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Kontinuální monitorace glukózy v intenzivní péči

Co se událo v roce 2022?



(A) Biostator (Fogt et al., 1978) (B) A mobile version of the Biostator (Pfeiffer et al. 1987)



Spolehlivé a 
použitelné pro 
intenzivní péči? 

Kovatchev, Scientifica, 2012



Kontinuální monitorace glukózy

Senzor zaveden do podkoží +  vysílač +  přijímač (telefon, pumpa, samostatný přístroj)

Měří glukózu v intersticiální tekutině, à 5 minut, podobně jako glukometr založeno na
elektrochemickém principu – redoxní reakce

ALE: mírné zpoždění oproti hladinám glukózy v krvi – cca 10-15 min

Flash glucose monitoring – tzv. okamžité monitorování glukózy FreeStyle libre – pacient
kontroluje glykemie sám přiložením čtečky (schváleno pro všechny pacienty s DM1)

Real time CGM: Dexcom G6 a Guardian - bluetooth propojení s příjímačem, smart phone, 
smart watch anebo inzulínovou pumpou – možnost alarmů

Při připojení na wifi umožňuje i přidat tzv. partnera v péči – příbuzný, lékař … který může take 
sledovat vývoj glykémií

Autor obrázku: Pavel Škrobánek, wikiskripta.cz



Praktické využití
Pacient má kontinuálně přehled o vývoji svých glykémií – po jídlech, při fyzické aktivitě, nemoci – lepší
pochopení,  snažší samostatná úprava dávek inzulínu dle aktuální glykémie, odhad citlivosti na inzulín a 
adekvátní dávky k jídlu a korekci

Možnost nastavení alarmu – důležité zejména u hypoglykémií – upozorní už při rychlém trendu poklesu
glykémie

Propojení s inzulínovou pumpou - prediktivní zastavení dávky inzulínu u poklesu glykémie a u tzv. hybridního
uzavřeného okruhu (Tandem, Minimed 780 G, CamAPS) možnost dávkování bazální dávky inzulínu a malých
korekčních bolusových dávek inzulínu inzulínovou pumpou

Lékař má k dispozici podrobná data, trendy vývoje glykémie v různých situacích… individualizace léčby



Kontinuální a okamžitá monitorace glukózy



Eversense implantabilní senzor



Propojení s inzulínovou pumpou – hybridní uzavřený okruh

Minimed 780G

Tandem 
Control IQ

CamAPS® FX





Cíle léčby DM 

Gudelines for treatment of type 1 diabetes EASD and ADA 2021, obrázek z edukačního materiálu KD IKEM, MUDr. Sochorová, 



Lukáš, 36 let, DM 1.typu od 
10 let, HbA1c 49 mmol/mol

Andrea, 46 let, DM 1.typu od 
10 let, HbA1c 49 mmol/mol



Hodnocení přesnosti měření u kontinuální monitorace
• ISO kritéria jasně stanovená pro glukometr, nově doporučení FDA pro CGM integrované s 

inzulinovou pumpou
• MARD (mean absolute relative difference) – glukometry < 5%, senzory reálně mezi 10-15%  

… ale současně ukazují trend
• Doporučení České diabetologické společnosti a České společnosti klinické biochemie pro 

POCT glukometry: 
Celková chyba měření: pro koncentrace ≥ 5,6 mmol/l < 15 %

pro koncentrace < 5,6 mmol/l < 0,8 mmol/l 
CGM - MARD mezi 10-15%

• Bias analýza
• Clark error grid a jeho další varianty … systém hodnocení na základě konsenzu odborníků -

klinický význam rozdílů v měření  - rozvrstvení do několik zón podle závažnosti případné 
nesprávné intervence na základě chyby měření 



Surveillance Error Grid (SEG)

https://www.diabetestechnology.org/seg/ Kovatchev et al., Journal of Diabetes Science and  Technology, 2014

Systém hodnocení na základě konsenzu odborníků -
klinický význam rozdílů v měření  - rozvrstvení do 
několik zón podle závažnosti případné nesprávné 
intervence na základě chyby měření 



Surveillance Error Grid 
simulace 

• Počítačová simulace pro 
glukometry dle ISO 15197:2013 

• chyba měření: 0% (A), 5% (B), 
15% (C), and 25% (D)

• 5% je dle ISO s doporučený
standard

Kovatchev et al., Journal of Diabetes Science and  Technology, 2014



Cappon et al, Diabetes & Metabolism Journal 2019



Aktuální doporučení ADA 2023 - CGMS za hospitalizace

• Doporučené u pacientů s DM 1.typu po adekvátní edukaci (B). Jednoznačný benefit pro 
zlepšení kompenzace, snížení HbA1c a frekvence hypoglykémií (A)

• Možnost používat během hospitalizace – dle schopností pacienta a zaškolení personálu (E) 

• Pacienti na hybridním uzavřeném okruhu za hospitalizace – možnost ponechat pokud pacient
plně zvládá obsluhu pumpy a je k dispozici ke konzultaci vyškolený personál (E)

• Počas pandemie COVID 19 využito se snahou omezit rizikový kontaktu personálu s 
pacientem - bezpečné a efektivní i u pacientu s oběhovou a ventilační podporou ... opatrné
doporučení pro individuální případy, malé skupiny pacientů, beží klinické studie

• CAVE: interference: paracetamol (nad 4g/den), kyselina askorbová (nad 500 mg/den), 
hydroxyurea 

Standards of Medical Care in Diabetes, ADA, Diabetes Care 2023



Glykemické cíle za hospitalizace a ICU (uptade ADA 2023)
• Vychází z klasického měření glukometrem 

• Van der Berghe – benefit těsné kompenzace u kriticky nemocných

• NICE SUGAR – multicentrická studie, naopak vyšší riziko hypoglykémie 

• Vstupně zjistit úroveň kompenzace – HbA1c 

• Obecné doporučení 7.8 – 10.0 mmol/l  (A)

• U vybraných skupin 6.1 - 7.8 mmol/l (operace, kardiochirurgie) (C)

• U „non critically ill“ 5.6 - 10.0 mmol/l – pokud jsme schopni se vyhnout hypoglykémiím (C)

• U pacientů v následné péči při obtížném zajištění ošetřovatelské péče benevolentnější, u 
pacientů v terminálním stadiu snaha o co nejméně zatěžující terapii

Standards of Medical Care in Diabetes, ADA, Diabetes Care 2023



Novinky z 2022
• Studie z období pandemie COVID 19 

– spolehlivost kontinuální 
monitorace – většinou malé skupiny 
pacientů, ale MARD senzorů 9-13% … 
postupně testované i v intenzivní 
péči, klinicky Error grid zóna A a B 
nad 90%

• Použití senzorů v perioperačním 
období 

• Testování tzv.closed loop v 
perioperačním období – bezpečné a 
výrazné zlepšení kompenzace



Studie Kontinuální monitorace v intenzivní péči v IKEM
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT05585801

Cíl: ověření přínosu kontinuální monitorace v intenzivní péči
3 skupiny pacientů po velkých operačních výkonech: resekce pankreatu/ totální 
pankreatektomie, transplantace jater, transplantace ledviny a pankreatu
Randomizace: 
• studijní skupina CGMS využívaný na úpravu terapie + standardní léčba
• kontrolní skupina: standardní léčba + zaslepený CGMS
Primární endpoint: čas v cílovém rozmezí glykémie (6-10 mmol/l)
Další sledované parametry: čas v hypo- a hyperglykémii, glykemická variabilita, infekční 
komplikace, délka hospitalizace

Podpořeno grantem Cooperatio Univerzity Karlovy
Spolupráce KARIP, Pracoviště Laboratorních metod, Klinika diabetologie



Studie Kontinuální monitorace v intenzivní péči v IKEM

• Monitoraci zahajujeme po operačním 
výkonu – riziko interferencí na operačním 
sále (dle dat z pilotního projektu)

• Kalibrace 4 x denně první den a poté 1 x 
denně – referenční hodnota glykemie z 
Astrup 

• Alternativní místo aplikace senzoru vhodné 
pro intenzivní péči – pod klíčkem

• První fáze porovnání přesnosti měření s 
hodnotami glykémie z Astrup a POC 
glukometru



Shrnutí – kontinuální monitorace glukózy 

• Jednoduchá minimálně invazivní metoda měření glukózy v intersticiu t.č. plně zavedená v 
ambulantní praxi – postupně se zlepšuje přesnost měření i jednoduchost použití

• Umožňuje sledovat hladinu glukózy v průběhu – trendy vývoje, kontext, hlubší pochopení principů 
regulace glykémie … INDIVIDUALIZACE léčby

• Jiná dynamika změn než u měření v krvi – lag time 10-15 minut 

• První výsledky menších studií počas pandemie COVID 19 ukazují, že by kontinuální monitorace 
mohla být použitelná  i u pacientů v intenzivní péči - s individuálním stanovením glykemických cílů  

• Možnost použití hybridních a v budoucnu uzavřených okruhů v perioperačním období…



Kontinuální monitorace glukózy v intenzivní péči? 

1. Je senzor již dostatečně přesný pro použití na ICU? 

2. Známe nejdůležitější interferující vlivy v tomto 
prostředí a dokážeme toto zkreslení správně 
interpretovat? 

3. Jaké jsou glykemické cíle pro tyto pacienty? 

4. Jaké místa pro aplikaci můžeme využít u pacientů 
kde není možné aplikovat na standardní místo 
doporučené výrobcem?

5. Můžeme uplatnit protokoly pro úpravu dávek 
inzulínu, které jsou sestavovány na základě 
zkušeností pro měření glukometrem?

6. Je potřeba senzory kalibrovat a jak často? 


	Kontinuální monitorace glukózy v intenzivní péči��Co se událo v roce 2022?
	Snímek číslo 2
	Snímek číslo 3
	Kontinuální monitorace glukózy
	Praktické využití
	Kontinuální a okamžitá monitorace glukózy
	Eversense implantabilní senzor
	Propojení s inzulínovou pumpou – hybridní uzavřený okruh
	Snímek číslo 9
	Cíle léčby DM 
	Snímek číslo 11
	Hodnocení přesnosti měření u kontinuální monitorace
	Surveillance Error Grid (SEG)
	Surveillance Error Grid simulace 
	Snímek číslo 15
	Aktuální doporučení ADA 2023 - CGMS za hospitalizace
	Glykemické cíle za hospitalizace a ICU (uptade ADA 2023)
	Novinky z 2022
	Studie Kontinuální monitorace v intenzivní péči v IKEM
	Studie Kontinuální monitorace v intenzivní péči v IKEM
	Shrnutí – kontinuální monitorace glukózy 
	Kontinuální monitorace glukózy v intenzivní péči? 

