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Cil lecby DM = optimalni kompenzace

Proc? Snaha zabranit -

e akutnim komplikacim: hypoglykemie,
hyperglykémie - ketoacidoza

e pozdnim komplikacim:
mikroangiopatie — oci, ledviny, nervy
makroangiopatie — cévy srdce, mozku, koncetin



DCCT: mikrovaskularni komplikace

a HbA

Risk of retinopathy progression

Rate per 100 patient years
o)

versus HbA, . level

1 T T 1 1
9 10 11 12
HbA,. (%0)

Rate per 100 patient years
o)

Risk of developing microalbuminuria

=
o
1

=
N
1

AN
]

versus HbA,. level

o
1

DCCT Group. Diabetes 1995;44:968-83.

7T T T T T T T 1
8 9 10 11 12

HbA, , (%)



EDIC: Riziko makrovaskularnich

komplikaci u DM1
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Makroangiopatie | u DM1

 Rizikové faktory
»Vysoka glykémie

»\Vysokeé tuky v Krvi
»Vysoky krevni tlak

> Koureni: 1 cigareta ! krevni prdtok na > 1 hod



IMT déti DM1 vs. zdrave dét;

Vék 11 = 2r, DM 4,4 £ 3r  Jarvisalo et al. Diabetes 2002
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Podle ¢eho hodnotime kompenzaci DM

e Biochemicka kriteria

> Glykémie nalacno + (pred jidlem) + po jidle
(PPG) !

aktualni situace — prediktor akutnich komplikaci +
PPG prediktor kardiovaskularnich komplikaci

» HbAlc — dlouhodoby ukazatel — prediktor pozdnich
komplikaci

» Lipidy — prediktor makrovaskularnich komplik.




Ostatni kritéria kompenzace DM1

e Frekvence a zavaznost hypoglykémie
e Frekvence ketoacidozy

- Telesny vyvoj: rtst - hmotnost - puberta



Kriteria kompenzace DM1 - trendy

e Kriteria mezinarodni, narodni, lokalni

e Dynamicky vyvoj kritérii po DCCT/EDIC (DM1)
a UKPDS (DM2)

e Selfmonitoring glykémii (SMBG) a HbAlc
— standardy glykemické kontroly



Zprisneni kriterii kompenzace - faktory

- Intenzifikace lécby

> U DM1 viceCetné davky inzulinu/d, inz.pumpy
> U DM2 inzulin v |éCbg, noveé leky

e Mensi riziko hypoglykémii

» Analoga inzulinu, u DM1 kazdodenni
vysetrovani glykémii, kontinualni méreni
glykémii

e Nové poznatky:

» 0 vlivu hyperglykémie na kognitivni funkce, na
vyvoj] mikro- | makro-vaskularnich komplikaci




Jak mUzeme vysetrit glykémii

7 Zilni krve: dulezité pro diagndzu diabetu

7 kapilarni krve -prstu: opakované néekolikrat
denné: dllezité pro requlaci Iécby
(selfmonitoring)

e Kontinualni méreni pomoci Cidla (senzoru):
» Zachyt nepoznanych hypoglykémii

> Nejlépe zobrazi vyvoj glykemii v pribehu
nékolika dnd

» Optimalni nastaveni inzulinu (inj., pumpa)



Selfmonitoring glykéemii
SMBG




Frekvence SMBG u déti s DM 1

 Frekvence SMBG —korelace s kompenzaci

e Zavisi na typu inzulinové IéCby - fazi a pribéhu
DM - edukacl - schopnosti rozpoznat
hypoglykémii - dostupnosti pomutcek

e Obecné doporuceni u DM 1: 4x denneé

e ISPAD 2007: pfi MDI/CSII 4 - 6x denné +
individualné
pred/po sportu — pri nemoci — v noci — zmené
stavu



Frekvence SMBG a hodnota HbAlc

Self-tests per day

£ 2003 Diabetes UK. Diabetic Mediane, 21, 129-135



Optimalni vykyvy glykemii v
pribeéhu dne

Vysetri velky glykemicky profil
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Vyznam PPG

- Cim vyssi PPG - tim vy3si HbA1c
i pfi normalni glykémii nalacno

e PPG nutno vysetrovat = velky profil — a
korigovat

e Doporuceneé 4 glykémie denné (R, P, V1, pred
sp.) nezachyti PPG!

e ZvySeni PPG o 1 mmol/l nad 7,8 = zvySeni
kardiovaskularniho rizika 2-3x



HbAIlC




Cilové hodnoty HbAlc 2007

HbAlc DCCT IFCC IFCC
%0 %0 mmol/mol
ADA <7/<6 <b,3/<4,2 <b3/<4?2
Diab UK <7 <5,3 <53
IDF <6,5 <4,8 <48
ACE <6,5 <4,8 <48

EASD <6,5 <4,8 <48



ISPAD 2007: Cil lecby u déti
Pediatric Diabetes 2007;8 — www.ispad.org

» U vsech déti cilova hodnota HbAlc <7,5%
DCCT, prepoctem na IFCC < 5,85%0

e U kazdého ditéte individualni cilové
hodnoty, co nejblize normalnim

e Rozdilné cile u déti s poruchou vnimani
hypoglykémie nebo s predchozi tézkou
hypoglykémii




u deti bez rozdilu véku

ISPAD 2007: kriteria kompenzace

Ideal = Optimal | Suboptim |High risk
Non 0 symptom | OCekavana |Nutna akce
diabetic 0 t&Z.hypo |akce
FPG/Pre- 3,6-5,6 5-8 >8 >0
prandial
PPG 4,5-7,0 5-10 10-14 >14
Bedtime 4,0-5,6 6,7-10 <6,70r10-11 [<4,4 or >11
Nocturnal 3,6-5,6 4,5-9 <4,2o0r>9 [<4,00r>11
HbAlc 26 (< 6,05 </,5 7,5-9 >9
DCCT/IFCC | < 4,3 < 5,85 5,85-7,5 >(,5




Novy systéem monitorace
glykémii — kontinualni CGMS

e Invazivni zavadeéni senzoru podkozné
Medtronic MiniMed Gold - Guardian RT, DexCom STS

e Semiinvazivni mikrodialyza
GlucOnline - GlucoDay - FreeStyle Navigator

e Neinvazivni - senzor na povrchu téla
GlucoWatch, Pendra



Neinvazivni CGMS — senzor na
povrchu téla

e GlucoWatch 2 + Pendra

e Stanovi koncentraci glukozy v intersticialni
tekutiné



AutoSensor

GlucoVatch
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Freestyle Navigator
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Dostupnost CGMS v CR a na DK

- Medtronic MiniMed Gold - vysledky méreni
retrospektivne, holterovsky systém

e Paradigm R 722 systém = intergrovany systém
RT-CGMS + inzulinova pumpa

e Guardian RT — izolovany real time CGMS



CGMS MedtronicMinimed Gold

—




Paradigm R 722-CGMS
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Paradigm R 722 CGMS







Kontinualni méreni glykémie-
MedtronicMinimed
e Méfi glykémii soustavné 5 -7 dnt dle zivotnosti
senzoru

e Méri koncentraci glukozy v mezibunécné
tekutiné

 Vysledek méreni uvadén jako primeér z 5 minut
méren

e 12 méreni/1 hod ... 288 méreni/24 hod

- 7adouci doplnék selfmonitoringu u DM1




Vyznam CGMS

e Ukdze trend glykémii v delsim casovém
Useku 72 hod. i déle (az tyden!)

 Detekce nepoznanych hypoglykémii
vcetné nocnich

e Umozni optimalné nastavit inzulinovy rezim,
zejména pri lécbe CSII
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