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Time in range: novy parametr v diabetologii

Obr. 3. Doporucené cilové hodnoty, resp. cas strdveny v jednotlivych rozmezich u rdznych subpopulaci pacienti s DM dle mezindrodniho konsenzu.

Prevzato a upraveno podle Battelino et al. Diabetes Care. 2019;42:1593-1603

Rizikovi a kirehci

DM1 a DM2
DM1 a DM2
0

> 13,9 mmol/l <5% > 13,9 mmol/I <10%

> 10,0 mmol/I < 25 %*
> 10,0 mmol/I <50%

3,9-10,0 mmol/I <70%
3,9-10,0 mmol/I >50 %

<3,9mmol/l < 4 %**

<3,0mmoll <1% <3,9 mmol/l <1%

Tab. 1. Korelace mezi HbA, a TIR. Pfevzato a upraveno podle Vigersky et
al. Diabetes Tech & Ther, 2019;21:2:81-85

Korelace mezi HbA aTIR
Time-in-range HbA (%) HbA _(mmol/mol)

0% 12,1 109
10 % 4 101
20 % 10,6 92
30 % 98 84
40 % 9,0 75
50 % 83 67
60 % 75 59
70 % 6,7 50
80 % 59 42
90 % 51 32
100 % 4,3 23

mikrovaskuldrnich komplikaci u obou typt diabetu. U DM 1. typu byl
10-12% rozdil v TIR (tj. 2,5 — 3 h/den) mezi skupinou pacientd, u kterych
se vyvinuly mikrovaskuldrni komplikace jako albuminurie a retinopatie
(16), a skupinou bez téchto komplikaci spojen s cca 60% nardstem
rizika retinopatie a 40% nardstem rizika albuminurie. U pacientt s DM

" . Téhotné DM 2
Téhotné DM 1 ..
agestacni DM
> 7,8 mmol/Il
> 7,8 mmol/l <25%
3,5-7,8 mmol/I
3,5-7,8 mmol/I <70%
3,9-10,0 mmol/I > 4 %** 3,9-10,0 mmol/I
<3,9mmol/l <1% < 3,9 mmol/l

2. typu byla obdobné prokdzéna negativni asociace TIR s diabetickou
retinopatif a neuropatif (Obr. 4) (17).

Prestoze se nékdy setkdvdme s parametrem TIR kalkulovanym
z méfeni glukometrem (nékteré softwarové nastroje bézné pouzi-
vané v diabetologii umoznuji kalkulovat ,in range” parametry), je
potfeba k témto vystuplm pfistupovat s opatrnosti, nebot pfi me-
feni glukometrem zUstane fada hodnot ,skryta” mezi jednotlivymi
body, zejména v prlbéhu noci ¢i mezi jidly. Hodnocent ,in range”
parametrl pak mUZe byt vyrazné zkresleno a neodhalf klinicky vy-
znamny problém, jak ukazuje obrazek 5. Na zakladé nevalidnich dat
z glukometru pak nemusi byt revize antidiabetické lécby vedend
spravnym smeéerem. Validita dat je tedy zdsadni podminkou k dosazenti
spolehlivych zaznam a statistickych hodnoceni (18). Prvnim kli¢covym
ukazatelem je tedy cas straveny na CGM. Zékladem je presvédcit
pacienta, aby stravil na CGM minimalné 80 % a vice ¢asu, jinak se TIR
stdvéd pro hodnocenfirelevantnim. Z pohledu Iékafe je vzdy potfeba
pfi hodnoceni zéznamd CGM nejprve zhodnotit validitu dat (Obr. 6).
Podle mezindrodniho konsenzu data ze CGM za poslednich 14 dnf
silné koreluji s primérnou glykemif za posledni 3 mésice, s TIR a ¢asy

Obr. &A. TIR a mikrovaskuldrni komplikace. Hodnota TIR neni kalkulovdna z CGM, ale ze 7bodového selfmonitoringu glykemii osobnim glukometrem
béhem studie DCCT. Prevzato a upraveno podle Beck et al. Diabetes Care. 2019 Mar;42(3):400-405
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Kazdé snizeni TIR o

a progrese albuminurie o

zvysuje riziko progrese retinopatie o
(95= Cl: 25-56); p < 0,001 v obou pfipadech.

(95% Cl: 51-78),
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