Nahradi novy parameter kontroly glykémie TIR ,time in range“ tradi¢ny glykozylovany
hemoglobin HbAlc?
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Kontinualne monitorovanie glykémie (CGM) otvara nové moznosti hodnotenia liecby diabetu. Umoznuje
hodnotit ¢asovy priebeh glykémie pocas sledovaného obdobia. Daldou vyhodou je velkd ndzornost
priebehu glykémie, o sa da tiez pozitivne vyuZzit v edukacii pacienta. Novy navrhnuty parameter
hodnotenia glykémie meria Cas, ked pacient mal glykémiu vo zvolenom cielovom intervale (angl. time in
range (TIR)), na to nadvazuje parameter Cas, ked mal pacient glykémiu vyssiu ako stanoveny cielovy
interval (angl. time above range (TAR)), alebo nizSiu ako stanoveny cielovy interval (angl. time below
range (TBR)). Odporuc¢ana doba pouzivania kontinudlneho glukézového pouzivania je 14 dni.** Uvedené
tri parametre sa zvyknu vyjadrovat vo forme percentudinych bodov, kolko % zo dna pocas sledovaného
¢asového obdobia hodnoty glykémie sa nachadzali v danom cielovom intervale (TIR), nad cielovym
intervalom (TAR) alebo pod cielovym intervalom (TBR). Vol'ba cielového intervalu, v ktorom by mali lezat
hodnoty glykémie, odraza jednak kritérid medzindrodnych odporacani, ale tiez umoznuje zohl'adnit
individualne moznosti pacienta (napr. seniori s kognitivnym deficitom, vysokorizikovi pacienti, deti,

Podla medzinarodného konsenzu schvaleného American Diabetes Association, American Association of
Clinical Endocrinologists, American Association of Diabetes Educators, European Association for the Study
of Diabetes, Foundation of European Nurses in Diabetes, International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes, |DRF a Pediatric Endocrine Society pre pacientov s diabetom:

1. typu (DM1) alebo 2. typu (DM2) su hodnoty:
* TIR v intervale 3,9-10,0 mmol/l
* TBR < 3,9 mmol/l a TAB 10,0 mmol/Il.

Pocas dna by sa mali glykémie u pacientov s DM1 alebo DM2 nachdadzat:
* °70 % ¢asu (16 hod. 48 min.) v TIR zéne

* <4 % casu (<1 hod.) v TBR zéne

* <25 % casu (<6 hod.) v TAR zdéne

Vysledky ukazuju, ze kazdé zvySenie TIR 0 5 % percentudlnych bodov prindsa pre pacienta klinicky



vyznamné zlepsSenie.

Pre seniorov alebo vysoko rizikovych pacientov s DM1, alebo DM2 su hodnoty upravené nasledovne:
* ’50 % casu v TIR zéne

e <1 % v TBR zdne

* <10 % v TAR zodne.

Parametre TIR, TBR a TAR popisuju priebeh glykémie u pacienta dynamicky a aj ndzornejsie, preto by
mohli v budicnosti postupne nahradit meranie glykozylovaného hemoglobinu HbAlc, o ktorom vieme, ze
skor staticky odraza priebeh glykémie v intervale 3 mesiacov.
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