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S rozvojem modernich senzorovych technologii v diabetologii v poslednich cca 10 letech, kdy se nové moznosti monitorace
glykemie dostavaji stale ¢astéji do kazdodenni klinické praxe, se vytvorily nové parametry, které se stavaji standardem
hodnoceni miry kompenzace osob s diabetem a dokazi v nékterych aspektech doplnit klasické laboratorni parametry
uzivané dosud, zejména glykovany hemoglobin. Novy parametr time in range pfedstavuje vyznamny pfinos nejen pro
diabetology, ale také vyznamny ndstroj pomahajici pacientim v kazdodennim Zivoté s diabetem.
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Time in range: new parameter to evaluate blood glucose control

Continuous glucose monitoring became more common in everyday clinical practice. New parameters have been created as
a standard for assessing the degree of control for people with diabetes and can be used more clearly than glycated haemo-
globin. The new parameter time in range represents a significant benefit not only for diabetologists, but also an important

tool to help the patients in their daily lives with diabetes.
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Zlaty standard v hodnoceni kompenzace diabetu a Uspésnosti léCby
predstavoval doposud glykovany hemoglobin. Glykovany hemoglobin
(HbA, ) byl tradi¢ni parametr hodnoceni kvality kompenzace diabetu
vsech typ(, nebot vztah mezi HbA,_a rizikem rozvoje chronickych
komplikacf je dokumentovan fadou klinickych studii. HbA,_reflektu-
je primérnou glykemii za posledni cca 2-3 mésice, absolutné vsak
neposkytuje informace o variabilité glykemii v pribéhu dne a mezi
jednotlivymi dny (1).

Pomoci HbA, nedokéazeme popsat, do jaké miry glykemie u pacien-
tl kolisd mimo prdmérnou hodnotu, tzn. nepopisuje variabilitu glykemi.
Obé velké studie DCCT a UKPDS ukézaly, Ze stav kompenzace diabetu
stanoveny glykovanym hemoglobinem ovliviuje riziko rozvoje cévnich
komplikaci. Glykovany hemoglobin se tak stal prognostickym markerem
téchto zmén. Studie DCCT prokézala exponencidlni nardst mikrovasku-
larnich komplikaci u diabetu 1. typu pfi zvy3uijici se hodnoté HbA, _nad
53 mmol/mol. Podobnou zavislost ukazala i studie UKPDS u DM 2. typu,
kdezto makrovaskularni komplikace vykazovaly u téchto pacientl méné
vyrazny vzestup s narGstajici hodnotou HbA, (2-4). Vedle absolutni
hodnoty méla vyrazny efekt i dlouhodobd variabilita glykemif promitajict
se do hodnot HbA, ,
komplikaci. Pacient s vykyvy glykemie smérem k hyperglykemickym

takze jeho vyssi variabilita podminila vétsi rozvoj

a hypoglykemickym hodnotdm tedy miize dosahovat stejného HbA _
jako pacient, ktery ma glykemie stabilnf a na stejnych prmérnych
hodnotéch (5). Variabilita glykemif je dalsim faktorem ovliviiujicim rozvoj
dlouhodobych komplikaci diabetu (6).

Vime, Ze stejnou hladinu HbA,_mohou mit osoby s naprosto odlis-
nou variabilitou (Obr. 1). Ur¢ité stavy, jako je anémie, hemoglobinopatie,
nedostatek zeleza, téhotenstvi a dalsi, mohou ovlivnit méfeni HbA
(7-9). Pres tato omezenf je A1C jedinym prospektivné hodnocenym
nastrojem pro hodnoceni rizika komplikaci diabetu a jeho vyznam
v klinickém rozhodovani by nemél byt podcenovan. Vyznam HbA
narlsta pfi pouZiti jako doplriku k datlim méfenym pomoci kontinudinf
monitorace glykemie senzory. KontinudIni monitorace glykemie (CGM)
je proto v tomto ohledu pfelomovym monitorac¢nim nastrojem, s jehoz
pouZitim se stdle Castéji setkdvame a kazdodenné pracujeme (10).

Timeinrange (TIR, ¢as straveny v cilovych hodnotach) je parametr
ziskany z dat CGM, ktery vyjadfuje, kolik Casu stravil pacient vyuzi-
vajici CGM za dané sledované obdobf v cilovém glykemickém pas-
mu. Toto rozmezi bylo u diabetikl 1. a 2. typu vymezené hodnotou
3,9-10,0 mmol/I. TIR je udavan jako procentudlnii podil hodnot anebo
konkrétni ¢as straveny v tomto glykemickém pasmu. Kromé TIR byl
definovan také ,¢as pod cilovym pasmem” (time below range — TBR)
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