
Съвременни показатели за оценка на гликемичния контрол

Компенсация на диабета означава необходимостта от поддържане на нивата на кръвната глюкоза в
нормални граници. Поддържането на нормални стойности значително ще намали риска от развитие на
усложнения на заболяването. Лечението на диабета е неговата компенсация.

Компенсираният диабет е състояние, при което глюкозата в кръвта може да се поддържа близо до
нормата. Вероятността от усложнения в този случай е минимална. В момента информационният метод
е да се определи нивото на гликиран хемоглобин. Това информира както вас, така и вашия лекуващ
лекар за това каква е била компенсацията за въглехидратния метаболизъм през последните 3 месеца.

С появата на системите от сензори за постоянен мониторинг на кръвната глюкоза (CGM),
диабетиците се сдобиват с нещо допълнително и много ценно, а именно да разполагат с база данни,
съставена от стотици измерени стойности на кръвната глюкоза за денонощие и хиляди стойности за
месец или три месеца. А това дава възможност за математическа обработка и интерпретиране на тези
стойности, чрез нови съвременни параметри, които хвърлят светлина върху състояния на гликемичния
статус, немислими да бъдат анализирани преди появата на сензорите. Това помага да направим по-
комплексна оценката за това  дали диабетът ни е добре компенсиран.

В настоящата статия ще разгледам всички основни параметри, заложени в статистиките на
приложения като xDrip+, Nightscout и т.н. Ще се опитам да ги обясни максимално разбираемо, като за
целта на някои места ще използвам формули и графики, но ще се старая те да бъдат кратко и ясно
обяснени.

Наред с по-широко използваните параметри като Mean BG (средна стойност) и HbA1c (гликиран
хемоглобин), ще разгледам и по-новите TiR (време в целевата зона), SD (стандартно отклонение), CV
(коефициент на вариация) и Median BG (медиана на кръвната глюкоза), както и най-новите два
параметъра GVI (индекс на гликемичната вариабилност) и PGS (гликемичен статус на пациента), като
най-интересното на последния е, че само чрез едно число дава представа за това дали и колко е добър
гликемичния контрол на диабетика.

Mean BG, средна стойност на кръвната глюкоза

Средната стойност на кръвната глюкоза е средно-аритметичната стойност на стойностите на
кръвната глюкоза за определен период от време. Изчислява се като за този период се сумират всички
стойности и сумата се раздели на броя им.

където BG1, BG2... BGn са „n” на брой стойности на кръвната глюкоза.

Сам по себе си този параметър е достатъчно красноречив по отношение на добрия контрол на
кръвната глюкоза. Стойностите на Mean BG означават следното:

o Mean BG: от 3.8 mmol/l до 6.9 mmol/l – перфектна стойност (без диабет)
o Mean BG: от 7.0 mmol/l до 7.8 mmol/l – отлична стойност (преддиабет)
o Mean BG: от 7.9 mmol/l до 8.9 mmol/l – много добра стойност (диабет с добър контрол)
o Mean BG:        над 9.0 mmol/l – необходимост от по-добър контрол

Както ще видим по-нататък в статията, съществува корелация (връзка) между средната стойност и
гликирания хемоглобин, макар върху него да влияят и други фактори. Също така ще съпоставя
средната стойност на кръвната глюкоза с параметъра Median BG, за да обясня по-добра неговия
смисъл.

Median BG, медиана – позиционна средна величина на кръвната глюкоза

Съвсем доскоро не знаех какво означава този параметър и го смятах за безполезен. Разбира се,
оказа се, че не е така и затова е сложен в статистическите параметри в рапортите на “Nightscout” и в
приложението xDrip+.
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Ще дам малко информация какво означава математически, а след това с други примери ще се
опитам да обясня какво точно показва този параметър и какъв е смисълът му в контекста на измерване
на кръвната глюкоза.

Наричана още „централна средна величина”, статистическата медиана е равна на стойността на
величината, която се намира в средата на редица числа, сортирани по определен начин, обикновено по
възходящ ред.

Например, нека вземем следната поредица числени стойности:
1,2,10,7,6,6,6,6,4,3,8,7,7,6,6,6,9

Нека сега ги подредим/сортираме по възходящ ред, получаваме:
1,2,3,4,6,6,6,6,6,6,6,7,7,7,8,9,10

Кое число се намира в средата на редицата – имаме общо 17 числа, значи 9-то число е в средата.
Както се вижда в нашия пример, това е числото 6 (то е деветото поред). Именно това е медианата на
тази редица числа.

Добре, но какъв е смисълът от този параметър? Нека в горната редица заменим последните три
числа с много по-големи, получава се следната редица:

1,2,3,4,6,6,6,6,6,6,6,7,7,7,100,200,300

Макар че в редицата вече присъстват доста по-големи стойности, медианата си остава числото 6 в
средата на редицата. Или казано по друг начин медианата игнорира редки, малко на брой много
високи или много ниски стойности и показва общото, типично състояние на нещата. Ако обаче
говорехме за параметъра средна стойност “Mean BG”, който разгледах по-горе, тези крайни големи
стойности значително ще променят средната стойност – заради тях тя ще се повиши доста, защото тя е
средното аритметично на всичките числа.

Преди да премина към примерите с графики на кръвната глюкоза, ето още един пример, който
добре показва смисъла на медианата:

В един жилищен квартал почти всички хора получават заплата по около 1000 лв. на месец. 1000 лв.
ще е средната стойност "Mean", която показва благосъстоянието на тези хора. 1000 лв. ще е и
медианата. Обаче, какво ще стане, ако в този квартал дойде да живее Бил Гейтс с неговите финансови
активи. Заради него средната стойност на заплата в квартала ще се вдигне много, но това ще промени
ли състоянието на хората? НЕ. Те пак ще получават около 1000 лв. на месец. В този случай
средноаритметичната стойност "Mean" вече не е точен измерител на състоянието на хората, докато
медианата ще бъде много по-точна като параметър, защото тогава медианата пак ще е около 1000.

Сега да разгледаме графиките на
Фиг.1 и Фиг.2.

На Фиг.1 е показана част от
равномерна графика на кръвната глюкоза,
която изглежда чудесно. За цялата
графика през изминалите 24 часа средната
стойност на кръвната глюкоза Mean BG =
5.9 mmol/l, а медианата Median BG = 6.1
mmol/l. Както става ясно, при такава
хубава графика, стойностите на средната
глюкоза и тази на медианата са почти
еднакви.

Нека сега да разгледаме Фиг.2. На нея
за около половин част кръвната глюкоза е
„подскочила”, но след това много бързо
се е върнала към отличните нива. Въпреки това, по-високите стойности веднага рефлектират върху
средната стойност и за тази графика Mean BG = 7.5 mmol/l.(само като пример), докато стойността на
медианата Median BG си остава 6.1 mmol/l. Давам този пример, за да дам отговор на въпроса – трябва
ли едно краткотрайно „дерайлиране” на кръвната глюкоза да ни накара да кажем „Ех, жалко, деня ни
вече не е толкова чудесен”? Не, разбира се! Не може този половин час да хвърли сянка върху целия ден
при една чудесна графика на стойностите на кръвната ни глюкоза. Точно това ни показва медианата, а
именно, че основната част от графиката ни е била чудесна.
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HbA1c, гликиран хемоглобин

Едва ли има някой от четящите тази статия, който да не знае какво е гликиран хемоглобин. Затова
съвсем накратко ще опиша този параметър, а след това ще акцентирам върху един проблем, свързан
със сравнението на прогнозните стойности на HbA1c (изчислявани автоматично от Nightscout,
приложенията xDrip+ и Spike, както и от оригиналните четци и приложения на сензори като Libre,
Dexcom и др.) и стойностите, измервани в лаборатория.

Хемоглобинът, който е червеното багрило, оцветяващо еритроцитите (червените кръвни клетки) е
белтък, чиято основна функция е да транспортира газове като кислород и въглероден диоксид в кръвта.
Подобно на кислорода и въглеродния диоксид, глюкозата също може да се прикрепи към
хемоглобиновата молекула, т.е. да я  гликира, като я  превръща в гликиран хемоглобин. Разликата е, че
след като глюкозата се прикрепи, тя остава там до умирането на червената клетка. Червените клетки
живеят около три месеца. При нарастване нивото на кръвната захар, все повече глюкоза се прикрепва
към хемоглобиновите молекули. Тестът HbA1c измерва колко глюкоза се е прикрепила и по този начин
осигурява индикация за средното ниво на вашата глюкоза през изминалите 90-120 дни. Той е
индикатор за промените, които настъпват в тъканите на организма при трайно повишена кръвна
глюкоза, защото така както се гликира хемоглобинът в еритроцитите, по подобен начин се гликират и
другите белтъци, изграждащи стените на кръвоносните съдове, клетъчните мембрани и т.н.

Гликирания хемоглобин HbA1c е и си остава основен параметър за оценката на контрола на
кръвната глюкоза при диабет. Тълкуването на неговите стойности е както следва:

o HbA1c:  от 4.0% до 6.0% – перфектна стойност (без диабет)
o HbA1c: от 6.1% до 6.5% – отлична стойност (преддиабет)
o HbA1c: от 6.6% до 7.2% – много добра стойност (диабет с добър контрол)
o HbA1c: над 7.2% – необходимост от по-добър контрол

Съществува корелация (връзка) между по-горе разгледания параметър средна кръвна глюкоза
Mean BG и гликирания хемоглобин HbA1c. Тази връзка се изразява чрез формула по следния начин:

където AG е средната стойност на кръвната глюкоза, измерена в кръвна плазма.

Когато обаче се изчислява гликираният
хемоглобин за предходните 90-120 дни, трябва да
се има предвид, че влиянието на последния месец
преди изследването е с по-голяма „тежест” от по-
предния и т.н. Т.е., последните 30 дни формират
50% от резултата, 30-60 дни назад – 25%, 60-90
дни назад – 15% и началните 90-120 дни – 10%.

В интернет пространството има готови
таблици, според които можете веднага да видите
колко е гликирания хемоглобин според нивото на
средната кръвна глюкоза. Една такава примерна
таблица е показана на фиг.3.

Разбира се, приложенията към системите за наблюдение на кръвната глюкоза (CGM) сами
изчисляват стойността на гликирания хемоглобин според базата данни (с която разполагат) от средна
стойност на кръвната глюкоза за определения период от време, който ви интересува. На фиг.4 е
показана страницата със статистическите параметри на приложението xDrip+, а в червено е заградена
прогнозната стойност за гликиран хемоглобин.

Е, тук всъщност  засягам един проблем, който доскоро не разбирах добре. Синът ни е с давност на
диабета почти 3 години и от самото начало след диагнозата ние ползваме сензор Libre. Първоначално
използвахме статистиките от оригиналния четец на сензора, а в последствие статистиките от
приложението xDrip+. Подобни (някои дори по-подробни) са и статистиките в Nightscout, Spike и
оригиналните приложения на сензорите. Още от първия ни лабораторен резултат за HbA1c
установихме, че има доста сериозно разминаване между очакваната от нас стойност на база
прогнозната от четеца и тази, която получихме от лабораторията. В последствие, в продължение на
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почти 3 години на всеки 3 месеца правим лабораторен анализ на гликирания хемоглобин и въпросната
разлика винаги съществува – лабораторните резултати са по-високи с 0.8 – 1.0 от прогнозните. Дълго
време се чудех защо се получава тази разлика. Първоначално го отдавах на неточни лабораторни
резултати. След това на факта, че в различните типове кръв (плазмена или цялостна) глюкозата се

различава с около 11%. Смятах формули, отчитах неточност на сензори и
т.н. Чудех се на какво се дължи това разминаване, но бях убеден, че и при
другите хора нещата стоят така. Живях с това заблуждение съвсем
доскоро, когато в групите за Диабет във Фейсбук пуснах пост, за да
получа мненията и на други хора. И ... оказа се, че има и други като нас,
но много малко на брой. При повечето хора резултатите между
прогнозираните стойности и тези от лабораторен анализ са или почти
еднакви или много близки. А има и такива, при които е обратно на нашия
случай – техните лабораторни резултати са по-ниски от прогнозните.
Разбрах, че някъде греша и ми се наложи да прочета повече неща за
гликирания хемоглобин.

Смята се, че редица допълнителни фактори, освен средната стойност
на кръвната глюкоза, имат значение за промяната на нивата на
гликирания хемоглобин – консумация на алкохол, съотношението между
полиненаситените и наситени мазнини в храната, която се консумира
преобладаващо, възраст, индивидуални особености в скоростта на
гликиране на белтъците, нива на билирубина и триглицеридите,
физиологични състояния като бременност, употреба на редица
медикаменти (високи дози витамин С, витамин Е, аспирин). Също така,

точността на изследването на гликиран хемоглобин се повлиява допълнително от факторите,
повлияващи преживяемостта на еритроцитите. Оказва се, че при едни хора еритроцитите „живеят”
около 60 дни, докато при други – 140 дни.

Казано накратко, изчисляването на гликирания хемоглобин по една проста формула на база
средната стойност на кръвната глюкоза е само приблизително, но не и абсолютно вярно. Има
доказателства за различия в стойностите на HbA1c между различните индивиди (със сходни средни
стойности на кръвната глюкоза), които не са свързани с гликемичния статус и които определят
пациентите като „слаби/бавни гликатори” и „силни/ бързи гликатори”, в зависимост от скоростта на
гликиране на белтъците им.

Както може да видите на фиг.4, към момента прогнозния гликиран хемоглобин на сина ни за
изминалите 3 месеца е 5.5%, но аз съм почти сигурен, на база на досегашния ни опит, че ако сега
направим лабораторно изследване, резултатът ще е около 6.3% – 6.4%. Вече не се измъчвам в догадки
на какво се дължи тази разлика. Просто винаги имам наум една стойност от около 0.8, която добавям
към прогнозните резултати и тя ми е нещо като застраховка, когато очаквам да видя поредните
резултати от лабораторията.

TiR (Time in Range), време в целевата зона

Както споменах в началото на тази статия, едно от нещата, които лекарите посочват като причина
за появата на късните усложнения от диабета е неговата продължителност. Но също споменах, че
трябва да има причини, които тази продължителност „носи” със себе си. Ако познаваме поне някои от
тези причини, това би ни помогнало, заедно с гликирания хемоглобин, да се стараем да наподобим
такъв модел на поведението на кръвната глюкоза, който да е най-близък до този на хората без диабет.
Ако постигнем това, вероятността да отдалечим тези усложнения напред във времето ще се увеличава,
ще се увеличава и вероятността те никога да не настъпят. За целта са ни необходими още параметри,
показващи поведението на кръвната глюкоза, които да следим, оценяваме, и на база на това да
предприемаме действия, които да доближават поведението на глюкозата до това на хората без диабет.

В последните няколко години наблюдението и оценката на поведението на кръвната глюкоза се
промени почти революционно, благодарение на навлизането на CGM системите от сензори за
измерване на кръвната глюкоза. Стана възможно да се дефинират нови, модерни параметри,
характеризиращи изменението на кръвната глюкоза 24 часа в денонощието.

Първият от тези нови параметри, които ще опиша в настоящата статия е Time-in-Range (TiR) –
време в целевата зона. Както се подразбира от името, този параметър показва в проценти времето,
през което графиката, състояща се от измерени стойности на кръвната глюкоза се намира в
някаква зона, т.е. между долна и горна наши целеви граници. Или казано по друг начин, ако
приемем, че за някакъв определен период (ден, месец, три месеца) времето е равно на 100%, в каква
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част от това време графиката се е намирала в зоната между двете граници, колко време се е намирала
над зоната и колко под нея.

Важен момент тук е определянето именно на границите – долна и горна. Изглежда вече се оформят
привърженици на два варианта за дефиниране на целевата зона. И в двата варианта долната граница се
приема да бъде 3.9 mmol/l, докато за горната граница единия вариант е тя да бъде 10 mmol/l, която
стойност все още се счита за такава под нивата на хипергликемия, а другия вариант е границата да
бъде като тази на хората без диабет – 7.8 mmol/l.

Моето лично мнение, че и двата варианта имат плюсове и минуси. От една страна, по-ниската и
„здравословна” граница от 7.8 mmol/l безспорно е тази, към която всички ние трябва да се стремим. Но,
забележете, че казвам да се стремим, а не да гоним „на всяка цена”. Защото освен денонощното
контролиране на кръвната глюкоза, има и друго едно много важно нещо, наречено „живот”, а животът
с диабет може да бъде достатъчно депресиращ, че допълнително да го усложняваме. Затова ние със
съпругата ми сме си избрали наша собствена целева зона с горна граница 9 mmol/l. Обмисляли сме да я
свалим на 8 mmol/l, но за сега сме приели този компромисен вариант.

На Фиг.5 и Фиг.6 е показана една и
съща графика, но с различни целеви зони.
Долната граница е еднаква (3.9 mmol/l), но
на Фиг.5 горната граница е 10 mmol/l, а на
Фиг.6 е 8 mmol/l. Както добре се вижда от
картинките в първия случай целият участък
от графиката с измерени стойности на
кръвната глюкоза е в целевата зона, т.е.
имаме 100% в целевата зона. На втората
картинка, понеже горната граница (жълтата
линия) е по-ниска, част от графиката е
извън (в случая е над зоната) целевата зона.
Съответно и процентът от време в целевата
зона няма да е 100%, а например 85%.

Какво да направим, за да подобрим
времето си в целевата зона? Ще се спра на случая, когато имаме високи стойности над целевата зона.
Обикновено това се случва след хранене, когато кръвната глюкоза се покачва. Затова именно там
трябва да се обърне повече внимание. Ще дам наш пример: Почти ежедневно, когато синът ни е на
училище, имахме покачване над целевата зона при първото му хранене за деня. Това хранене е в
училището и синът ни няма време в междучасието да прави пауза между поставянето на инсулин и
храненето. А с Новорапид тази пауза ни беше особено необходима, за да овладеем първоначалното
покачване на глюкозата. В крайна сметка решихме въпроса като освен Новорапид в инсулиновата ни
терапия, започнахме да използваме  и по-бързия Фиасп, специално за това хранене. Той „хваща” по-
рано покачването и вече „подскока” на кръвната глюкоза е поносим и рядко графиката излиза от
целевата зона. Давам този пример като една възможност за подобряване времето в целевата зона. Но не
съм лекар и в никакъв случай това не е съвет от моя страна. Всеки сам, а най-добре с лекуващия
ендокринолог, трябва да прецени какви резерви по отношение на времето в целевата зона има и как
може да ги компенсира най-добре.

Какви са добрите и какви незадоволителните стойности за времето в целевата зона? За
съжаление, все още няма консенсус относно това колко време в целевата зона е отлично, добро или
незадоволително. Параметърът TiR е твърде нов и за него все още няма дългогодишни проучвания,
както е например за гликирания хемоглобин, за който има достоверни данни от DCCT как влияе върху
вероятността от поява на късни усложнения (DCCT е дългогодишно американско интервенционално
проучване върху диабетния контрол и усложненията). Все още не можем да кажем какви са
относителните ползи от 50% срещу 70% срещу 90% от времето в целевата зона. Как влияят различните
стойности от времето в целевата зона, под целевата зона и над целевата зона на резултатите?

Все пак, ясно е че трябва да се стремим към колкото може по-голям процент време, в което нашите
стойности да бъдат в целевата зона. След всичко, което съм прочели по темата, а и след почти 3-
годишно наблюдение на графиките на кръвната глюкоза при сина ни, ние имаме за нас следното
разпределение:

o TiR:             над 90% – перфектна стойност
o TiR:  от 90% до 80% – отлична стойност
o TiR:  от 80% до 70% – добра стойност
o TiR:             под 70% – необходимост от по-добър контрол
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Разбира се, не ангажирам никого с това разпределение, всеки може да го оспори и вероятно ще
бъде прав. Така или иначе, TiR параметърът започва да бъде следен и оценяван от все повече хора, така
че надявам се в близко бъдеще да има достоверно, подкрепено с резултати от проучвания
разпределение на тези стойности.

SD (Stndard deviation), стандартно отклонение
CV (Coefficient of variation), коефициент на вариация

Стандартното отклонение и коефициентът на вариация са още два от новите параметри,
използването на които за оценка на поведението на кръвната глюкоза стана възможно едва с появата на
сензорите и CGM системите. И това е така, защото за оценка на променливостта на кръвната глюкоза
са необходими множество данни, дори и в рамките на едно денонощие.

По-долу съм дал формулите, по които се изчисляват тези два параметъра, но те са чисто
информативни. Повечето приложения за получаване на данни от сензорите ви ги показват вече
изчислени за избрания от вас интервал от време.

Стандартно отклонение SD е статистически параметър, който по отношение на кръвната глюкоза
показва разположението на нейните стойности около средната стойност за дадения период от време.
Можем да го наречем още вариация на стойностите на кръвната глюкоза. То именно показва дали
графиката от стойностите на кръвната глюкоза е стабилна (по-полегата) или се състои от големи
спадове и пикове. Изчислява се по формулата:

където „BGi” са всички измерени стойности на кръвната глюкоза (BG1, BG2, ... BGi) за
определения период, MeanBG е средната стойност на глюкозата за същия период, a „n” е общият брой
измерени стойности.

На Фиг.7 и Фиг.8 са показани две графики на кръвната глюкоза. Едната е с ниско стандартно
отклонение (SD = 1.2 mmol/l), а другата с по-високо (SD = 2.5 mmol/l). Както се вижда на картинките,
тази на Фиг.7 наподобява графиката на човек без диабет (без диабет SD < 1.1 mmol/l), докато при
другата върховете и низините определят едно доста разсеяно разпределение на стойностите по
отношение на средната стойност на кръвната глюкоза.

Защо ни е необходим този параметър? Не е ли достатъчно да знаем гликирания си хемоглобин и от
него да направим всички заключения за контрола на кръвната ни глюкоза? За съжаление, гликираният
хемоглобин и средната стойност на глюкозата може да са еднакво добри и при стабилни стойности, и
при графика, изцяло съставена от  редуващи се високи и ниски стойности. Но както казах в горния
раздел за TiR, нашата цел е да доближим, колкото е възможно повече, контрола на кръвната ни
глюкоза до този на хората без диабет. А това означава да оценим и анализираме доколко данните ни са
разпръснати и нестабилни. Гликемичната вариабилност може да бъде независим рисков фактор за
усложненията на диабета. И макар това твърдение да е все още противоречиво и не достатъчно
подкрепено с доказателства, по-добре е да не рискуваме като просто не се интересуваме от
стандартното отклонение.
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Ето и тълкуване на стойностите на SD:

o SD:                       под 1.1 mmol/l – перфектна стойност (без диабет)
o SD:  от 1.1 mmol/l до 1.5 mmol/l – отлична стойност
o SD:  от 1.6 mmol/l до 2.0 mmol/l – много добра стойност
o SD:  от 2.1 mmol/l до 2.8 mmol/l – приемлива стойност
o SD:                       над 2.9 mmol/l – необходимост от по-добър контрол

Коефициент на вариация CV е математически коефициент в пряка зависимост със стандартното
отклонение. Изчислява се елементарно, разделяме SD на средната стойност на глюкозата и умножаваме
по 100, за да получим резултата в проценти. Ето как изглежда тази проста формула:

На практика параметърът CV дава същата оценка за вариабилността (променливостта) на
графиката на кръвната глюкоза като SD. Но ако погледнем формулата за стандартното отклонение по-
горе на предната страница, ще видим, че то зависи и от средната стойност на кръвната глюкоза. Или
по-точно, някой с по-висока средна глюкоза ще има по-високо стандартно отклонение (SD).

Коефициентът на вариация CV е „освободен” от тази зависимост и дава информация за
променливостта на стойностите еднакво за всички хора, независимо от техните средни нива на кръвна
глюкоза.

Въпреки че CV изглежда „по-изчистеният” показател за оценка на вариабилността, в практиката
като че ли се наложи използването на стандартното отклонение SD и засега това е параметърът, който
повечето хора наблюдават и коментират.

В заключение за SD и CV ще кажа, че когато си поставяме цели за намаляване на вариабилността
на кръвната глюкоза, трябва да се съобразяваме и с възрастта на човека с диабет. Младите пациенти
имат по-голяма вариабилност от възрастните, а това се отнася в още по-голяма степен за
тийнейджърите.

GVI (Glycemic Variability Index), индекс на гликемичната вариабилност

Остана да разгледам още два параметъра, които сравнително отскоро присъстват в статистиките на
Nightscout и приложението xDrip+, но все още отсъстват в официалните приложения на сензорите.
Дори в Nightscout, където има всякакви
статистически инструменти, тези параметри
са включени отскоро в най-новите версии.
Като пример – ние все още ползваме стара
версия, която не сме обновявали от 2-3
години и там тези параметри не присъстват.

Индексът на гликемичната
вариабилност GVI е нов параметър, който
както и по-горе разгледания SD (стандартно
отклонение) е индикатор за вариабилността
на графиката от стойностите на кръвната
глюкоза. Май станаха доста параметри за
едно и също нещо, но тук, при този нов
параметър има нещо различно – авторът го
нарича „интуитивно топологично
измерване”. И то наистина е такова -
методът, който се използва е лесен за
разбиране, дори само ако с поглед оцените
графиката.

На фиг.9 и Фиг.10 са показани две
графики, като първата от тях е идеалната
права линия, графика, която всъщност не
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съществува. На втората е показана една съвсем реална графика на кръвна глюкоза. Сега си представете,
че двете зелени линии от точки са два конеца (или въженца). Да погледнем отново двете графики. Ако
„свалим” въженцето от идеално правата линия, неговата дължина е точно каквато се вижда. Но ако
„свалим” въженцето от кривата линия на другата графика и го дръпнем в двата края то ще се изпъне и
неговата дължина ще е по-голяма от тази на въженцето от правата линия. Точно на това се основава
метода – каква е дължината на линията, описваща изменението на кръвната глюкоза. Колкото
по-дълга е линията, толкова по-голяма вариабилност (променливост) има кръвната глюкоза.

Сега само информативно ще покажа как
математически се изчислява дължината на
линията и как се формира самия индекс GVI.
Добрата новина е, че всички изчисления се
правят от програмите (приложенията) към
CGM системите и вие, разбира се, получавате
готов резултат.

На Фиг.11 е показано как се изчислява
част от кривата линия, след което всички

части се сумират, за да се получи общата дължина на линията. След като бъде изчислена дължината на
линията, тя се съотнася към дължината на идеалната права линия за същия интервал от време. Така се
получава индекса на гликемичната вариабилност:

където L е дължината на реалната крива линия на графиката на кръвната глюкоза, а L0 е
„идеалната” дължина, тази на правата линия за същия интервал от време.

Ето и как да интерпретираме стойностите на индекса на гликемичната вариабилност:

o GVI:  от 1.0 до 1.2 – ниска вариабилност (без диабет)
o GVI:  от 1.2 до 1.5 – нормална, приемлива вариабилност
o GVI:           над 1.5 – висока гликемична вариабилност

PGS (Patient Glycemic Status), гликемичен статус на пациента

Ето че достигнахме и до последния от параметрите за оценка на контрола на кръвната глюкоза,
разглеждани в настоящата статия. Този параметър си поставя амбициозната задача само чрез едно
число да покаже цялостното гликемично състояние на човека с диабет.

Идеята на този параметър е чрез обхващане стойностите на няколко от параметрите, които вече
разгледахме в предходните раздели, да получи балансирана стойност, оценката на която да показва на
нас и на лекуващите лекари дали за изминал определен период от време ние сме имали добре
компенсиран диабет.

Формулата, по която се изчислява гликемичния статус на пациента е следната:

където GVI e индекс на гликемичната вариабилност, MeanBG е средната стойност на кръвната
глюкоза в мерна единица mg/dl, а TiR% е времето в целевата зона в проценти.

Разбира се и този параметър се изчислява автоматично от статистическите рапорти на
приложенията, които го поддържат. Стойностите му показват следното:

o PGS:  от 0 до 35 – отличен гликемичен статус (без диабет)
o PGS:  от 35 до 100 – добър гликемичен статус
o PGS:  от 100 до 150 – лош гликемичен статус
o PGS:            над 150 – много лош гликемичен статус
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ЗАБЕЛЕЖКА: Понеже във формулата за изчисляване на PGS присъства и време в целевата зона
(TiR, което разгледах по-горе), за да са валидни резултатите спрямо показаните зони на разпределение,
трябва горната граница на TiR да е като на хората без диабет – 7.8 mmol/l.

Не знам дали този параметър ще изпълни амбициозните си намерения да бъде достатъчен за
определяне на цялостния гликемичен статус на хората с диабет. Но въпреки това аз вече следя
показанията и на новите параметри, които разгледах в тази статия, защото мисля, че с колкото повече
инструменти за оценка на гликемичния контрол разполагаме, толкова по-близо до нормите на хората
без диабет ще можем да се доближаваме.

Заключение
Наблюдавайки в действие най-новите параметри за оценка на кръвната глюкоза (GVI – индекс на

гликемичната вариабилност и PGS – гликемичен статус на пациента), аз оставам с впечатлението, че те
са твърде либерални. Стойностите, които определят доколко е добър контролът на кръвната глюкоза
според тях ми изглеждат доста „непретенциозни”, т.е. дават добри резултати, които са преувеличени.
Ако човек иска да постигне нещо добро, трябва да се стреми към още по-добро. Това си е мое мнение,
не знам дали съм прав. Но засега считам, че гликираният хемоглбин HbA1c, времето в целевата зона
TiR и стандартното отклонение SD са параметрите, които показват по-прецизно къде се намираме ние в
контрола на кръвната глюкоза. Да, едни привидно по-добри резултати ще ме направят по-спокоен и
радостен, но всъщност главната ни цел е здравето на сина ни, а моя комфорт е по-назад в приоритетите.

Успех!
Валери А.Б.
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