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ntermitentné skenované kontinudini méreni glykemie (isCGM) u hospitalizovanych senior(l
Int tné sk kontinual glyk |

AGP (@ambulatory-glucose-profile) je grafické zobrazeni primérného
prabéhu glykemii béhem dne. Je to idedIni pomUcka pro rychlou ori-
entaci a zhodnoceni, jak se vétsinové profil glykemie chova ve vztahu
k terapii. Nactenf a prohlédnuti umozni pfesnéjsi ndvrh nové taktiky
lécby (davky inzulinu pfipadné druhy inzulinu). Komplexni informaci
o prdmérném profilu béhem je zfejma prvnim pohledem. Je lehce
rozpoznatelné, v jakém rozmezi se obvykle glykemie pohybuijf. Jiz toto
zobrazeni mnohé napovi, kupfikladu, navede lékare, jestli je nutné
upravit zékladnf nastaveni davkovani inzulinu, a v pfipadé ze ano, tak

jakym zptsobem (Obr. 2).

TBR (time-below-range)

Cas, po ktery se pacient nachazi v hodnotéach atakujicich hypogly-
kemii, ¢i jiz v hodnotéach hypoglykemickych, vyjadieny v procentech
z celkové doby méfeni. Bézné by mél byt kratsi nez 4 % (3,0-3,9 mmol/l)
a kratdinez 1 % (pod 3,0 mmol/l). Samoziejmé idedIni je hodnota ataku-
jici nulu. Delsi/vy3si TBR (tedy vice ¢asu stravené v hypoglykemii) nejen
snizuje prameérnou glukdzu, ale zejména koreluje s vysokym rizikem

zavaznych nasledkd hypoglykemie.

TIR (time-in-range)

Doba, po kterou se glukdza pohybuje ve stanoveném, optimalnim
rozmezi (obvykle 3,9-10 mmol/l). Viyjadfuje se v procentech z celkové
doby probfhajictho zéznamu, vedlejsi vyjadienf je pomoci absolutniho
¢asu (hodiny, minuty). TIR koreluje inverzné s kardiovaskuldrnim rizikem
a s rizikem specifickych komplikaci. Cilova hodnota pro standardizované-
ho pacienta je vice nez 70 %. Coz znamen3, Ze vice nez 7 minut z deseti
je jeho glukdza v optimalnim rozmezi. Jestlize se povede nemocného
motivovat tak, Ze prodlouzi TIR 0 10 % Ize predikovat, ze HbA _se snizi0 5,5
az 8,7 mmol/l. TIR mdze byt vyuzit pro stanoveni cile [é¢by, pro motivaci
pacienta i pro zpétnou vazbu Uspésnosti edukace ¢i nasl terapeutické
strategie a taktiky. S ohledem na efektivitu dosahovani vyrovnané glukdzy

v cilovém rozmez{ s vyuzitim uzaviené smycky dochazi ke zpfisfovani

kriteridlnich hodnot, a proto se do popredi zdjmu dostava parametr
TITR (time-in-tight-range) kvantifikujici ¢as, po ktery se pacient nachazi

ve skutecné dokonalé kompenzaci v rozmezi 39 mmol/l - 8 mmol/I (3).

TAR (time-above-range)

Doba, kdy jsou tkdné nemocného vystaveny vysoké koncentraci gluké-
zy.Hranice optima je méné nez 30 % zmeéfenych hodnot glukdzy vyssi nez
10mmol/l, z toho méné nez 5 % nad 13,9 mmol/I. V okamziku, kdy jsou
hodnoty nad 30 % doby, je zfejmé, Ze terapie diabetu nenf dostatecna.

Variabilita glukozy

Glykemie trochu kolisaji i u zdravého ¢lovéka. Kolisani glykemie ma-
Zeme popsat velmi jednoduse - je to zména/odchylka béhem kratkého
¢asu. Kontinudlni zdznam umoznuje ,vidét” to kolisani pfimo v podobé
kfivky via AGP. Pro Ciselné vyjadfeniz méfeni CGM, které ndm umozni po-
soudit velikost” kolisani, se nejprve spocita primeérna glukdza (prdmeér ze
viech méfeni) a pak se spocitaji odchylky glukézy od této hodnoty. A tyto
odchylky se zprliméruiji. Takze velmi jednoduse: variabilita vyjadfuje, jak
moc se prdmérné odchyluje zméfena glukdza od spocitaného priiméru.
Cim vétsi je pramérné odchylka zméfené glukézy od priimeémé koncent-
race, tim vice glukéza kolisa. Dlsledkem je vyssi riziko komplikaci, pficinou
je obvykle non-adherence ¢i vnéjsivliv (promraZeny inzulin, Spatné vahy
odvazujici potraviny, raptus touhy po sladkém, navstéva pribuznych
s doplnénim proviantu...). Pfesné vyjadrenf je toto: variabilita glukozy je
podil primérné glukézy a smérodatné odchylky vyjadfeny v procentech
=jaka je prdmérnd odchylka glukdzy vyjadiend v procentech z primérmé
hodnoty = varia¢ni koeficient vyjadieny v procentech /%CV/. Ale pro
béznou praxi ndm postacuje, Ze vime, Ze plati ,&im méné, tim lépe”.

Cas, po ktery je senzor aktivni (% Time CGM is Active)
Pokud mé mit is-CGM dostate¢nou vypovédni hodnoty, je tfeba,

aby méreni probihala dostatecné ¢asto, nebo aby zdznam byl kontinu-

alni. Proto je Udaj o délce ¢asu, kdy probihalo méfeni, ten nejzakladnéjsi.

Obr. 2. AGP (ambulatory-glucose-profile). Grafické zobrazeni primérného pribdhu glykemii béhem dne (volné podle citace 29)
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