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CGM a hospitalizace ¢i ICU

 Od 2003 mnozstvi studii

* \/yvoj 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 vetsSiny novejsich se pohybuje
kolem 12-15%

* Nékteré (i starsi studie) prokazali méné casu v hypoglykémii pri pouziti
kontinualni monitorace
* Faktory ovlivnujici presnost meéreni ...perfuze, oxygenace, léky a jiné

latky, (paracetamol, C-vitamin ve vysokych davkach, L-DOPA,
kys.mocova, galaktoza, xyloza...)

* \\yvhodou je zobrazeni trendu hladin glukozy



Zavedena monitorace glykémie

* Cil glykémie (6- 10 mmol/l)
* DEN O — Astrup a 4 hodiny

* DEN 1 a dalsi a 6 hodin, pri hodnoté mimo mez kontrolaa 1 -2
hodiny po upraveé davkovani inzulinu



Davody pro kontinualni monitoraci

* Seda z8na mezi odbéry

* Dulezitost glykemické variability

e Cas nad a pod cilovym rozmezim glykémie

* Monitorace glykémie béhem celé hospitalizace
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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.|Accuracy was 12.58% for mean and 6.3% for median

absolute relative difference. CGM reduced POC testing by ~60% for patients on CII.
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Peroperacni sledovani diabetika

* Diabetik Il typu INZ

 Fiasp 100u/ml s.c. 16j-14j-14j, Toujeo 300u/ml s.c. 0-0-0-14;
* Glykovany hemoglobin 69mmol/mol

* Adenokarcinom pankreatu

* Explorativni laparotomie, HJA, GEA
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V intenzivni péci terapie zacina ale nesmi skoncit...
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CGM a hospitalizace ¢i ICU ?

1. Je senzor jiz dostatecne presny pro pouziti na ICU?

2. Zname nejdulezitéjsi interferujici vlivy v tomto prostredi a dokazeme
toto zkresleni spravné interpretovat?

3. Jaké jsou glykemické cile pro tyto pacienty?

4. Jaké mista pro aplikaci muzeme vyuZit u pacientt kde neni mozné
aplikovat na standardni misto doporucené vyrobcem?

5. MuZeme uplatnit nase standardni protokoly pro upravu davek inzulinu,
které jsou sestavovany na zakladé zkusenosti pro méreni glukometrem?

6. Je potreba senzory kalibrovat a jak casto?



Je senzor jiz dostatecneé presny pro pouziti na ICU?

Porovnani

CGM

Glukometr

ABL— acidobazicky analyzator
Abbott Architect

Timeline odbéru:
Na sale a 2 hodiny, DEN 1 a 4 hodiny, v dalsich dnech a 6 hodin
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Measured blood glucose (mg/dL)

Glukometr v.s.
Architect

Reference blood glucose (mmaol/L)
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Measured blood glucose (mag/dL)
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Zname nejdulezitéjsi interferujici vlivy v tomto
prostredi a dokazeme toto zkresleni spravné
interpretovat?

Pristrojova interference:

* bipolarni koagulace

* mozna chyba senzoru behem intenzivniho ohfivani pacienta
e vysokofrekvencni pristroje

* literalné vysoké davky acidum ascorbicum a paracetamolu



Jakeé jsou glykemické cile pro tyto pacienty?

» Zatim jsme liberdlni 6- 10mmol/|

* V blizké dobé mozna stratifikace dle glykovaného hemoglobinu



Je potreba senzory kalibrovat a jak ¢asto?

» bez kalibrace to bohuzel nejde
* Den 1—-4x denneée
* vdalsich dnech 1x denne
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Jaké mista pro aplikaci miZeme vyuzit u pacientu kde neni mozné aplikovat
na standardni misto doporucené vyrobcem?

* Riziko chyby senzoru s divodu kontinudlniho tlaku

* Infraklavikularni oblast se zda prinosna

Muzeme uplatnit nase standardni protokoly pro Upravu davek inzulinu,
které jsou sestavovany na zakladé zkusenosti pro méreni glukometrem?

e Zatim nemame presvedciva data



Pilotni projekt

* Prospektivni studie

* 100 pacientu
 Randomizace ( CGM v.s. standartni kontrola glykémie)



Primarni cile

* zhodnoceni parametru metabolismu glukdzy

e prumérné glykémie

e ¢as Vv cilovém rozmezi glykémie (6-10 mmol/Il)

* nad a pod cilovym rozmezim a glykemické variability

e porovnani jeho presnosti a spolehlivosti se zavedenymi metodami
meéreni glykémie (bed-side (POCT) glukometr, laboratorni stanoveni).



Sekundarni cile

* sledovani pooperacniho prubéhu
* infekénich komplikaci

* hojeni operacni rany v zavislosti na urovni pooperacni glykemickée
kompenzace



Cilova skupina

e pacient po resekcnich vykonech na pankreatu

* pacient po transplantaci jater

e pacient po kombinované transplantaci pankreatu a ledviny
* major abdominal surgery u diabetika



Jak postupovat u pacienta s inzulinovou
pumpou a senzorem

18 1 —— Closed-Loop

—— Local Protocol

Glucose (mmol/L)

Study Hour

Figure 1. Glucose profiles (median and interquartile range) during closed-loop (pink) and manual sliding scale

{gray) glucose control. Reproduced from Leelarathna et al.56



Nase zkusSenosti

Malé a stredné velké vykony ( amputace, artroskopie, laparoskopie,
urologické vykony)

- Vetsi riziko dekompenzace diabetu vysazenim a znovu nasazenim

- Kontinualni monitoraci ponechavame



Zaverem

* CGM je slibny nastroj k vyuziti

* Predpoklad zlepseni presnosti méreni po odstranéni interference

* Nastaveni |[éCby de novo diabetiku
* V budoucnu vyuziti individualnich glykemickych cilt
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