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Nové parametry hodnoceni stavu kompenzace

diabetu aneb jak je zlepsit

Ondrej Vrtal

Diabetologické centrum, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Souhrn

Senzory CGMS ndm umoznily sledovat daleko vice parametri kompenzace diabetu nez
drive. Jednim z nejdilezitéjsich je time in range, ¢ili procento ¢asu straveného v cilovém roz-
mezi glykemie. V kazuistice prezentuji pripad 26leté Zeny s nedostate¢nou kompenzaci
onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. Diky komplexnimu pfistupu, edukaci, pouziti konti-
nualni monitorace glykemie, flexibilnimu podavani nejmodernéjsich inzulint se celkova
kompenzace velmi vyrazné zlepsila. Postupné jsme bezpecné zvysSovali ¢as v cilovém rozmezi
glykemii, pti snizovani variability glykemie.

Summary

New parameters for evaluating diabetes control and how to improve them

CGMS sensors have allowed us to monitor far more diabetes control parameters than ever
before. One of the most important parameters is time in range, the percentage of time spent
in the target range of glycaemic levels. The case report presents the case of a 26-year-old
woman with insufficient control of type 1 diabetes mellitus. Due to comprehensive approach,
education, the use of continuous glycaemic monitoring and flexible administration of state-
of-the-art insulins, the overall diabetes control has improved significantly. Gradually, the time
in the target range of glycaemia was safely increased while decreasing the variability of gly-
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Uvod

I pres jista iskali jsme dlouhodobé hodnotili stav kompenzace
diabetu nasich pacientt jednordzovymi ¢i opakovanymi mé-
fenimi glykemii nala¢no a postprandidlnich glykemii pomoci
glukometru a kontroly glykovaného hemoglobinu (HbA,,)
z krevnich odbért. I pfes jiz dnes notoricky znamé vyhody
i nevyhody jsme moc dal$ich moznosti neméli. Ohromny pii-
nos v této oblasti bylo zavedeni senzorti ke kontinualni moni-
toraci glukoézy v podkozi nasich pacientt. Jejich postupné vy-
lep$ovani, zvySovani presnosti, spolehlivosti a zejména
masivnéjsi uziti ndm umoznilo hodnotit stav 1écby nasich pa-
cientd jinymi jisté intenzivnéj$imi a presnéj$imi pohledy. Pra-
vem nazyvame zaznamy kontinualni monitorace glukézy
»EKG diabetologie®. Pomoci zaznami ze senzord hodnotime
daleko vice parametrt nez kdykoliv dfive. Hodnotime ¢as stra-
veny v urcitém glykemickém rozmezi (time in range, TIR), cas
straveny v hypoglykemii (time below range, TBR), ¢as straveny
v hyperglykemii (time above range, TAR), primérnou glyke-

18

mii a z ni vypocteny glykovany hemoglobin (tzv. glucose ma-
nagement indicator, GMI). Z pohledu variabilit glykemii hod-
notime napt. smérodatnou odchylku (standard deviation, SD)
¢i variacni koeficient.

Jednim z nejdulezitéjsich parametrt kompenzace diabetika
pouzivajiciho senzory je tedy time in range, ¢ili procento ¢asu
straveného v cilovém rozmezi glykemie. Dle typu cukrovky,
véku, fragility pacienta, eventudlné téhotenstvi mame urcité
definované cile. Je jasné, ze se snazime ¢as v cilovém rozmezi
glykemii co nejvice zvysit. K tomu médme velmi mnoho na-
strojil. Mtizeme pouzit kombinaci komplexni edukace, nacviku
flexibilniho rezimu podavani inzulinu, vyuziti technologii
amodernich [é¢ivych ptipravki a inzulint. V pripadé edukace
je nutné pacientovi vysvétlit principy nemoci, komplikace, hy-
poglykemie atd. Vzdy, kdyz ménime néjakym zptsobem lécbu,
je vhodné pridat dalsi bod edukace ¢i alespon néco zopakovat,
v ptipadé inzulinové terapie je idealni volit nejmodernéjsi in-
zulinova analoga druhé generace, jak se pokous$im popsat v na-
sledujici kazuistice.



Kazuistika

Osobni anamnéza
Diabetes mellitus 1. typu od roku 2015, pozdni komplikace dia-
betu nejsou pritomny, autoimunitni hypotyreoza, celiakie.

Farmakologickd anamnéza

Inzulin aspart (NovoRapid) 6-8-6 U s.c., glargin (Lantus)
22 U s.c. kolem 21. hodiny, levothyroxin (Euthyrox 50 pg)
1-0-0 tbl. (nala¢no).

Obr. 1: Kompenzace pfi zahajeni CGM

V kazuistice popisuji pfipad pacientky narozené v roce 1995.
V jejich 20 letech ji byl diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu.
V mensi méstské nemocnici probéhla zakladni edukace, paci-
entka byla lé¢ena inzulinem aspart (NovoRapid) a glargin (Lan-
tus). K pravidelnému selfmonitoringu glykemii dostala klasicky

Obr. 2: Zlepsena kompenzace po edukaci a pravidelném
pouziti CGM

glukometr a od zacatku praktikovala fixni inzulinovy rezim,
sacharidy nepocitala. Dalsi sledovani probihala standardné am-
bulantnim diabetologem. Vzhledem k nedostate¢né kompen-
zaci a nemoznosti nasazeni kontinualni monitorace glukézy
(CGM) u ambulantniho specialisty byla dale doporucena do
diabetologického centra k vySetfeni. Pacientku jsme aktivné
naudili v praxi pouzivat pocitani sacharidii, doplnili jsme
a vlastné zopakovali celkovou edukaci. Pacientce jsme nasadili
senzory ke kontinualni monitoraci glykemie (obr. 1) a doplnili
jsme dalsi edukaci na CGM. Vysvétlili jsme diilezitost alarma,
trendovych Sipek, ¢asové zpozdéni mezi glykemii a hodnotou
glukozy v intersticiu (tzv. lag time) atd. K dal$imu zlep$eni kom-
penzace a zvy$eni ,time in range®, ale také k usnadnéni zivota
s cukrovkou jsme postupné pacientovi vyménili bazalni inzulin,
pozdéji i prandidlni inzulin. Misto glarginu (Lantus) jsme na-
sadili dlouhodoby analog druhé generace inzulin degludek
(Tresiba) pro mensi variabilitu pisobeni, mensi riziko hypo-
glykemii a dobu ptisobeni dalece pfesahujici 24 hodin. Dile
byl pacientce vysvétlen flexibilni rezim podavani inzulinu, do-
pocitany citlivosti na inzulin a inzulinovo-sacharidovy pomér.
Pacientka postupné zacala pouzivat i bolusovy kalkulator sta-
zeny do mobilniho telefonu. Pro veskerou edukaci, prakticky
ndcvik a v neposledni radé také velmi slusnou compliance se
pacientce velmi vyrazné zlepsila kompenzace nemoci. Déle
doslo k jiz zminované vymeéné prandidlniho rychlého inzuli-
nového analoga za ultrarychlé, tedy misto inzulinu NovoRapid
jsme nasadili Fiasp k redukci postprandialnich hyperglykemii
prinedostate¢ném odstupu jidla od podani inzulinu (obr. 3, 4).
Diky celkové edukaci a nejnovéjsim lé¢ebnym postuptim a pri-
pravkiim doslo k vyraznému zlepseni kompenzace diabetu, dle
dat stazenych ze senzoru se velmi zvysil ,,time in range® (obr.
2). Dle dat ze senzoru existuje potencial pro dalsi zlep$eni,
predevsim ovlivnénim zvysenych glykemii v pozdnim veceru
a mirné vyssich v noci. Budeme se muset zamérit na svacinky
pred spanim.

Obr. 3: Posptrandialni vzestupy pfi uziti inzulinu NovoRapid
pfi nedostate¢ném odstupu aplikace inzulinu pfed jidlem

Obr. 4: Minimalni postprandiani vzestupy pfi uzitiinzulinu
Fiasp
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Zaver

Ve vyse zminované kazuistice popisuji pripad 26leté pacientky
s nedostatecné kompenzovanym diabetem 1. typu. Pfi kom-
plexnim pristupu, edukaci, pfi pouziti kontinualni monitorace
glykemie, flexibilnim podavani nejmodernéjsich inzulind se
celkova kompenzace velmi vyrazné zlepsila. Postupné jsme bez-
pecné zvysovali ¢as v cilovém rozmezi glykemii, pfi snizovani
variability glykemie. Diky prandialnim inzulinovym analogtim
druhé generace nemuseji pacienti dlouze ¢ekat se zacatkem
jidla po aplikaci inzulinu. Presto vSechno se jesté pokusime
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o zlep$eni vecernich a no¢nich glykemii, kde vidime spolu s pa-
cientkou misto k dal$imu zlepseni.
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