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Intermitentné skenované kontinudlni méfeni glykemie (isCGM) u hospitalizovanych seniordi

HGI (hemoglobin glycation index; index glykace
hemoglobinu)

Glykovany hemoglobin HbA, _je pro diabetologii ¢iselny parametr,
kterym se fidf nejdleZitéjsi strategie terapie. BéZné tak miji mysl dia-
betologa skutecnost, ze HbA, _vypovida o glykaci jako disledku reakce
mezi glukdézou a hemoglobinem, coz je intergralni ukazatel posko-
zovani/starnuti tkani. Pokud vztdhneme kontinudiné zaznamenanou
glukézu ke HbA, , tak je mozné odhadnout potencialni otisk glukézy
v bilkovindch organismu. Rychlost glykace a rychlost odbouravani
glykovanych proteinU je jisté individudlni. Z hlediska dopadu glykace
nas ale zajima, ,jaké procento” bilkovin je glykovano, kolik jich vlastné
zestarlo. To je rlzné u rlznych osob, coz z¢asti vysvétluje, pro¢ néktefi
pacienti jsou trvale bez specifickych komplikaci, jinf je vyvinou velmi
rychle, a to pfi podobnych glykemiich.

Ziskame-li dlouhodoby zdznam glukézy (kupfikladu pomoci CGM),
mizeme spocitat primérnou glukézu a tuto hodnotu korelovat s HbA,
na velkém souboru pacientd. Rozdil mezi laboratorné zmefenym HbA
a GM|, ktery vypocitdme z glukdzy, je pak informaci o tom, jak se u dané-
ho pacienta otiskne glukdza do bilkovin. Takto vypocitany parametr se
nazyvé HGI (hemoglobin glycation index; index glykace hemoglobinu)
(6-8). Pro jeho vypocet plati vztah HGI = HbA, -~ GMI. Velmi zjedno-
dusené, kdyby byla glykace velmi intenzivni a odbourdvani bilkovin
pomalejsi, pak bude HGI vétsi/pozitivni (tatdz glykemie zapficini vice
vznik vetsiho podilu glykovanych proteind a tedy HbA, ) a naopak.
Kladna hodnota znameng, Zze osoba ve skutec¢nosti glykuje vice bilkovin
k dané glykemii, nez bychom ocekavali, proto ji povazujeme za rizikovéjsi
s ohledem na vznik progrese zejména specifickych komplikaci diabetu.

Pro pochopeni vyznamu a vzajemné provézanosti uvedenych pa-
rametr mdzeme vyuzit i u hospitalizovanych nemocnych nékolik tezi.
Eticka teze: Smyslem |é¢by diabetu je zejména prevence pozdnich kom-
plikaci, tedy prodlouZeni Zivota a zlepsent jeho kvality. Strategicky cil:
Priblizit metabolismus glukézy zdravému. Parametr strategického cile:
glykovany hemoglobin. Modifikace strategického cile: HGI. Takticky
podklad pro ziskani adherence pacienta: eAG, resp. GMI. Informace
pro taktické vedeni lécby: AGP, TIR, TAR, TBR. Pribézna kontrola
smérovani k cili, resp. validity pouzité terapeutické taktiky: GMI.

Vlastni zkusSenosti s is-CGM u hospitalizovanych
pacientii

FN Motol ma propracovany systém a organizaci vysetieni glykemie
pomoci glukometru. Ty, které pouzivdme, jsou certifikované a jsou
napojeny na centralnf sbér dat, takze se glykemie propisuje do kom-
pletniho laboratorntho zdznamu. Zavedeni is-CGM (FreeStyle Libre 2;
Abbott) bylo nutno nejprve konzultovat s vedouci lékarkou laborator-
nich provozd prim. Cepovou (Klinika biochemie 2. LF UK a FN Motol),
kterd pouziti schvdlila. Déle bylo nutno vybavit [Gzkové oddéleni GIK
potfebnymi technickymi prostfedky. A nasledné podrobné proskolit
stfednf zdravotnicky personal, kmenové Iékare, kolegy, kteff sice nejsou
zameéstnanci GIK; ale slouzi no¢nf sluzby.

Pro pouZivani jsme pfipravili jednoduchy navod/pokyny: pou-
Zitl is-CGM indikuje 1ékaf, kontrolni odbér pro stanoveni glykemie
glukometrem je proveden z dlvodu bezpecnosti vzdy, pokud je pfi
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odectu prostfednictvim is-CGM zjisténa glykemie nizsf nez 4,0 mmol/l,
anebo vyssi nez 20 mmol/I. Glukometry pouZivané ve FN Motol jsou
kalibrované a jejich hodnoty jsou pfijaty jako shodné s laboratornimi,
proto krevni vzorek do centrainf laboratofe neodesildme; vysledek
je zapsan automaticky do informacniho systému laboratofi. Dlvody
jsou bezpecnostni (eliminace chyby mérent) a forenzni (nutny zaznam
v informacnim systému nemocnice).

Aktudini odectené hodnoty se zapisuji do karty diabetika, v pfi-
padé potfeby, kdy je nutno vyhodnotit delsi ¢asové Useky (komplexnf
vyhodnoceni reakce na lé¢bu slouZici obvykle k navrzeni zékladniho
rezimu terapie inzulinem), se vytiskne vystup. Osetiujici lékar ¢i vedouci
oddéleni pak pracuje s kompletnf sadou analytickych dat.

Po ocekdvané fazi nejistoty a pocitu zbyte¢nosti ze strany zejména
stfedniho zdravotnického personélu systém doznal kromobycejné
obliby. Sestry velmi ocenuji jednoduchost, bezpecnost (nepfichazejf
do styku s krvi pacienta) a moznost frekventniho méfeni's minimalnimi
naroky na cas. Lékafi pak zejména moznost ordinovat ¢asté monito-
rovani glykemie bez extrémnf{ zatéze pro persondl (i pacienta, seniofi
nevzacné nejsou vstficni pichadni do prstu...) a vyhody komplexnf
informace, kterou pfindsi vytistény vystup.

Pomeérné castym ddvodem pfijeti je manifestni komplikace dia-
betu, nej¢astéji symptomaticka neuropatie, syndrom diabetické nohy,
zmeény zdravotniho stavu, které vyzaduji potlaceni podilu neuspokojive
kompenzovaného diabetu. U téchto nemocnych, u kterych je béhem
hospitalizace jednim z cild Upravou terapie dosdhnout zlepseni kom-
penzace, je velmi pifinosné vyuzivani GMI. Tento index ndm po zméné
lécby umoznuje predikovat aproximativni hodnotu HbA,_z budouciho
odbéru (po 6-10 tydnech), a tak jesté béhem hospitalizace upfesnit
moznost redlného dosazeni cilové kompenzace diabetu.

Po kratké dobé osvojent si is-CGM v bézném provozu a zhodnocenti
pfinosu byla tato moznost implementovana i do provozu na ldzkach
CNP, s nimz provoz GIK tésné spolupracuje, coz umoznuije diferencova-
nou péci pro pacienty s optimalnim vyuzitim potencilu obou pracovist.
| zde si ziskal is-CGM velmi rychle velkou oblibu. PovaZujeme to za pfislib
zlepsené péce v budoucnosti, nebot po dokonceni rekonstrukce bude
provoz kliniky a oddélen{ propojen pod jednim vedenim, coz da vznik-
nout komplexu internf geriatrické péce s kapacitou 320 lGzek. Vyznam je
podtrzen skute¢nosti, Ze 30 % hospitalizovanych jsou diabetici, u nichz
mUze byt is-CGM velmi pfinosné.

Zejména na CNP jsou hospitalizovani nemocni, ktefi nutné po-
trebuji 1é¢bu inzulinem, pfitom s ohledem na jejich celkovy zdravotni
stav a zejména variabilni zavaznost kognitivniho deficitu, je is-CGM
vyraznym pfispévkem ke zvysenf bezpecnosti terapie. Parametr TBR
je pro nas v soucasnosti informaci vztahujici se k danému pacientovi.
Pripravujeme jeho vyuziti jako parametru kvality péce, nebot nemocnf
vyssiho véku jsou nejen zatizeni vyssim rizikem hypoglykemie, ale
také jejimi zadvaznéjsimi nasledky. Podobné vyuziti planujeme pro
variabilitu glykemie.

Nedilnou soucasti diagnosticko-preventivniho plénu je i stanoven(
cill terapie. Ke komplexnimu vyhodnoceni progndzy pacienta odvi-
jejici se i od rizik zhorseni zejména specifickych komplikaci diabetu
vyuzivame velmi tcelné HGI.
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