblizné 25000 Ke. Pojistovny hradi CGMS
v omezenych indikacich (selfmonitoring diabe-
tikd I. typu, gravidnich Zen).



Existuji i jiné systémy (22), se kterymi viak
autorky zatim nemaji praktickou zkusenost.

Specifika metody pfi pouziti
u psychotickych pacient
1. Volba mista zavedeni

Je nutné zvolit spravné umisténi senzoru.
Vétsinou se zavadi do podkoZi v oblasti bficha,
hyzdé ¢i do stehenniho svalu. U popisované
pacientky vsak tato mista nepfichazela v Uva-
hu — vzhledem k jejimu neklidu hrozilo, Ze si
senzor sama dislokuje. Autorka proto zvolila
oblast nad musculus deltoideus levé hornf
koncetiny, kterd byla relativné mimo pozor-
nost pacientky.

2. Udrzeni senzoru

Pro Ucely psychotickych pacientl s dia-
betem by bylo vhodné vyvinout modifikaci
chranénou proti dislokaci (fixa¢nf prevaz — Ize
improvizovat pevnym obinadlem).

3. Udrzeni vzdélenosti monitoru
od pacienta

Je také tfeba udrZzet monitor v dosahu 2-3
metry od pacienta. Kratkodobé poruseni tohoto
pravidla vétsinou nevadi, pfi viceminutovém
preruseni signalu monitor hlasi ztratu senzoru.
Tento alarm Ize zrusit opétovnym prilozenim
monitoru do blizkosti senzoru.

Pro moznost telemonitoringu glykemie by
bylo vhodné mit k dispozici vysila¢ glykemie
s delsim dosahem signélu — v mediciné by urcité
nasel siroké pouziti.

Zaveér
Pouzitd metoda mUze byt uzite¢nd pro pres-
néjsi kompenzaci diabetu v akutnich stavech

u psychiatrickych pacientt s diabetem. Mze
pfinést dalsi poznani metabolickych dtsledkd
alterované psychiky.

Podporeno grantem IGA UP 2010/9.
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