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Kontinualni a okamzita monitorace glukozy

Senzor zaveden do podkozi — méri mnozstvi glukdzy v intersticialni ~ _—p
tekutiné, kazdych 5 minut (podobné jako glukometr, zaloZzeno na < .
elektrochemickém principu, tedy glukdzo-oxidazové metodé) '

Mirné zpozdéeni oproti hladinam glukdzy v krvi—cca 15-20 min

Flash glucose monitoring — FreeStyle libre — pacient kontroluje glykémii
sam prilozenim CtecCky (schvaleno pro vsechny pacienty s DM1),
Freestyle libre 2 jiZz propojen s mobilnim telefonem a umoZriuje i alarmy

» Senzor & Vysilad

smart phone, smart watch anebo inzulinovou pumpou — moznost
alarmd

\

™ Prijimac & Pumpa

‘
Dexcom G6, Dexcom G7 a Guardian - bluetooth propojeni s pfijimacem, 7
) ) /:. )‘ \ \‘_

Pri pripojeni na wifi umoznuje i pridat tzv.partnera v peci — pribuzny,
lékar,... ktery mUzZe také sledovat vyvoj glykémie

Autor obrdzku: Pavel Skrobdnek, wikiskripta.cz



Od 2003 mnozstvi studii

Vyvoj typu a kvality senzoru — rozdil v presnosti méreni, za hospitalizace a zejména u
kriticky nemocnych o néco nizsi presnost néz v ambulantni péci... ale MARD u véetsiny
novejsich se pohybuje kolem 12-15%

Nékteré (i starsi) studie prokazaly méné casu v hypoglykémii pri pouziti kontinualni
monitorace

Faktory ovliviujici presnost mereni — perfuze, oxygenace, |éky a jiné latky (paracetamol,
C-vitamin ve vysokych davkach, L-DOPA, kys. mocova, galaktoza, xyloza,...)

Vyhodou je zobrazeni trendu hladin glukozy



Stresem indukovana hyperglykémie v perioperacnim obdobi vede k ¢astéjsim komplikacim a vyssi mortalité

Diabetes mellitus

chronic insulin resistance and/or impaired insulin secretion
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Immune dysfunction Hemodynamic effects Tissue effects
impaired leukocyte function and osmotic diuresis/dehydration, oxidative stress, mitochondrial aber-
phagocytosis volume depletion, hypoperfusion, elec- ration, endothelial dysfunction
frolyte/acid-base balance disorders
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Wound/systemic infections, organ dysfunction

previously diagnosed diabetes

no previously diagnosed diabetes
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Association between mortality and blood glucose levels for critically ill patients. With no
pre-existing diabetes mellitus, the curve shows lowest mortality in the range of normal blood
glucose levels. This point is displaced towards higher blood sugar levels in diabetic patients.

Exactly in which range is the subject of controversial debate. Figure modified from Gunst et al.
2019 (e36).

Roth et al, Blood Sugar Targets in Intensive care,
Dtsch Artzebl Int, 2021
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RESULTS

We included 11 patients with CGM: 8 on continuous insulin infusion (Cll), 8 on
vasopressors, 8 intubated, 4 on high-dose glucocorticoids, 6 on renal replacement

therapy, and 2 with anasarca.JAccuracy was 12.58% for mean and 6.3% for median

absolute relative difference. CGM reduced POC testing by ~60% for patients on CIL.




Je €as na kontinualni monitoraci glukozy v intenzivni peci?

e Spolehlivost a presnost ?

* Interference a jejich spravna interpretace ?
* Mista aplikace senzoru ? Alternativy ?

* Kalibrace ?

* Protokoly pro davkovani inzulinu ?

e Glykemickeé cile ?



Hodnoceni presnosti mereni u kontinualni monitorace

* ISO kriteria jasne stanovena pro glukometr, nove doporuceni FDA pro CGM
integrované s inzulinovou pumpou

* MIARD (mean absolute relative difference) — glukometry < 5%, senzory realné mezi
10 a 15% ... ale soucCasnée ukazuji trend

 Doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti a Ceské spoleénosti klinické
biochemie pro POCT glukometry:

Celkova chyba méreni: pro koncentrace > 5,6 mmol/l < 15 %
pro koncentrace < 5,6 mmol/l < 0,8 mmol/I

CGM —MARD 10-15%

* Clark Error Grid a jeho dalsi varianty — systém hodnoceni na zaklade konsenzu
odbornikt — klinicky vyznam rozdilt v mereni — rozvrstveni do nekolika zon podle
zavaznosti pripadné nespravné intervence na zakladé chyby mereni



Glykemicke cile za hospitalizace a v intenzivni peci (ADA 2024)

Van der Berghe — benefit tésné kompenzace u kriticky nemocnych

NICE SUGAR — multicentricka studie, naopak vyssi riziko hypoglykémie

Obecné doporuceni 7.8 — 10.0 mmol/I (A)

U vybranych skupin 6.1 - 7.8 mmol/I (periopera¢ni obdobi) — za podminky minimalizace rizika
hypoglykémie (nové B)

U ,non critically ill“ 5.6 - 10.0 mmol/l — za podminky minimalizace rizika hypoglykémie (C)

* U pacientu v nasledné péci pri obtizném zajisténi oSetrovatelské péce benevolentnéjsi, u
pacientl v terminalnim stadiu snaha o co nejméné zatézujici terapii

Standards of Medical Care in Diabetes, ADA, Diabetes Care 2024



ni monitorace v intenzivni péci v IKEM

Studie Kontinua

ClinicalTrials.gov Identifier: NCTO5585801

» Cil: ovéreni prinosu kontinualni monitorace v intenzivni péci

3 skupiny pacientl po velkych operacnich vykonech: resekce pankreatu/ totaIni pankreatektomie,
transplantace jater, transplantace ledviny a pankreatu Ci ostrivku

Randomizace:
* studijni skupina: CGMS vyuzZivany na Upravu terapie + standardni |é¢ba

* kontrolni skupina: zaslepeny CGMS + standardni |éCba

Primarni endpoint: ¢as v cilovém rozmezi glykémie (6-10 mmol/I)
Dalsi sledované parametry: Cas v hypo- a hyperglykémii, glykemicka variabilita, infekcni komplikace,
délka hospitalizace

Spoluprdce Klinika anesteziologie a resuscitacni péce, Pracovisté Laboratornich metod, Klinika diabetologie



Studie Kontinualni monitorace v intenzivni péci v IKEM

Monitoraci zahajujeme po operacnim vykonu — riziko
interferenci na operacnim sale (dle dat z pilotniho projektu)

Dexcom G6 — pfijimac iPhone/Dexcom pfijimac s moznosti
zaslepené monitorace

Kalibrace 4 x denné prvni den, poté 1 x dennée — referencni
hodnota glykemie z Astrup (Radiometer ABL 800)

Alternativni misto aplikace senzoru vhodné pro intenzivni
péci — pod klickem

Prvni faze - porovnani presnosti mereni s hodnotami
glykémie z Astrup a POC glukometru




Accuracy and Feasibility of Real-time Continuous Glucose Monitoring in Patients
Receiving Intensive Care after Major Abdominal Surgery Including Solid Organ
Transplantation

61 patients requiring ICU stay Alternative placement in the infraclavicular
after major abdominal surgery " region, not interfering with postoperative care
Median APACHE Il score 13, on after abdominal surgery

ventilatory and vasopressor ¥ MARD 9.4%

support. T

~—, 98.9% paired values in clinically safe zones A and
B in the Surveillance error grid

Flefierence Hood glucose frenoll)
5 A.

rtCGM sensor is initiated after
surgery on admission to ICU.

Sensor accuracy assessment of

1546 paired glucose values,

using blood gas analyser as Patients after solid organ transplantation

reference (liver, kidney, pancreas/islet) and total or partial
pancreas resection

20 am 40
Referenos Blood Gucose (mgdl)

CGM monitoring with rtCGM sensor in the ICU setting was shown to be feasible and clinically accurate.

Hagerf, Protus et al., 2024, studie CGM v IKEM, Diabetes care, 2024



* Nejsou literarni data
e Jaterni dysfunkce vetsSinou vede k vylouceni z velkych studii
* Predpoklad velkého rizika selhani metody:

Koagulopatie

Velka krevni ztrata

Opakované revize

Kumulativni bilance

Obehova podpora

Zhorsena perfuze perifernich tkani



* Prospektivni randomizovana studie

e Zavedeni CGM povede k narustu casu v cilovem rozmezi glykémie (6-10
mmol/l) béhem hospitalizace na jednotkach intenzivni a intermedialni
péce



* Intervencni skupina (82 pacientu)

Pacient ma aktivni CGM senzor a prijimac, ktery lze pouzit na
Upravu terapie glykémie.

 Kontrolni skupina ( 60 pacientu)

Pacient ma aktivni CGM senzor a zaslepeny prijimac. Slouzi k
posouzeni zavedené terapie glykémie.

* Power - analyza pro 7,5% narUst ¢asu v cilovém rozmezi 6-10 mmol/mol
(alpha 0,05, beta 0,2)



Flowchart 2022- 2024

Intervencni skupina N:88 Kontrolni skupina N: 66

CGM data N:82 Vyrazeni N:6 CGM data N:60 Vyrazeni N:6

vysilat N:2 Nefunkeni
vysilac N:3




OLTx - demografické data

O O
N: 142 82 60

muz/ zena 91/51 54/28 37/23
OLTx/OLTx + TxL 131/11 76/6 55/5
vek 60 60 62
BMI 27,7 27,3 27,8
DM 1/l 3/37 2/24 1/13
HbAlc u DM (mmol/mol) 47 49 46

HbA1C u nediabetiku 30 29 31



Indikace k OLTx

= ethylicka, HCC
= ethylicka
= NASH
Polycystdza
= Kongenitdlni jaterni fibréza
= Kryptogenni
m Jiné
= HCV
= HVB

Child- Pugh

A
HB

mC




OLTx - perioperacni data

I N O R

Krevni ztrata (ml)

Obéhova podpora Noradrenalinem
(mcg/kg/min)
Délka obéhové podpory (hod)

Kumulativni bilance béhem pobytu
na JIP (l)

Délka UPV (hod)
CRRT (N/ hod)

Délka hospitalizace ARO/celkova
(dnt)

Délka monitorace CGM (dn()

2100
0,26

58
5,6

39
34 (77 hod)
9/19

2500
0,3

59
5,8

40
22 (80 hod)
9/18

9,5

2000
0,25

50
5,4

33
12 (72hod)
9/20



pod 3,0 mmol/I 0,02 + 0,05 0,11+0,4
3,0- 3,9 mmol 0,24+0,4 0,82+2,9 0,07
3,9- 5,9 mmol 12,4+8 12,1 +11,6 0,9
6- 10 mmol 68,5+ 10,9 61+154 0,001
10,1- 13,9 mmol/L 15,7 £ 8,7 20+ 11,6 0,01
nad 13,9 mmol/I 3,2+3,8 68,7 0,01



pod 3,0 mmol/I 0,01+0,01 0,04 £ 0,09
3,0- 3,9 mmol 0,3+0,5 0,4+0,7 0,7
3,9- 5,9 mmol 10,8 +7 6,8+6,1 0,08
6- 10 mmol 61,5+ 8,9 50,4 + 11,7 0,002
10,1- 13,9 mmol/L 21,5+8,7 27,55 0,02
nad 13,9 mmol/I 59+4,7 14,9 + 11,7 0,001



e Predpoklad velkého rizika selhani metody:
Koagulopatie (4,5%)
Technické komplikace
Velka krevni ztrata
Opakovaneé revize
Kumulativni bilance >’

Obehova podpora

/horsena perfuze perifernich tkani



* Presnost CGM u pacientu po operacnich vykonech byla srovnatelna s
CGM v ambulantnim sledovani

 Dulezita kalibrace a vhodna referen¢ni metoda

* Primarni cil studie — rozdil ¢asu v cilovém rozmezi 6-10 mmol/l byl ve
skupiné pacientu po transplantaci jater signifikantni — bez zvyseného
rizika hypoglykémii
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Klinika anesteziologie a resuscitacni péce IKEM: MUDr. Marek Protus, MUDr. Jan Lelito, MUDr. Veronika Indrova, MUDr.
Jana Beckova, Doc. Eva Kieslichova, Mgr. Martina Viravova a tym sester anestézie a KARIP

Klinika transplantac¢ni chirurgie: Sestry JIP Kliniky transplantacni chirurgie IKEM
Pracoviité laboratornich metod IKEM: Mgr. Veronika Svirlochova, Doc. Janka Franekova, Prof. Antonin Jabor

Klinika diabetologie IKEM: MUDr. Barbora Hagerf, Mgr. Lenka Németova, MUDr. MiloS Mraz PhD., Doc. Peter Girman,
Prof. Martin Haluzik, Mgr. Martina Dolec¢kova

Prof. David C. Klonoff, Dr. Michael A. Kohn, Diabetes Technology Society, QuesGen

Podporeno projektem CarDia Ndrodni institut pro vyzkum metabolickych a kardiovaskuldrnich onemocnéni (Program
EXCELES, ID: LX22NPO5104) — Next Generation EU a projektem Cooperatio Univerzity Karlovy IK_E



Diskuse

e Cena: 10 dni CGM monitorace — cca 1500 K¢
1x Statstrip 12 K¢
1x Astrup cca 150- 250 Kc

e Uzivatelsky komfort
* Protokoly pro davkovani inzulinu ?

* Glykemickeé cile ?
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