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Time inrange: novy parametr v diabetologii

Obr. 5C. Zdznam zaslepené profesiondini CGM (Dexcom Clarity, systém Dexcom G6) u téZe pacientky odhaluje zdsadni problém zavedené terapie
premixovanymi humdnnimi inzuliny — nebezpecny pribéh glykemie v noci a vyskyt obcasnych hypoglykemii nad rdnem a velmi neuspokojivou kontrolu
postprandidlni glykemie po obédé a veceri
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Obr. 6. Zdznam CGM. Analyza zdznamd dat z rt-CGM Dexcom G6 (Dexcom Clarity). Hodnoceni validity dat - zdkladnim posouzenim je doba, kterd
je vyhodnocovdna, a doba strdvend v tomto obdobi pacientem ,na senzoru”. V tomto pfipadé jsou analyzovdna data 14 dni zpétné a v tomto obdobi
pouzival pacient senzor 100 % casu
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profesionalni CGM (s vyuzitim systému Free Style Libre Pro). Studie byla
usporadana jako studie se zkfizenym designem. V prabéhu aktivni faze
byla provedena na konci obou lé¢ebnych period 14dennf profesionalni
CGM, z jejichz dat byl kalkulovan TIR. Primérny TIR (3,9-10,0 mmol/I)
byl 72,1 % v pfipadé pouziti inzulinu degludeku a 70,7 % pfi pouZiti
inzulinu glarginu U100. Rozdil v TIR byl 1,4 %, resp. 20,6 minut za den
[95 % Cl 0,12; 2,74], p = 0,032. Superiorita degludeku oproti glarginu
U100 tak byla potvrzena. Prostd vyména bazélniho inzulinu byla tedy
spojena s klinicky vyznamnou zménou TIR. Post hoc analyza ukézala,
Ze soucasné existoval i rozdil v TBR v pribéhu noci (hypoglykemicka
pasma urovné 1 a 2) ve prospéch inzulinu degludeku.

Vzhledem k tomu, Ze vétsinu aktivniho dne stravi priimérmy pacient
s DM v postprandidlnim stavu, pak samozfejmé ovlivnénim postpran-
didIni glykemie (preferenci ultrarychlych inzulinovych analog, event.
v pffpadé obéznich osob u DM 2. typu pouzitim GLP-1 receptorovych
agonistl) zvysime TIR redukci doby stravené v hyperglykemii (TAR).
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GoBolus byla prvni studie z redIné praxe, kterd se zaméfila na posouzeni
ucinnosti inzulinu FIAsp a prokdzala, ze prevedeni na inzulin FIAsp z pd-
vodnich inzulinovych analog 1. generace vyUsti ve statisticky vyznamné
zvyseni ¢asu TIR (hodnocené ve 24. tydnu sledovani) pfi soucasné
redukci ¢asu v hyperglykemii, bez navyseni doby stravené v hypogly-
kemii. Tohoto bylo dosazeno bez zmény bazalniho inzulinu (21). Ve 24.
tydnu se prdmérny ¢as v cilovém rozmezi zvysil o cca 46 min/den a byl
doprovazen poklesem ¢asu strdveného v hyperglykemii (o cca 44 min
pro pasmo glykemie > 10,0 mmol/l), zatimco doba stravena v hypogly-
kemii zUstala ve srovnani s vychozi hodnotou prakticky nezménéna.
Kombinaci téchto zmén Ize dosdhnout v praxi klinicky vyznamného
zvyseni TIR, jak demonstruje pfipad na obrazku 7.

Cilem spravné vedené terapie DM je pohybovat se v doporucenych
rozmezich TIR co nejdelsi obdobi dne. TIR je pro pacienta i Iékate pa-
rametrem, ktery mohou vedle parametr( tradi¢nich (HbA , glykemie
nala¢no a postprandialni) velmi dobrfe pouzit k monitoraci Uspésnosti
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