Hrvatska proljetna pedijatrijska Skola ¢ XXXVI. seminar Split, 2019.

UREDAJI ZA KONTINUIRANO MJERENJE
KONCENTRACIJE GLUKOZE U
INTERSTICIJSKOJ TEKUCINI
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Uredaji za kontinuirano mjerenje glikemije (continuous glucose monitoring system,
CGMS) omogucuju mjerenje koncentracije glukoze iz intersticijske tekucine tijekom cijelog
dana. Bolesnici sa Se¢ernom boles¢u mogu ih koristiti ili kao dopunsku metodu klasicnom
mjerenju glukoze iz kapilarne krvi ili kao alternativu mjerenju iz kapilarne krvi. U uspo-
redbi s mjerenjem glikemije iz kapilarne krvi, ovo je relativno neinvazivna metoda koja daje
uvid u trend kretanja razine secera u krvi i bolesnicima pomaze u pravovremenom otkriva-
nju razdoblja neprepoznatih hiperglikemija ili asimptomatskih hipoglikemija. To je osobito
vazno u pedijatrijskoj populaciji u koje upotreba CGMS uredaja pruza mogucnost velikog
broja mjerenja, pracenje razina glikemija “na daljinu” i upozorenje u vidu alarma u slucaju
razvoja hipoglikemije. Koristenje ovih uredaja poboljSava metabolicku kontrolu Secerne
bolesti Sto se ocituje poboljsanjem vrijednosti HbAlc, smanjenjem broja hipoglikemija i

povecanjem vremena provedenog unutar ciljnih vrijednosti glikemije.

Deskriptori: CGMS, NEINVAZIVAN POSTUPAK, METABOLICKA KONTROLA SECERNE BOLESTI

Uvod

Za postizanje dobre metabolicke
kontrole bolesnici sa Se¢ernom boles¢u
moraju redovito provoditi samokontrolu
koja ukljucuje redovito mjerenje koncen-
tracije glukoze iz kapilarne krvi vise puta
dnevno. Na osnovu provedenog mjerenja
bolesnik odlucuje o daljnjim postupcima,
kao $to je odredivanje doze inzulina prije
obroka, korekcija hiperglikemije, zbrinja-
vanje hipoglikemije ili planiranje tjelesne
aktivnosti. Veci broj mjerenja omogucuje i
bolju procjenu razina glikemije te bolesnici
uglavnom mjere koncentraciju glukoze iz
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kapilarne krvi izmedu 4 i 10 puta dnevno,
a u ranoj dje¢joj dobi nerijetko i vise od 10
puta dnevno.

Mjerenje glukoze iz kapilarne krvi
daje precizne i pouzdane podatke, no ima
odredena ogranicenja: radi se o invazivnom
postupku s ogranic¢enim brojem informaci-
ja jer daje samo trenutnu vrijednost glike-
mije, bez uvida u brzinu ili smjer kretanja
razine Secera u krvi, a ¢ak i u dobro regu-
liranih bolesnika postoje razdoblja nepre-
poznatih hiperglikemija ili asimptomatskih
hipoglikemija, §to je osobito Cesto u djece
mlade zivotne dobi. Prije svakog mjerenja
bolesnik mora svjesno poduzeti niz aktiv-
nosti koje omogucuju ocitanje rezultata
(postavljanje trakice u aparati¢, ubod u prst,
postavljanje kapi krvi na trakicu...), §to za-
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htijeva pomo¢ odrasle osobe u mlade djece,
anerijetko dovodi od izbjegavanja provode-
nja samokontrole u adolescenata.

Uredaji za kontinuirano mjerenje
glikemije u intersticijskoj teku¢ini

Uredaji za kontinuirano mjerenje
glikemije (continuous glucose monitoring
system, CGMS) su uredaji koji mjere kon-
centraciju glukoze iz tjelesnih tekuéina
tijekom cijelog dana. Informacije o mjere-
njima $alju u pravilnim vremenskim inter-
valima na prijemnik i tako omogucuju bolji
uvid u fluktuacije glikemije. Jo§ od 1999.
zapoceo je razvoj uredaja koji bi omogucili
kontinuirano mjerenje glikemije, no tek u
posljednjih desetak godina doslo je do ra-
zvoja komercijalnih uredaja ¢ija preciznost
je postala zadovoljavajuca za svakodnevnu
uporabu kod bolesnika. CGMS uredaji ko-
riste se bilo kao dopunska metoda uz kla-
si¢no mjerenje glukoze iz kapilarne krvi ili
kao alternativa mjerenju iz kapilarne krvi.
CGMS uredaji sastoje se od senzora, oda-
Siljaca i prijemnika. Koncentracija glukoze
se najcesce mjeri u intersticijskoj tekuéini
pomocu senzora postavljenog u potkozno
masno tkivo, pri ¢emu se u kemijskoj reak-
ciji senzora sa glukozom stvara struja koja
je proporcionalna koncentraciji glukoze.
Svakih 5 do 15 minuta odasiljac prenosi si-
gnal do prijemnika/Citaca koji postoji kao
samostalan uredaj ili je integriran u inzu-
linskoj pumpi.

Neki CGMS uredaji su prvenstve-
no namijenjeni zdravstvenom osoblju jer
pokazuju retrogradni prikaz kretanja gli-
kemije te se dobiveni podaci naknadno
prenose u racunalo radi analize. Druga
vrsta uredaja prvenstveno je namijenjena
osobnoj uporabi bolesnika jer daje prikaz
glikemije u stvarnom vremenu (real-time
continuous glucose monitoring systems,
rtCGMS) na zaslonu ¢itaca i to u obliku
brojcanog ili grafickog prikaza. Primjeri
rtCGMS su Dexcom G4 i G5 (Dexcom,
San Diego, CA, USA), Enlite i Guardian

Connect (Medtronic, Minneapolis, MN,
USA), FreeStyle Navigator II (Abbott La-
boratories, Chicago, IL, USA) i Animas
Vibe (Animas Corporation, West Chester,
PA, USA). U tu skupinu se ubraja i ure-
daj za brzo neinvazivno mjerenje koncen-
tracije glukoze (flash glucose monitoring
system, FGMS; Abbott FreeStyle Libre)
koji ne mjeri glikemije kontinuirano, ve¢
ocitava podatke skeniranjem senzora po-
mocu citaca. FGMS se sastoji od senzora
postavljenog u potkozno masno tkivo nad-
laktice i ¢itada te omogucuje neogranicen
broj mjerenja.

Uredaji za kontinuirano mjerenje
koncentracije glukoze mogu se koristiti
kod svih oblika terapije (konvencionalna
terapija inzulinom, intenzivirana terapija,
inzulinska pumpa). Nove generacije inzu-
linskih pumpi automatski su povezane sa
senzorima, te inzulinska pumpa ujedno
sluzi i kao prijemnik. Neki od tih susta-
va imaju moguénost automatskog prekida
isporuke inzulina kod hipoglikemije ili
prijete¢e hipoglikemije, ili moguénost pro-
mjene bazalne doze inzulina prema mjere-
njima CGMS-a.

CGMS uredaji mogu generirati i
do 288 mjerenja u danu, a osim trenutne
koncentracije glukoze, prikazuju i smjer
i brzinu promjene koncentracije glukoze.
RtCGMS prikazom trenutne koncentracije
glukoze i trendova promjene koncentracije
omogucuju trenutno donoSenje terapijske
odluke (primjena inzulina, prevencija na-
stanka hipoglikemije), a retrogradna ana-
liza podataka omogucuje dodatno planira-
nje korekcije terapije kao i precizniji uvid
u ucinke razlic¢ite vrste hrane i aktivnosti.
Vecina "real-time" uredaja ima postavku
alarma koji zvu¢nim signalima ili vibra-
cijom upozoravaju bolesnika na hipogli-
kemiju, hiperglikemiju ili nagle promjene
koncentracije glukoze. To je osobito kori-
sno kod djece mlade zivotne dobi koja ne
znaju prepoznati simptome hipoglikemije
te u bolesnika koji imaju neosjetljivost na
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hipoglikemije. Novije generacije uredaja
posjeduju prediktivne alarme koji prema
brzini promjene glikemije i trenutnoj gli-
kemiji izracunavaju ocekivanu koncentra-
ciju glukoze unutar odredenog razdoblja te
bolesnika unaprijed upozoravaju na vjero-
jatni razvoj hipoglikemije ili hiperglikemi-
je 1 prije njihovog nastanka.

Kako bi se osigurala to¢nost mjere-
nja, za vecinu uredaja potrebno je barem
dva puta dnevno kapilarno izmjeriti kon-
centraciju glukoze i prema tome kalibrirati
rtCGMS (FGMS ne zahtijeva kalibraciju).
Takoder, kapilarno mjerenje je bitno za
provjeru tocnosti mjerenja senzora, osobi-
to kada mjerenja ne odgovaraju simptomi-
ma ili postoji sumnja da je senzor disfunk-
cionalan.

Prema brojnim studijama koristenje
CGMS uredaja unaprjeduje metabolicku
kontrolu Secerne bolesti $to je vidljivo pre-
ma smanjenju vrijednosti HbAlc, smanje-
nju broja i duljini trajanja hipoglikemija,
te povecanju vremena provedenog unutar
ciljnih vrijednosti glikemije. Dugorocno,
primjena CGMS smanjuje rizik nastanka
kroni¢nih komplikacija. Koristenje CGMS
uredaja nije pokazalo povecéanje troskova u
odnosu na koristenje klasi¢ne metode mje-
renja koncentracije glukoze iz kapilarne
krvi glukometrom. Nedostaci ovih uredaja
su mogucénost pojave odstupanja od stvar-
ne koncentracije glukoze u krvi, koje je to
vece Sto se koncentracija glukoze u krvi
brze mijenja.

Posebnu primjenu uredaji za CGMS
imaju u pedijatrijskoj populaciji. U pedija-
trijskih bolesnika tesko je posti¢i optimal-
nu metaboli¢ku kontrolu - u najmladih bo-
lesnika unos hrane i tjelesna aktivnost su
nepredvidivi, roditelji i djeca boje se teskih
i noénih hipoglikemija ili hipoglikemija za
vrijeme boravka u vrti¢u ili $koli zbog ¢ega
odrzavaju razine Secera u visem rasponu, a
adolescenti Cesto izgube motivaciju za re-
dovitom samokontrolom zbog ¢ega izbje-

gavaju mjerenje koncentracije glukoze u
krvi glukometrom. Upotreba rtCGMS od-
govara na neke od problema i izazova kon-
trole Secerne bolesti u djece i adolescenata
pruzanjem relativno neinvazivne metode s
velikim brojem mjerenja, pruzanjem uvida
u nacine djelovanja hrane i tjelesne aktiv-
nosti, moguénosc¢u pracenja razina Secera
"na daljinu" ili alarmima koji upozoravaju
na razvoj hipoglikemije.

Zakljucak

Vecina studija pokazala su pobolj-
Sanje kontrole Secerne bolesti tip 1 uz
primjenu rtCGMS-a, bilo kroz poboljsa-
nje vrijednosti HbAlc ili smanjenje broja
hipoglikemija. Najbolji ucinci primjene
CGMS-a postizu se u bolesnika koji su
motivirani za bolju samokontrolu te u pe-
dijatrijskoj populaciji u bolesnika ¢iji su ro-
ditelji dobro educirani i znaju interpretirati
rezultate dobivene primjenom CGMS-a.
Nove tehnologije znac¢ajno olakSavaju pro-
vodenje samokontrole osoba oboljelih od
Sec¢erne bolesti i omogucuju postizanje bo-
lje regulacije bolesti, §to u konacnici sma-
njuje rizike nastanka kroni¢nih komplika-
cija i poboljSava kvalitetu zivota bolesnika
i njihovih ¢lanova obitelji.
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