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Time inrange: novy parametr v diabetologii

Obr. 4B. TIR a mikrovaskuldrni komplikace u pacientt s DM 2. typu. TIR byl kalkulovdn z CGM. Pfevzato a upraveno podle Lu et al. Diabetes Care
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Pacienti s pokrocilejSimi formami DR méli signifikantné niZsi TIR a vy33i variabilitu glykémie

Obr. 5. Srovndni hodnoceni TIR kalkulovaného z glukometru a profesiondini zaslepené CGM u pacientky s DM lécené intenzifikovanym inzulinovym
reZimem. Vyjddreni ,in range” parametrd kalkulovanych z méfeni glukometrem je klinicky vyznamné zkresleno chybéjicimi zdznamy méreni. Zdznam CGM
odhaluje zdsadni problém — vysokou variabilitu ranni glykemie a zejména vyskyt nocnich hypoglykemif

Obr. 5A. Points in range z glukometru. Zdznam tzv. moddiniho dne (Diasend) z obdobi 1 mésice pfed kontrolou
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0br. 5B. Vyjddrenivyse uvedeného zdznamu pomoci,in range” parametrd  stravenymiv hyperglykemii (11). HGF ovsem koreluji s casem stravenym
azdkladnistatistické hodnoceni, vietné smérodatné odchylky jako parame- v hypoglykemickém pasmu (TBR) (19).
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glukometrem je jesté méné spolehlivé nez vyjadrent ,in range” parametrd

a bezpecné dosdhnout snahou o co nejvyssi TIR a redukci ¢asu stravené-

0% Velmi vysoka Priim. poet odecti / den 17 ho mimo doporucené rozmez{ glykemif. Cest k dosazeni co nejvyssiho
TIR je prakticky mnoho, principidlné viak optimalizujeme glykemie.
9% Vysoka Priimé 6,9 i o . P o
oVysoxa ramer mmol/l - jednak glykemie méfené nalacno, kdy preferencné vyuzivame bazaln
©88%Cilovérozpéti  Smérodatna odchylka 21mmoyt  INzulinové analoga 2. generace, ktera oproti prvni generaci inzulind
poskytuji zejména vétsf pfedvidatelnost Ucinku, bezpecnost ve smyslu
@ 3 % Nizka Median 67mmol/l  rizika vyskytu hypoglykemie, coz nam dovoli, zejména u osob s DM 2.
typu, mifit k ambiciéznéjsim cildm (v pfipadé bazélniho inzulinu tedy
@ 0 % Velmi nizka Nejvyssi hodnota 13,0 mmol/I e . . i . - ,
— nizsim glykemiim nalacno, které nejsou vykoupeny vyssim vyskytem
Cilové rozpéti: 3,9-10,0 mmol/I Nejnizsi hodnota 3,4 mmol/l

hypoglykemif, zejména v noci). Srovnanim bazalniho inzulinu 2. gene-
race degludeku a inzulinu glarginu U100 se zabyvala studie SWITCH
PRO, kterd meéla primarni cil parametr TIR (20). TIR byl ziskdn pomocf
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