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Time inrange: novy parametr v diabetologii

Obr. 1. Prevzato a upraveno podle Kovatchev et al, Diabetes Care 2016;39(4):502-510
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Obr. 2. Limitace HbA, . Modelové situace ukazuji klinicky vyznamné rozdily v ,in range” parametrech pii stejné hladiné HbA, . Prevzato a upraveno podle
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a ,nad timto pasmem” (time above range — TAR). Podle mezindrodniho
konsenzu expertd je TBR i TAR rozdélen do tif trovni (11). Casy v rozmezi
tedy informuji o tom, do jaké miry pacient dosahoval konkrétnich
cilovych hodnot glykemie a o jejim kolisani okolo téchto hodnot, ¢ili
vykyvech do hyperglykemie i hypoglykemie. Mnohem redlnéji tak vysti-
huje skute¢nou Uroven dosahované glykemické kontroly u konkrétniho
pacienta. Limitaci vypovédni hodnoty izolovaného stanoveni HbA _
ukazuje obrazek 2. Kompenzaci diabetu navic umoznuje hodnotit
v krat$im ¢asovém horizontu nezli HoA, . Dokaze tedy Casnéji reflektovat
zmeény, které se udaly, napf. po revizi zavedené antidiabetické terapie.

Podle aktudlniho mezindrodniho konsenzu je pacientdm s dia-
betem doporuceno stravit co moznd nejvice ¢asu v cilovém rozmezi,
alespor\ 70 % casu (tj. cca 17 hod/den), a souc¢asné minimalizovat vznik
hypoglykemie, tzn. dosahnout TBR do 4 % casu (tj. cca 1 hod/den).
U rizikovych ¢i kfehkych pacientd je podle aktudlnich doporucent ci-
lem dosdhnout TIR alespor nad 50 %. U pacientek s diabetem v dobé
téhotenstvi je TIR vymezeny hodnotami 3,5-7,8 mmol/|, s cilem dosa-
zeni a udrzeni TIR nad 70 % casu (Obr. 3) (11). Korelaci mezi hodnotou
laboratorniho HbA, _ahodnotou TIR ukazala analyza 18 studii na Siroké
populaci osob s DM 1.a 2. typu (12). Podle této analyzy znamend kazda
zmeéna TIR 0 10 % zménu HbA _ o pfiblizné 9 mmol/mol, jak ukazuje
tabulka 1. Vyuziti glukdzového senzoru pro kontinudlni monitoraci gly-
kemie CGM u diabetikl vedlo k diskuzi o stanoven( tzv. odhadovaného
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HbA _(estimated HbA, ). Primérna glykemie z CGM poskytuje pfesnou
informaci u daného pacienta, na jejimz zakladé komise expertd navrhla
novy pojem misto eHbA _oznaceny jako ,glucose management indi-
cator” (GMI). Hodnoty GMI jsou zpfesnénim vyjadiené kompenzace
diabetu u daného pacienta a jsou urceny k vedenti [é¢by. To vysvétluje
i ndzev tohoto parametru. Analyzy ukazaly, ze jeho hodnota je bud
vy$3i, nebo nizsi nez naméfend hodnota HbA, , nicméné rozdil mezi
laboratorné zméfenym HbA,_a GMI u daného pacienta zlstava po-
mérné stabilni. GMI umozriuje vice individualizovat cile [é¢by (13). Nové
vyjadiovani kompenzace plati hlavné pro diabetiky 1. typu, pfipadné
2.typu lécené inzulinem.

Stejné jako pro laboratorni HbA _ ve vztahu ke vzniku a rozvoji
specifickych komplikaci diabetu je v soucasné dobé i evidence pro
parametr TIR. TIR mdze byt osobnim, kalkulovany z dat selfmonitoringu
glykemii glukometrem (takto byl pocitan pfi analyze ze studie DCCT)
(14), ale i z dat zdznamU CGM jak u pacientd s DM 1. typu, tak i u osob
s DM 2. typu. TIR je parametr vyznamny nejen pro pacienty (jak ukazala
neddvno publikovand rozsahla dotaznikova studie, ve které mél TIR pro
dotazované diabetiky 1.1 2. typu na rozdil od HbAlc ,velky vyznam” pro
denni Zivot s diabetem, zahrnujici Sirokou skalu faktord, jako je dieta,
pohybova aktivita, Uprava terapie, riziko hypoglykemii, kvalita Zivota,
ale také pro diabetology (15). TIR byl totiz recentné validovéan jako
mozny vystup klinickych studif, nebot velmi dobfe koreloval s rizikem
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