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CGMS a hospitalizace

 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
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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.




CGMS u pacienta po transplantaci jater

* Nejsou literarni data
e Jaterni dysfunkce vétsinou 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



Davody pro kontinualni monitoraci po OLTx

Hyperglykémie po vykonu:
* Inzulinorezistence

» Kortikoidy

* Imunosupresiva

» Zvysena produkce glukdzy jatry

 POCT metoda u lUzka s predikci vyvoje glykémie
* DUlezitost glykemické variability
* Cas nad a pod cilovym rozmezim glykémie

* Monitorace glykémie béehem celé hospitalizace
* Nastaveni de novo |lécby diabetika po OLTx



Zavedena monitorace glykémie

* Cil glykémie (6- 10 mmol/l)
* DEN 1 — Astrup a 4 hodiny

* DEN 2 a dalsi a 6 hodin, pri hodnoté mimo cilové pasmo kontrola a 1 —
2 hodiny po uprave davkovani inzulinu
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Problematika vyuziti CGMS po OLTx

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?



Cile

* zhodnoceni parametru metabolismu glukdzy

e prumérné glykémie

e cas Vv cilovém rozmezi glykémie (6 -10 mmol/I)

* 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).



OLTx - demografické data

muz/ Zena 28/ 11
OLTx/OLTx + TxL 36/3

vek 59 let

BMI 28

DM 1/l 0/16

HbAlc u DM 52 mmol/mol

HbA1C u nediabetikl 32 mmol/mol



Indikace k OLTx

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

Child- Pugh

mA
HB

mC




OLTx - perioperacni data

Obéhova podpora Noradrenalinem 0,37 mcg/kg/min
Délka obéhové podpory 59 hod
Kumulativni bilance béhem pobytu na JIP 5,6l

Délka UPV 33hod

CRRT 7 pacientl (77 hod)
Délka hospitalizace ARO/celkova 9/25 dnu

Délka monitorace CGM 9 dni



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



Je senzor jiz dostatecné presny pro pouziti u pacientu po
transplantaci jater?

Porovnani

CGM

Glukometr

ABL— acidobazicky analyzator
Abbott Architect

Timeline odbéru:
Den 1 kalibrace CGMS a 6 hod, Den 2 + 3 kalibrace a 24 hod



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 optimalni

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

e Zatim nemame presvedciva data



Je potreba senzory kalibrovat a jak ¢asto?

e Den 1 —4x dennée

e Den2+ 3 - 1xdenne

» bez kalibrace to bohuzel nejde



CGMS v.s. ABL

Surveillance Error Grid
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Measured Blood Glucose (mg/dL}

Stat Strip v.s. ABL

Surveillance Error Grid
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CGMS v.s. Stat Strip
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Jakeé jsou glykemické cile pro tyto pacienty?

» Zatim jsme liberdlni 6- 10mmol/|

* V blizké dobé mozna stratifikace dle glykovaného hemoglobinu



Inzulin (J)

OLTx - mnozstvi podaneho inzulinu

Primérna davka Inzulin za den
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CGMS monitorace

Glykémie (mmol/I)

Glykémie v rozmezi ((%) 71,2 59,5 77,2
Cas nad 10 mmol/L (%) 20,6 27 17,3
Cas nad 13,9 mmol/| (%) 7,6 12,8 4,8
Cas pod 3,9 mmol (%) 0,48 0,47 2,45
Cas pod 3,0 mmol/| (%) 0,05 0,07 0,03

-u DM I. typu dobra kompenzace - 75% cil v rozmezi
- v€asné varovani pred rozvojem hypoglykémie



CGMS u pacienta po transplantaci jater

* Predpoklad velkého rizika selhani metody:
Koagulopatie

Velka krevni ztrata
Opakované revize

Kumulativni bilance >’
Obéhova podpora

Zhorsena perfuze perifernich tkani |



Zaverem

* CGM je pouzitelny nastroj k vyuziti

* \lyznamneé zlepseni presnosti mereni pri kalibraci na ABL

* V budoucnu vyuziti individualnich glykemickych cilt
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