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Bevezetés

Régota ismert tény, hogy sulyos, akut betegségek esetén a
vércukorszint emelkedik. Mar az 1930-as években ismerték a
szivinfarktuson atesett betegek korében a hyperglikémidhoz tarsuld
gliikozuriat, azonban a klasszikus szemlélet szerint ez célszeri
adaptacios valasz volt. Késébbi vizsgalatok arra vilagitottak ra, hogy
a betegség akut szakaban tapasztalt hyperglikémia rontja a betegség
kimenetelét. Igy megkérddjelez6dott a stressz  hyperglikémia
jotékony hatasa, azaz az eredeti koncepcidé revizidra szorult,
miszerint a kritikus betegségekhez tarsuld magas vércukorszint
célszerli adapticios valasz a megnovekedett szubsztrat igény
kielégitésére.

A kritikus allapot betegek korében végzett, ,,cél-vércukor
értéket” bevezetd vizsgalatok az ezredforduld kornyékén kezdddtek.
A témaban minden bizonnyal mérfoldkének szamit Van den Berghe
2001-ben megjelent tanulmanya. Sebészeti intenziv osztalyon végzett
prospektiv, randomizalt tanulményaba tobb mint ezer, 1¢legeztetett
beteget vont be, akik kozott 34%-0s mortalitds csokkenést tapasztalt
a szoros vércukor kontrollt (céltartomany: 4,5-6,6 mmol/l) biztosito
intenziv inzulinterapia (IIT) eredményeként a konvencionalisan
kezelt csoporttal Osszehasonlitva (céltartomany: <12 mmol/l).
Késobbi vizsgalatok az IIT legfontosabb mellékhatasara a
hypoglikémiara hivtak fel a figyelmet, ami a hyperglikémia mellett
fiiggetlen mortalitasi faktor. A jelenleg érvényes feln6tt és gyermek
iranyelvek a hagyomanyos intenziv osztalyos inzulin kezelést tartjak
biztonsagosabbnak, azaz a 10-12 mmol/l feletti vércukor értékek
esetén javasoljak az inzulin terapia inditasat.

Hagyomanyos, intermittalé vércukormérési protokollok mellett
jelentds hypo/hyperglikémids epizodok maradhatnak rejtve, azonban
a folyamatos mérés megalapozhatja az inzulin terapia
finomhangolasat, eldsegitheti az IIT-ban potencialisan rejld
lehetdségek kiaknéazasat.

A folyamatos szubkutan gliikk6z monitorizalas (continuous glucose
monitoring - CGM), mely az intersticiumban méri a gliikoz

crer

2



osztalyos hasznalhatdsagéaval kapcsolatos kutatasok a 2000-es évek
eleje ota zajlanak. A CGM rendszer harom f6 részbdl all: szenzor,
monitor, tdvadd. A szenzor egy platina elektroda amelyre gliikoz-
oxidaz enzim van impregndlva, amelyet egy specidlis implantald
eszkOz segitségével jutattunk a szubkutan szovetbe. Az elektrodan
végbemend enzimatikus reakcié soran keletkezett aramjel aranyos az
intersticialis gliikkdz koncentracidoval. A tdvadé a szenzor €s a monitor
kozotti kapesolatot tartja fenn. Az altalalunk hasznalt CGM rendszer
(Medtronic® Guardian® Real Time). esetében a monitor a folyamatos
gliikoz jelet feldolgozza, tarolja, és 5 percentként frissiti. A rendszert
legalabb 12 6ranként kalibralni kell referencia vércukor segitségével.
Az intenziv osztalyon gyakori a shock, a keringés- ¢és
1égzéstamogatasi igény, melyek ronthatjak a szoveti perfuziot, igy
kérdéses, hogy a CGM megfeleld pontossaggal alkalmazhato-e
intenziv  osztalyos korilmények kozott. Egy 2009-es, maig
érvényben 1évé ajanlas szerint a CGM-et a klinikai gyakorlatban
0nallo dontés meghozasara nem lehet hasznalni.

A folyamatos glikkoz jel uj tavlatokat nyit meg az intenziv
osztalyos stressz  hyperglikémidval kapcsolatos kutatasokkal
kapcsolatban. Irodalmi adatokbol ismert, hogy a gliikoz variabilitas
(GV) egyes paraméterei és a halalozas Osszefliggésben allnak
egymassal. A GV-sal kapcsolatos kutatdsok még gyerekcipdben
jarnak, fontos azonban kiemelni, hogy paraméterei sokrétlek,
szofisztikaltak, igy altaluk lehet6ség nyilik komplexebb kérdések
megvalaszolasara. Kiszamitasuk azonban meglehetésen bonyolult,
ezért az eddigi kutatdsok altaldban nem hasznaltak ki a GV-ban rejlé
lehetdségeket.

Célkitiizés
1. Gyermekintenzives adatbazis létrehozasa a CGM adatok
feldolgozasanak elésegitésére

Vizsgalataink eldkészitéseképpen sziikséges volt egy olyan adatbézis
létrehozasa, amelybdl a CGM eredmények értékeléséhez sziikséges
valamennyi relevans klinikai adat gyorsan ¢és egyszerlien
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hozzaférhet6. Mivel magyar nyelven erre alkalmas feliillet nem allt
rendelkezésre, els0 feladatunknak tekintettik az adatbazis
megtervezését ¢s megalkotésat.

2. A CGM pontossaganak meghatarozasa gyermekintenziv
osztalyon

A 2012-ben megkezdett vizsgalatsorozat idején mar rendelkezésre
alltak adatok a CGM pontossagat illetden, de specidlis kérdések
megvalaszolasa eldtt sziikséges volt az altalunk hasznalt rendszer
megbizhatdsadganak vizsgalata sajat beteg-populacionkban is.

3. A szoveti hypoperfuzié hatasanak vizsgilata a CGM
pontossagara vonatkozoan

Minden Klinikai ajanlas - akar diabetologiai, akar intenziv osztalyos -
a vércukorra vonatkozik. Ezzel szemben a CGM az intersticialis
gliikéz koncentracidt méri. A két kompartmentben eltérd a gliikoz
koncentrécio, az idéallando a kettd kozott nagyjabol 15 perc. Ezen
alapprobléma ismeretében a CGM-et a vizsgald tanulmanyok
hasznos monitorizald6 eszkoznek nyilvanitottak, még intenziv
osztalyos koriilmények kozott is. Fontos kérdés azonban, hogy az
intenziv osztalyon gyakori szoveti hypoperfuzié hogyan befolyasolja
a mérés pontossagat.

4. A CGM mint klinikai diagnosztikus eszkoz

Szamos siirgdsségi allapotban a gliikéz valtozdsok kinetikajanak
diagnosztikus jelentdsége lehet. Vizsgalataink idején igyekeztiink
minden tisztazatlan eredetli szénhidrat-anyagcserezavarral kezelt
betegnél CGM monitorizalast végezni. A dolgozatban két olyan
klinikai példat mutatunk be, ahol a CGM vizsgalat bizonytalan
eredeti  gliikoz  anyagcserezavar  felderités€éhez = nyujtott
nélkiilozhetetlen segitséget.

5. Gliikéz variabilitast elemzo program fejlesztése

A CGM segitségével nyerhetd folyamatos gliikéz jel j dimenzidkat

tar fel a GV-sal kapcsolatban. Ezen paraméterek szémitasa

meglehetésen iddigényes és bonyolult. Ennek kikiiszobolésére és a
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tovabbi kutatasaink megalapozasa céljabol létrehoztunk egy GV-t
szamito programot (Glycemic Variability Analyzer Program,
GVAP).

Médszerek

1. Gyermekintenzives adatbazis létrehozasa a CGM adatok
feldolgozasanak elosegitésére

Adatbazisunk fejlesztéséhez a MS Access 2010-es verzidjat
hasznaltuk. Adatbazisunk tervezésénél az volt a f6 szempont, hogy
rogziteni tudjuk a demografiai adatokon til a legfontosabb intenziv
terapias szempontbol fontos valtozot. Az intenziv osztalyokon
nagyon sok paramétert vizsgalunk. Adatbazisunkban ezeket a
valtozokat tablakban csoportositottuk, igy kiilon tabla tartalmazza az
apolassal, gyogyszereléssel, Iélegeztetéssel, stb. kapcsolatos
adatokat. A szoveti hypoperfuzdval kapcsolatos vizsgalatunk alapjat
a vérgaz paraméterek vizsgalatabol szédmoltuk. Az adatbéazisok
legfontosabb eldnye, hogy lekérdezések segitségével a kiilonbozo
tablakban tarolt adatok konnyen elérhetéek. Ez nemcsak az aktualis
kutatds sordn hasznos, hanem masik vizsgalathoz keresett adatok
esetén is.

2. A CGM pontossaganak meghatiarozasa gyermekintenziv
osztalyon
A CGM pontossaganak elemzése soran a CGM és a vele azonos
idében mért referencia modszer kozotti kiillonbséget hasonlitottuk
Ossze. Vizsgalatunkban referenciaként vérgdzanalizator vagy
betegagy melletti vércukormérd (POC) altal mért értékek szolgaltak
(GEM 3000 Premier™, Instrumentation Laboratory™; DCONT
Ideal®, 77 Elektronika®™).
A CGM Kklinikai pontossagat Clarke féle analizis segitségével
értékeltiik. A matematikai pontossagot Pearson korrelacio elemzéssel
¢és Bland-Altman analizissel értékeltiik.

Betegpopulacio: 38 beteg, 40 CGM mérés, atlagéletkor
(tartomany): 1,3 (0-18) év; nem: 10 lany, 28 fia; az intenziv
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osztalyon eltoltott atlagos id6 (tartomany) 21 (1-80) nap; 32/38
betegnél tortént invaziv légzéstamogatas a CGM monitorizalas alatt;
11/38 beteg szorult keringéstdmogatasra (noradrenalin, adrenalin,
dopamin). A leggyakoribb felvételi diagnozis 1égzési elégtelenség
volt. A normalitas ellenérzéséhez Kolmogorov—Szmirnov préobat
hasznaltunk. Vizsgalataink soran felhasznalt programok: MATLAB®™
2010b és STATISTICA 8.

3. A szoveti hypoperfuzié hatasanak vizsgilata a CGM
pontossagara vonatkozoan

A vérgdz analizis sordn szamos olyan kiegészité laboratoriumi
paraméter nyerhetd, amely Osszefiiggésbe hozhatdé a periférias
perfuzidval. Tanulmanyunkban a pH, laktat, hematokrit és szérum
kalium valtozasanak hatasat vizsgaltuk a CGM pontossagara. Ehhez
minden archivalt vérgaz értéket felhasznaltunk, amely CGM
monitorizalas alatt késziilt. A statisztikai hatas vizsgélatdhoz az
adatbazisbol nyert adatokat minden egyes paraméter esetén konnyen
értékelhetd tartomanyokba rendeztiik, és vizsgaltuk, hogy van-e a
kiilonbség az egyes csoportokban a CGM ¢és a referencia modszer
altal mért glikoz koncentracio kozott. Statisztikai moddszer:
ismétléses varianciaclemzés (repeated measures ANOVA). Grafikus
megjelenités: az Y tengelyen abrazoltuk a CGM - referencia
koncentraci6 atlagat, és standard hibajat (SEM); az X tengelyen az
egyes csoportok tartomanyai/értékei lathatok.

4. A CGM mint klinikai diagnosztikus eszkoz
= 1. beteg

A perzisztadldo apnoe miatt intézményilinkbe felvett leanygyermeknél
tartosan fennallo légzési elégtelenség hatterében kongenitélis
centralis hypoventilacids szindroma (CCHS) igazolodott. A betegnél
az apno¢k mellett hypoglikémids epizodokat is lattunk, ezért CGM
vizsgalatot kezdtlink. A hypoglikémia idején levett laborvizsgalatok
csokkent kortizol és emelkedett inzulin szintet mutattak. A megemelt
szénhidrat bevitel és hidrokortizon szubsztiticié nem hozott érdemi
javulast, ezért diazoxid terapiat kezdtiink a hyperinzulinémia
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mérséklésére. A diazoxid hatdsanak monitorizalasa céljabol ujabb
CGM vizsgalatot inditottunk. A terapia hatasossaganak vizsgalatdhoz
felhasznaltuk a kezelés eldtti és utani glilkdéz koncentraciokat. A
vércukor céltartomany (3,9-7,8 mmol/l) alatt eltoltott idével
jellemeztiik a diazoxid anti-hypoglikémizalé hatasat, vizsgaltuk
tovabba az inzulin koncentraciok valtozasat is. A statisztikai hatést
Wilcoxon probaval vizsgaltuk, a szignifikanciaszint p<0,05 volt.

= 2. beteg

A vizsgalat idején 1,5 éves fill gyermek oesophagus atresia miatt
csOgyomorképzésen  (,,gastric pull up”) esett at, melyet
pylorotomiaval egészitettek ki. Beteglink aktudlis felvételére
konvulzi6 miatt keriilt sor. A konvulzi6 hatterében POC mérés
segitségével detektalt sulyos hypoglikémia allt (vércukor < 2,2
mmol/l). A konvencionalis taplalas mellett inditottuk els6 CGM
vizsgalatat, egyrészt a tovabbi hypoglikémiak detektalasara, masrészt
a gliikézszintek kinetikajanak felderitésére. A kovetkezd6 CGM
vizsgalatot a hypoglikémiak kezelésére bevezetett maltodextrinnel
kiegészitett taplalas mellett végeztiik.

5. Gliikoz variabilitast elemzo6 program fejlesztése

A GVARP fejlesztése soran az volt a cél, hogy gyorsan, pontosan,
felhasznalobarat modon szamitsuk ki a leggyakoribb variabilitasi
paramétereket. Fejlesztéi  kornyezetként MATLAB®  2010b-t
hasznaltunk. A GVAP Altal szamitott paraméterek: (1) napon beliili
GV (CONGA - Overall Net Glycemic Action); (2) napok kozotti GV
(MODD - Mean of Daily Differences); (3) céltartomany feletti/alatti
teriilet (Avg. AUC-H/L); (4) céltartomany alatt/felett eltoltott id6
szazalékban kifejezve (PATR/PBTR); (4) gliikkoz valtozasok atlagos
nagysaga (MAGE avg. - Mean Amplitude of Glycemic Excursions).

A GVAP validalasdhoz tizennégy 48 oras CGM gorbét
hasznaltunk fel (MAGE esetében 20 CGM gorbét). Pearson analizist
hasznaltunk a MAGE avg. esetén, logaritmikus transzformaci6 utdn
szintén Pearson féle korrelaciot hasznaltunk az Avg. AUC-H, PATR
validalasahoz is. Spearman analizist hasznaltunk az Avg. AUC-L,
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PBTR validalasdhoz. Referenciaként a Medtronic® sajat programjat
hasznaltuk fel az AUC-H/L és a PATR/PBTR esetén. A GlyCulator
altal szamitott adatokat a CONGA ¢és a MODD validalasahoz
hasznaltuk fel. A MAGE validalasdhoz manuélis szamitast
alkalmaztunk Baghurst definicioja alapjan.

Az éltalunk fejlesztett GVAP forraskodjat ingyenesen elérhetéve
tettiik. Vizsgaltuk a program hasznalhatosagat az elkészitett
felhasznal6i dokumentacio alapjan.

Eredmények

1. A CGM pontossaganak meghataroziasa gyermekintenziv
osztalyon (1. abra)

A CGM pontossagdnak meghatarozasdhoz felhasznaltuk mind a
kalibracios értékeket, mind a relevans vérgaz adatokat (n=780).

Clarke féle hiba elemezés
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1. abra Clark féle hiba analizis.

A Pearson korrelacios egyiitthatd 0,83 volt. A Bland Altman
elemzés alapjan az atlagos kiilonbség a referencia és a CGM gliikéz
kozott 1,3 mg/dL (0,07 mmol/l) volt. A pontparok koziil 48 haladta
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meg a kétszeres szorast (SD) jellemzé hatarokat (2SD = 2,3 mmol/l).
A CGM rendszer klinikai megbizhatosaga 96%-0s volt a vizsgalt
populacionkban (Clarke A ¢és B zona). Az Aaltalunk vizsgalt
populaciéban a CGM rendszer pontossaga a korabbi nemzetkdzi
publikéciokkal megegyezett.

2. A szoveti hypoperfuzié hatiasanak vizsgalata a CGM
pontossagara (2. abra)

Az egyes paraméterek esetén a referencia és a CGM kiilonbségének
atlaga a vizsgalt tartomanyokban -2 és 8 mg/dL (0,11-0,44 mmol/l)
volt az Gsszes vizsgalt paraméter esetén. Az 2. dbran lathato atlagok
(és a hozzajuk tartoz6 SEM) néhany paraméter esetén tendenciat
mutatnak (pH, kalium), de ezek nem érték el a statisztikai
kimutathatdsagot. (A vizsgalt paraméterek nem mutattak normal
eloszlast, ezért Friedman tesztet hasznaltunk.). A 2. dbra jobb oldaldn
minden egyes mérési pont és a hozza tartozd kiilonbség lathatd. A
mérési hibak elsdsorban nem a széls6értékeknél (sulyos acidoézis,
hyperlaktatémia, sulyos anaemia, hypo- vagy hyperkalémia) voltak,
s6t ezekben a helyzetekben a CGM meglehetdsen pontosnak
bizonyult. A legnagyobb referencia-CGM kozotti  kiilonbségek
vizsgalata sem igazolt klinikailag jelentdsnek tekinthetd eltérést a
Clarke analizis alapjan.

A CGM mérési elvébdl kovetkezhet, hogy a rendszer pontossaga
gyenge szoveti perfuzio mellett romlik. Az altalunk kivalasztott
paraméterek koziil kulcselemként a pH-t és laktatot hasznaltuk. De a
hypoperfuziot jellemzd csokkend pH és emelkedd laktat szintek
eseten sem romlott a CGM pontossaga. Eredményiink 6sszhangban
van korabbi tanulményokkal, amik igazoltak, hogy sem a
hypothermia, sem a vazopresszor kezelés nem rontja a CGM
pontossagat. A pontfelhds abrazolasmodbol latszik, hogy a mérési
hibak sztohasztikus elrendezést mutatnak, ami a rendszer
bizonytalansagara utal.
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3. A CGM mint klinikai diagnosztikus eszkoz
= 1. beteg (3. dbra)

A CCHS-ben szenvedd, I¢legeztetett betegnél a CGM vizsgalat
alapjan a hypoglikémas epizddok tipikusan 90-120 perccel étkezést
kovetden jelentkeztek, és a kovetkezd etetésig elhtizodtak. A glikoz
koncentracié szignifikdnsan nétt a diazoxid kezelés hatasara a
kontroll CGM tantsaga szerint [median, (min, max): 4,6 (2,3; 1,5)
mmol/l versus 6,4 (2,7; 15,6) mmol/l, p < 0.001]. A hypoglikémiaban
(<3,9 mmol/l) eltoltdtt 1d6 is jelentdsen csokkent a diazoxid kezelés
mellett (29 vs. 4 %). A korabban mért magas inzulin szint
normalizalddott a kezelés megkezdése utan.

4o
Glkés | Diazoxid kezalés zlott
el
7.8 mmoll

3.9 mmoll

1AM 1M M AM AM 1AM 12am i oM “rv Ll s nm

e 1
Gukor | Diazoxid kazelés alatt
wgt. |

12AM 1AM M “AM 5AM 19 AM 12AM ™ arm o srs s s

3. abra A diazoxid hatasa vércukor profilra CCHS-ben szenvedd betegiinknél. A
gorbék az egyes napok szdveti gliikkdz koncentraciot jelenitik meg, a pontozott
vonalak azok atlagat mutatjak. A nyilak a taplalas idejét jelzik.

A CGM altal feltart posztprandidlis hypoglikémiak hatterében
kozponti szerepet jatszhat az alapbetegséget okoz6 PHOX2B gén
mutacioja. Ezen kozponti transzkripCids faktor kéros mikodésének
szerepe lehet CCHS-ben: a hypoglikémia érzékelés zavaraban, a
csokkent vegetativ valaszban ¢€s a fokozott inzulin szekrécioban.
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A Korabbi publikalt eseteknél CCHS-hez tarsuld hypoglikémiakra
konvulzié kapcsan deriilt fény, a mi estiinkben a korai diagnosztika,
a CGM monitorizdlas és a célzott kezelés elGsegitették a
szOvodmények elkeriilését.

= 2. beteg (4. dbra)

A konvulzié és hypoglikémia miatt vizsgalt oesophagus atresias
kisded esetében a CGM vizsgalat jelentds étkezés utani vércukor
emelkedésre vilagitott ra, amit 2-3 oraval az étkezést kdvetden
tipusos posztprandidlis hypoglikémia kovetett. Ez a rapid szénhidrat
felszivodasra jellemz6 CGM mintazat a pylorotomiat kovetéen
kialakult dumping szindromat igazolt. Folyamatosan nasogastricus
szondan keresztiil, elhtizodé szénhidrat (maltodextrin) tartalmu
tapszerrel folytattuk a taplalast. A diétas valtozast kovetden a gliikkoz
csucsok amplitidoja csokkent, és megszlintek a posztprandidlis
hypoglikémiak is. Ujabb neurolégiai tiinet a betegnél késébb nem
jelentkezett. Ez az elsé leirt ilyen eset felhivja a figyelmet a dumping
szindroma, hypoglikémia és konvulziok veszélyére
gyomorfelhizasos miitétet kdvetden.

4. Gliikoz variabilitast elemzo program fejlesztése

A Korrelacios egyiitthatd a GVAP és a referencia metodusok kozott
minden egyes esetben meghaladta a 0.99-et. A Bland- Altman
elemzés két esetben talalt matematikailag érdemi (~1 mmol/l)
kiilonbséget a referencia és a GVAP szamitasa kozott, retrospektiv
elemzés a manudlis szamitas hibajat tarta fel.

A tesztfelhaszndlok beszamoldja alapjan a vilaghalon elérhetd
felhasznaloi dokumentacid jol szerkesztett. Segitségével a GVAP
hasznalatat fél ora alatt el lehetett sajatitani. A feltelepitett Windows
alapt applikacié segitségével az egyes futtatdsok koriilbeliil egy
percig tartottak.

Klinikai  példaként megvizsgaltuk dumping szindromas
betegiinknél az inditott folyamatos taplalas hatasat. A GV-t jellemzd
paraméterek mindegyike alacsonyabb az intervencidt kovetden.
Ebben az esetben a CONGA a leginformativabb paraméter. A
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CONGA segitségével vizsgalhatjuk legjobban a rovid tava
variabilitast. Ebben az esetben konvencionalis taplalas esetén az
orankénti valtozas meglehetésen nagy volt (CONGA = 4,1 mmol/l).
A folyamatos enterdlis taplalds lecsillapitotta a kilengéseket
(CONGA = 1,1 mmol/l).

Glucose |, . . oo . T
(mgldL) | 24 cras OGM gorbe hagyomanyos taplalds asztén

| 13 mg/dl. = 1 mmold

AMean (mgdl): 101 CONGA (mgdLy: T4

SO (mgdl): 45 AMAGE avg. {mgdL): 133
AVEAUC-H (mg'd 7 EF: 13
AVE AUC.L (mg/d 3
PATR (%) 18 i .
PETR ) 3 Celtartymany: 70. 140 mg/dl
NE: 45 mpil
0 & 12 18 0

Glucose | 24 gri: CGM gorbs folvamatos snterdlis tiplilis

(mg/dL) ezaten

18 me/dl. =1 mmoll

Mean (mgdl): ¢85 CONCA (mgiLl)y: 30
SD (mgdL): 0 MAGE ovg: img L) - a2
Avg., AUCH (mg/dL)* .3 EF: 7
AVE. AUC.L (mgidL): C.6
PATR (%): 1 ) .
PHTR [(%): & Celtartomany: 70.140 mgdl.
NE: 45 mpil
1] fi 12 13 0

4. abra A folyamatos taplalas hatasa dumping szindromas
betegiink CGM gorbéjére. A sziirke pontok a kalibraciokat jelzik.
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A GVAP hasznalatanak elsdsorban kutatasi perspektivajat latjuk,
akdr a diabetologiaban, akar az intenziv terapiaban.

Kovetkeztetések

1. A CGM pontossaga elmarad az analitikai mérés, a vérgaz
analizatorok és a POC késziilékek pontossagatol, de megbizhatdan
koveti az intenziv osztdlyon kezelt betegek cukor véltozasait.
Gyermekintenziv osztalyos alkalmazasa hasznos a kritikus
allapotu betegek gliikdz anyagcesere valtozasainak kovetésére.

2. A CGM pontossiga ¢és a szoveti hypoperfiziora utald
laboratériumi paraméterek kozott nincs Osszefiiggés, azaz a
szoveti hypoperfuzi6 nem rontja a CGM pontossagat, nem
limitalja intenziv osztalyos hasznalatat.

3. A CGM kivaloan segiti a glikoz anyagcserezavarok pontos
kinetikdjanak felderitésével a preciz diagnozist és terdpia
beallitast, egyes esetekben akar a pathomechanizmus megértését,
diagnosztikus algoritmus kidolgozasat is.

4. A CCHS betegeknél jelentkezd hypoglikémiak
pathomechanizmusaban a vegetativ idegrendszer komplex
miikddészavara jatszik szerepet, aminek felderitéséhez a CGM
nélkiilozhetetlen eszkoz volt.

5. Gyomorfelhuzasos oesophagus atresia mitétet kovetden
hypoglikémidhoz ¢és konvulzidhoz vezetd dumping szindroma
alakulhat ki. A pathomechanizmus felderitése mellett a
konvulziok megelézésében is értékes eszkdoz a CGM.

6. Az altalunk fejlesztett, ingyenes forraskodi GV-t elemzo program
(GVAP) egyszeriien hasznalhatd, megbizhatéban elemzi a
folyamatos gliikoz gorbét és szamolja ki a legfontosabb GV-t
jellemzé paramétereket. A GV intenziv osztalyos jelentdségének
megértéhez jelentds kutatasi segitséget nytjt a GVAP.

14



Sajat publikaciok jegyzéke
» Témahoz kapcsolédé folydirat cikkek

Gabor Marics*, Zsofia Lendvai*, Csaba Lodi, Levente Koncz,
Gyorgy Schuster, Borbala Mikos, Csaba Hermann, Attila J Szabo,
Péter Toth-Heyn. Evaluation of the open access software for
calculating glucose variability parameters of a continuous
subcutaneous glucose monitoring system applied at paediatric
intensive care unit (PICU). BIOMEDICAL ENGINEERING
ONLINE 14(1): 37. (2015) IF: 1,382 (*megosztott elso szerzok)

Gabor Marics, Levente Koncz, Katalin Eitler, Barbara Vatai,
Boglarka Szénési, David Zakarias, Borbala Mikos, Anna Kdrner,
Péter Toth-Heyn. Effects of pH, lactate, hematocrit and potassium
level on the accuracy of continuous glucose monitoring (CGM) in
pediatric intensive care unit. ITALIAN JOURNAL OF
PEDIATRICS 41:(17) pp. 1-6. (2015) IF: 1,614

Gabor Marics, Jeanne Amiel, Barbara Vatai, Csaba Lodi,
Borbala Mikos, Péter Toth-Heyn. Autonomic dysfunction of
glucose homoeostasis in congenital central hypoventilation
syndrome. ACTA PAEDIATRICA 102:(4) pp. el178-e180.
(2013) IF: 1,842

Marics Gabor, Toth-Heyn Péter. A sav-bazis haztartas zavarai -
Ismeret, megértés, gyakorlat. GYERMEKGYOGYASZAT
64:(5) pp. 247-250. (2013)

Marics Gabor, Koncz Levente, Korner Anna, Mikos Borbala,
Toth-Heyn Péter. A folyamatos szubkutan glilkézmonitorizalas
szerepe az intenziv terapiaban. ORVOSI HETILAP 154:(27) pp.
1043-1048. (2013)

* Témahoz kapcsolodo eléadas kivonatok

Marics Gabor. Gliikkozvariabilitas a gyermekintenziv osztalyon: a
hianyp6tlo  adatelemzé  szoftver értékelése klinikai példak

15



segitségével. ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA
45:(Suppl. 1.) p. 6. 1 p. (2015)

Eitler Katalin, Toth-Heyn Péter, Marics Gabor, Derzbach Laszlo,
Korner Anna, Verebély Tibor. Lehet-e sebészi indikacidja a

folyamatos ~ széveti  glikoz ~ monitorizalasnak ~ (CGM)?
GYERMEKGYOGYASZAT 65:(3) pp. 215-2016. (2014)

Koncz Levente, Marics Gabor, Kostyal Erika, Mikos Borbdla,
Zakarias David, Bene Ruzsena, Toth-Heyn Péter. A
glilkkézanyagcesere akut valtozasainak felmérése intenziv ellatast
igénylé égéssériilt gyermekeknél. GYERMEKGYOGYASZAT
65:(3) p. 191. 1 p. (2014)

Marics G, Vatai B, Koncz L, Eitler K, Szenasi B, Zakarias D,
Mikos B, Toth-Heyn P. The accuracy of the continuous
subcutaneous glucose monitoring (CGM) in pediatric critical care.
PEDIATRIC CRITICAL CARE MEDICINE 15:(4 Suppl.) p. 27.
(2014)

Marics G, Vatai B, Lodi C S, Koncz L, Mikos B, Toth-Heyn P.
The effect of diazoxide on glycemic profile in a newborn with
congenital central hypoventilation syndrome. PEDIATRIC
CRITICAL CARE MEDICINE 15:(4 Suppl. 1.) p. 282. (2014)

Marics Gabor. A széveti hipoperfuzio hatasa a folyamatos
szubkutan gliikoz monitor pontossagara. ANESZTEZIOLOGIA
ES INTENZIV TERAPIA 44:(Suppll) p. 5. 1 p. (2014)

Marics Gabor, Toth-Heyn Péter, FEitler Katalin, Kiss Imre,
Derzbach Lasz16, Korner Anna, Verebély Tibor. Hypoglykaemias
konvulzié nyeldcsdatresia-miitétet kovetden: sebészeti diagndzis
szovetiglikoz-monitorizalas segitségével. ORVOSI HETILAP
155:(45) p. 1806. 1 p. (2014)

Vatai Barbara, Marics Gabor, Grozdics Eniko, Bokodi Géza,
Csekd Anna, Jermendy Agnes, Mikos Borbala, Liszkay Gébor,
Toéth-Heyn  Péter.  Congenitalis  Centralis  Hypoventilatio
Syndroma (CCHS) és Pontocereballaris Hypoplasisa: rendkiviil

16



hasonlé tavoli rokonok. ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV
TERAPIA 44:(1) p. 17. 1 p. (2014)

Szénasi Boglarka, Marics Gabor, Eitler Katalin, Koncz Levente,
Lodi Csaba, Toth-Heyn Péter. Hipo- és hiperglikémia felmérése
folyamatos  szubkutan glilkoz monitorizalas  segitségével
gyermekintenziv osztalyon. ANESZTEZIOLOGIA ES
INTENZIV TERAPIA 43:(Suppl. 1) p. 12. 1 p. (2013)

Marics Gabor, Eitler Katalin, Szénasi Boglarka, Vatai Barbara,
Koncz Levente, Mikos Borbala, Toth-Heyn Péter. Folyamatos
szubkutdn gliik6z monitorizalas gyermekintenziv osztalyon.
ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA 43:(Suppl. 1) p.
13.1p. (2013)

* A témahoz nem kapcsolodo egyéb folyoirat cikkek

Marics G, Csekd A, Vasarhelyi B, Zakarias D, Schuster G, Szabo
M. Prevalence and etiology of false normal aEEG recordings in
neonatal hypoxic-ischaemic encephalopathy. BMC
PEDIATRICS 13:(1) p. 194. 6 p. (2013) IF: 1,918

Enzsé')ly A, Dunkel P, Récsan Z, Gyérffy H, Toth J, Marics G,
Bori Z, Téth M, Zelkdé R, Paolo ML, Matyus P, Németh J.
Preliminary studies of the effects of vascular adhesion protein-1
inhibitors on  experimental corneal  neovascularization.
JOURNAL OF NEURAL TRANSMISSION 118:(7) pp. 1065-
1069. (2011) IF: 2,73

17



