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6 REKAPITULACE PRO PRAXI - CÍLOVÉ HODNOTY, 
KTERÉ BY MĚLY MINIMALIZOVAT RIZIKO STARŠÍHO 
A GERIATRICKÉHO PACIENTA

1. HbAlcpod 45 mmol/mol-velmi přísné cílové hodnoty, za předpokladu, že jsou dosaženy bez výskytu hypo- 
glykemií u pacientů bez komplikací. Z geriatrického hlediska jde o zdatné a nezávislé nemocné.

2. HbA1cdo 60 mmol/mol - u většiny starších nemocných s přidruženými závažnými chorobami, u nichž hypo- 
glykemie zvyšují riziko kardiovaskulární. Z geriatrického hlediska jde obvykle o křehké pacienty s omezenou 
soběstačností.

3. HbA,cdo 70 mmol/mol - volnější kompenzaci volíme u pacientů s anamnézou těžké hypoglykemie, horší ži­
votní prognózou, s pokročilými komplikacemi a komorbiditami. Patří sem i pacienti s hůře dosažitelnou kom­
penzací. Z geriatrického hlediska jde o nesoběstačné (závislé) imobilní křehké pacienty.

4. Nemocné se zcela krátkou životní prognózou léčíme jen symptomaticky, aby nehubli a neměli žízeň a poly- 
urii, glykemie ani HbAlc nejsou u těchto pacientů pro léčbu rozhodující.

5. Hodnota HbAlc53 mmol/mol je obvyklou hranicí, kdy u zdatných seniorů revidujeme léčbu. Tato hodnota 
orientačně odpovídá glykemiím nalačno do 7,2 mmol/l a postprandiálně do 10 mmol/I (selfmonitoring).
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