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VERCUKORKONTROLL

Jelenlegi szamunk megjelenését az MDT XXX. kongresszusara id&zitettiik. Minden jel sze-
rint személyes részvételli kongresszusunk lesz ismét, igy az érdeklé6dék a helyszinen kézbe tudjak
venni a VERCUKORKONTROLL Gjabb szamat. A kiadvany a folyamatos glukézmonitorozas (CGM:
continous glucose monitoring) kérdéskorével foglalkozik. Ennek aktualitasat egyrészt az adja,
hogy az elmult idészakban az ezzel kapcsolatos irodalmi ismeretek és a hazai diabetolégusok gya-
korlati tapasztalatai is jelentéen bdviltek. Masrész 6rvendetes kérilmény az is, hogy egy Uj CGM
jelent meg Magyarorszagon, bdvitve a betegek szamara elérhet6 szenzorok eddigi palettajat.

Bevezetdéként Kis Jdnos féorvos Ur foglalja 6ssze az érzékeld (szenzor) és a CGM elvét, a
modszer sajatossagait. Nem vitds, hogy ennek az Uj fajta ellenérzési moédnak az elsajatitasara az
orvosoknak, az edukatoroknak és természetesen a betegeknek is kell6 id6t kell forditaniuk.

A CGM el6szor az 1-es tipusu cukorbetegek (T1DM-betegek) korében terjedt el, a szen-
zorhasznalat eredményességét Hosszufalusi Néra professzor asszony tekinti at. Egyet lehet vé-
leményével érteni, miszerint szenzorhasznalat nélkil ma mar korszerl cukorbeteg-gondozasroél

T1DM-ben nem igazan beszélhetiink.

Kis Janos féorvos ur arra mutat ra, hogy a CGM-nek helye van a T2DM-ben szenvedd be-
tegek korében is, elsésorban inzulinterdpia esetén, vagy akkor, ha a kezelési rezsim potencialisan
hypoglykaemiat okozo készitményt tartalmaz. Szamos adat tamasztja ald, hogy a szenzorhaszna-
lat T2DM-ben elbseqiti a rejtett, olykor éjszakai 6rakban jelentkezd hypoglyakemia felismerését.

A CGM-hasznalattal kapcsolatban egyre gyarapodé ismeretek elvezettek ahhoz, hogy szak-
mai ajanlasokat lehessen megfogalmazni ezzel az Uj médszerrel kapcsolatban. A kiadvany negye-
dik kbzleménye a hazai és a legfontosabb nemzetkozi szakmai irdnyelvekben foglaltakat ismerteti.

A 2022. év hazai diabetolégiai Ujdonsaga volt az, hogy a 77 Elektronika Kft. forgalomba
hozott egy Uj CGM-rendszert. A kiadvany zar6 kézleménye a GlucoMen Day CGM-rendszert mu-

tatja be.

Fogadjak szeretettel a kiadvany jelenlegi szamat.

Prof. Dr. Jermendy Gyérgy
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SZENZOR (ERZEKELO), CGM (FOLYAMATOS
SZOVETIGLUKOZ-MONITOROZAS) - ALTALANOS
ISMERETEK

MI A GLUKOZSZENZOR? MI A CGM?

A glukdzszenzor a folyamatos szovetiglukdéz-monitorozast biztosité rendszer (conti-
nuous glucose monitor system - CGMS) alapvet6 része, amely a bér alatti zsirszovetbe helyezve
lehetdvé teszi a sejtkozotti folyadék (interstitialis fluid - ISF) glukézszintjének folyamatos mé-
rését. A rendszert Ujabban mar csak CGM-nek roviditik, s a fogalmon a folyamatos glukézmo-
nitorozast értik. A méréséket a legtobb szenzor 1-5 percenkét jelzi ki, azaz naponta 288-1440
mérésrél kapunk informaciot. A felhasznalds moédja szerint megkllonbéztetiink professziona-
lis és személyi CGM-t, ez utébbi a valds ideji (real time) mért értékrdl tudoésit (rt-CGM). A pro-
fesszionalis CGM adatait a beteg nem latja, azt retrospektiv médon, tébbnyire a diabetolégiai
szakszemélyzet értékeli ki, mig személyes CGM altal prezentalt szovetigluk6z-értékek azonnal
a beteg rendelkezésére allnak. Népszertiek az ugynevezett flash vagy idészakosan leolvasott
(intermittently scanned) rendszerek (is-CGM) rendszerek, amelyek segitségével a szenzor el6tt
elhidzott leolvaso atjan kaphatunk informaciét a mért értékrél. A CGM alapvetéen 3 részbdl all:
érzékel6bdl vagy szenzorbdl, tovabbitobdl vagy transzmitterbdl és kijelz6bdl vagy monitorbdl.
A szenzor adatait a transzmitter monitorra, vagy mas fogadé egységre tovabbitja. A monitor
kijelzi a glukéz értékét. A monitor lehet akar egy okostelefon, vagy maga az inzulinpumpa is.
Az adatok felktldheték a |, felhébe”, és hozzajarulas esetén a betegen kiviil orvosa vagy hoz-
zatartozoja is lathatja azt.

Fontos hangsulyozni, hogy a CGM altal mért glukézérték nem azonos a vércukorérték-
kel, mivel a gluk6éznak a vérbdl 5-10 perc sziikséges ahhoz, hogy megjelenjen az ISF-ban, illetve
ezt a szenzornak még meg is kell mérnie, majd a monitornak ezt ki is kell jeleznie. A glukéz-
szint-valtozasok atlagosan 9 (3-20) perccel késébb jelennek meg a vér glukézszintjéhez képest
(1. dbra). Ez a késés egyarant érvényes az emelkedd és a csokkend vércukorértékekre is. Maga
a késés nem csak hatranyt jelent, hanem lehetdséget ad arra, hogy a valtozas mértékét megbe-
cstljuk, ugyanis, ha egy adott pillanatban jelentésen kildonboézik az ujjbegybél mért vércukor-
és a szovetiglukdz-szint, az gyors valtozasra utal. A CGM trendeket, valtozasokat mutat, a mért
adatok 6riasi szdma miatt kidertlnek azok a magas és alacsony vércukorkilengések, amelyek a
napi néhany (leggyakrabban 2-8) mérésbél nem biztos, hogy felismerésre kertilnek. A glukéz-
szint csOkkenésének és emelkedésének, azaz a trendeknek és azok meredekségének csaknem

azonnali felismerésre lehetéséget ad a betegeknek, hogy kézbeavatkozzanak.

A vildgon kereskedelmi forgalomban Iévé CGM-ek kozott természetesen vannak kilonb-
ségek. Talan a legnagyobb kllénbség az ISF-be helyezett szenzor cseréjének gyakorisdgaban
van, ez a legelterjedtebb szenzorok esetén 6-90 nap kézott valtozik. A szenzorok egy részét
ujjbegyes vércukorméréssel kalibralni kell tobbnyire naponta 1-2x, mig mas szenzorok gyarilag
kalibraltak, ezek hasznalata esetén nem sziiksége a kalibracié.



1. abra
A késési id6 szemléltetése.
A vércukor valtozasat koveti a szenzorral mért glukézérték valtozasa.
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A CGM-EREDMENYEK ERTEKELESE

Az egyes CGM-rendszerek adatainak prezentacidja Iényegesen eltér, illetve az egyes
cégek mas és mas rendszert dolgoztak ki a CGM-adatok elemzésére. Mivel kordbban még
nem alakult ki egy egységes CGM-elemzési rendszer, a 2019-es ATTD kongresszus (Advanced
Technologies & Treatments for Diabetes) kapcsan a téma szakértéi a korabbi ajanlasok alapjan
egy egységes értékelési rendszert dolgoztak ki. Az értékelési rendszer megalkotasanak legfon-
tosabb sarokpontja a HbA, hidnyossagainak pétlasat jelentetette. A legtébb CGM els6dleges
végpontja a HbA, , annak ellenére, hogy a HbA, nem ad informaciot a vércukorértékek szél-
séségeirdl, a hypoglykaemiakrél, a napok kozotti és a napon bellli variabilitasrol. Raadasul a
HbA, -értéket szamos tényez6 befolyasolhatja, a kilénb6z6 anaemiak, hemoglobinopathiak, a
terhesség is megvaltoztathatja azt. A CGM-adatok mintavétele soran kérdéses lehet a vizsgalt
idészak hossza: a korabbi vizsgalatok alapjan a legutébbi 14 nap, minimum 70%-os szenzor-
hasznalat mellett megfelel6en reprezentalja 3 hénap glukéz kdzépértékét, a kilonbozé tarto-
manyokban elt6ltott id6t (time in range - TIR) és a hyperglykaemia értékeket. A legutébbi vizs-
galatok alapjan a sz6védmények megjelenése és a HbA, -TIR ésszefliggése alapjan a legtébb
T1DM- és T2DM-betegnek a glukéz céltartomanya 3,9-10,0 mmol/l kdzo6tti, ebben a TIR-tarto-
manyban kellene eltdlteni az idé minimum 70%-at. A céltartomanyokat a szé6védmények meg-
jelenésének kockazata alapjan hataroztak meg. A 10,0 mmol/l feletti tartomanyban lehetdség
szerint az id6 kevesebb, mint 25%-at toltse (time above range - TAR), ezen belil a 13,9 mmol/I
feletti id6szak legyen kevesebb, mint 5%. A hypoglykaemiaban eltéltott id6 (time below range
- TBR) legyen kevesebb, mint 4%, ezen belll a 3 mmol/l alatti id6é legyen kevesebb, mint 1%.
Természetesen a célértékeket mindig egyénileg kell meghatarozni.

Dr. Kis Janos Tibor
Il. Belgyogyaszat-Diabetoldgia
Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendeld, Budapest



ATTD - Advanced Technologies and Treatments in Diabetes

CGM - szovetiglukdz-monitorozas (continuous glucose monitoring)
is-CGM - id6szakosan leolvasott CGM (intermittently scanned CGM)
ISF — szovetkozotti folyadék (interstitial fluid),

rt-CGM - valds ideji CGM (real time CGM)

T1DM - 1-es tipusu cukorbetegség (type 1 diabetes mellitus)

T2DM - 2-es tipusu cukorbetegség (type 2 diabetes mellitus)

TAR — célérték felett eltoltott idd (time above range)

TBR — célérték alatt eltoltott id6 (time below range)

TIR — célértéken eltoltott id6 (time in range)




A CGM JELENTOSEGE AZ 1-ES TIPUSU CUKOR-
BETEGSEG (T1DM) KEZELESEBEN

Véleményem szerint mostandig 3 rendkivil fontos allomas volt a T1IDM kezelésében: 1)
a betegek életét megmentd inzulin felfedezése és alkalmazasa, 2) az otthoni, vércukorméré-
készilékkel torténé vércukor-onellendrzés elterjedése, 3) a folyamatos szovetiglukdéz-mérés
(CGM) lehetdségének megjelenése. Mindannyiunk kozoés vagya pedig a vércukorfliggé, auto-
matizalt inzulinadagolas, azaz a , mesterséges hasnyalmirigy”, amely folyamatosan lehetévé
teszi majd a nem-cukorbeteg egyén vércukrdhoz hasonlé cukorszintek elérését, jelentésen
csOkkentve a cukorbetegség okozta stresszt és lelki terhet.

Az Uj glukézmonitorozas jelentésége kilondsen szembedtld, ha azt az 1TDM inzulin-
kezelésével és a szlikségszerl ,,hagyomanyos” vércukor-onellendrzésnek a jellegzetességeivel

Osszevetve értékeljlk.

1.) AT1DM-t feln6ttkorban - kivételes helyzetektdl eltekintve - napjaban tdbbszér adott
inzulinnal kezeljuk, ami vagy napilegalabb 4 alkalommal torténé inzulin-6ninjekciézast (inzulin-
adagolo-tollal torténd, azaz , penes” kezelést), vagy az inzulint a bér ald folyamatosan bejut-
taté inzulinpumpa-kezelést jelent. A T1DM szempontjabdl mérfoldkének szamitd, DCCT/EDIC-
vizsgalat bizonyitotta, hogy a nem-cukorbeteg egyén vércukorszintjére, vagyis a ,,normalis”
vércukorszintre (normoglykaemiara) térekvé, Un. kézel-normoglykaemiat célzé inzulinkezeléssel,
7% korali HbA, elérésével jelentésen csdkkenthetd a cukorbetegség késdi szévédmenyeinek
kialakulasa és rosszabbodasa; szintén bizonyitott, hogy 7% kérili HbA, -értéknél a T1DM-csoport
haldlozasa az atlagnépességét nem haladja meg (1, 2). E szoros anyagcsere-vezetés mellett
azonban haromszor gyakrabban fordult elé stlyos hypoglykaemia, azaz kiilsé segitségre szorulo,
alacsony vércukorszinttel jaré rosszullét (1).

Az inzulinkezelés torténhet human inzulinnal vagy analég inzulinkészitményekkel. T1DM-
ben a hazai és a nemzetkdzi iranyelvek az inzulinanalégok alkalmazasat javasoljak: étkezéshez
Lbolus” inzulinként a roévid hatasu analégok valamelyikét (Apidra, Humalog, NovoRapid), az
alapinzulinszint biztositasara, bazisinzulinként a hosszU hatasu analégokat (elsé generacidés
bazisanalégok: Abasaglar, Lantus, Levemir, masodik generacids bazisanalégok: Toujeo, Tresiba).
Ez a javaslat elsésorban azon a tudomanyosan bizonyitott tényen alapszik, hogy analég inzu-
linok alkalmazasa mellett — hasonlé vagy kissé jobb cukoranyagcsere esetén is — kisebb az ala-
csony vércukorszint, azaz a hypoglykaemia kockazata (3). Ugyancsak bizonyitott, hogy a révid
hatdsu analégokkal 0,6-2,0 mmol/I-rel kevesebb az étkezés utani vércukor-emelkedés a gyors
hatdst human inzulinhoz képest. A révidebb hatastartamnak kdészonhetéen kisebb a vacsora
utani, kora éjszakai hypoglykaemia el6fordulasa (3). Az étkezés utani vércukor-emelkedés és
az étkezést kovetden kb. 4 oraval fellépd esetleges hypoglykaemia kockdzata még tovabb
csokkenhet a legujabban kifejlesztett ultragyors hatasu inzulinanalégok mellett (hazankban a
gyors aspart, a Fiasp érhet6 el).



2.) Az inzulinkezelés elengedhetetlen része a vércukor-onellenérzés. Ez hagyomanyos
maodon, naponta tébbszor, kapillaris vérbdl torténd vércukor-6nellendrzést jelent. Ezzel a mod-
szerrel az Amerikai Diabetes Tarsasag 2014-es, a TIDM kezelésére vonatkozé ajanlasa szerint
legaldbb napi 6, idealis esetben napi 10-12 mérésre lenne sziikség a cukoranyagcsere koveté-
sére, ellendrzésére, az inzulinadagok eldontésére (4). Hasonlé mérési gyakorisagot javasol a
Magyar Diabetes Tarsasag szakmai iranyelve is (5).

3.) Taldn nem tulzas kijelenteni, hogy a T1DM kezelésében az utdbbi években oériasi val-
tozas kovetkezett be, ami a folyamatos szovetiglukéz-monitorozas (CGM) lehetdéségének meg-
jelenésével all 6sszefliggésben. Mig a ,,hagyomanyos” ujjbegyes vércukormérés egy adott idé-
pillanatban mutatja meg a vércukorértéket — napi 10 mérés esetén naponta 10 alkalommal -,
és nem tajékoztat arrél sem, hogy a mért vércukor éppen lefelé vagy felfelé megy, addig a CGM
lehetdvé teszi a cukorszint alakuldsanak folyamatos kovetését: szenzortipusonként valtozéan
altaldban otpercenként, de akar egypercenként is jelzi a szoveti cukorértéket, és felfelé vagy
lefelé mend nyillal dbrazolja annak alakuldsat, a nyilak szamaval jelezve a valtozas (le vagy fel)
sebességét. A CGM-rendszerek tobb kategdridba sorolhatok, az alapvetd ismereteket a kiadvany
elsé fejezete targyalja.

Az elmult néhany évben — hazankban is — latvanyosan nétt a szenzorhasznélat az eszko-
z0k pontossaganak javuldsa, a nagyobb kényelem és konnyebb alkalmazas, valamint a bévilé
koltségtérités eredményeként. Ma mar nemzetkdzi ajanlas szlletett a szenzor altal megje-
lenitett értékek értelmezésére az egyes cukorbetegség-tipusokban (1-es tipus, 2-es tipus) és
ezen belll a kiildnb6z6 betegcsoportokban (varandos, idés, fokozott hypoglykaemia-kockazat)
(1. tablazat) (6, 7).

1. tablazat. A szovetiglukéz-tartomanyok célértékei, az elérni kivant idétartamok
%-ban és tényleges, 24 6ra tartam alatti iddben megadva az egyes cukorbetegség-tipusok
és betegcsoportok szerint (Forras: cit. 7.)

Cukorbetegség-tipus | TIR (time in range) TBR (time below range) | TAR (time above range)
(céltartomanyban) (céltartomany alatt) (céltartomany felett)

Glukéz | TIR% | TIR Glukéz | TBR% | TBR Glukéz | TAR% | TAR
T1DM*/T2DM 3,9-10,0 | >70% | >16 6ra 48 perc | <3,9 <4% <1 éra >10,0 <25% <6 oOra
-- - <3,0 <1% <15 perc <1 éra 12 perc

Idések/nagy 3,9-10,0 | >50% | >12 6ra <3,9 <1% <15 perc | >13,9 <10% <2 6ra 24 perc
hypoglykaemia-

kockazat

(T1DM/T2DM)

Varandéssag

T1DM 3,5-7,8 >70% | >16 6ra 48 perc | <3,5 <4% <1 éra >7,8 <25% <6 ora
R ] et i

T2DM/GDM 3,5-7, <3,5 >7,8
e Pl S]]

*HbA, -celértek 7,5%, akkor 60% koruli TIR lehet a cel
T1DM: 1-es tipusu diabetes, T2DM: 2-es tipusu diabetes, GDM: gesztacids diabetes mellitus

9
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Ma mar bizonyitott, hogy a valos ideji CGM-rendszerek jobb HbA, -t és kisebb hypo-
glykaemia-gyakorisdgot eredményezhetnek az ujjbegyes vércukorméréssel 6sszehasonlitva,
flggetlenll az inzulinadds maédjatél, azaz inzulinpumpa és napi tébbszori, tollal (pen) tor-
ténd inzulinkezelés mellett egyarant (8). Azt is mondhatjuk, hogy a CGM-mel t6rténd cukor-
anyagcsere-ellendrzés ma mar elengedhetetlen része a T1DM-betegek gondozasanak. Vessuk
Ossze a napi 244 db (megjelenités 6tpercenként) vagy a napi 1440 db (megjelenités egypercenként)
adatot a napi 4-12 db vércukorméréssel. Arrél nem is beszélve, hogy a CGM-rendszerek riasztjak a
beteget — az elére bedllitott értékeknek megfeleléen —, ha cukor a veszélyes tartomany kozelébe
keril, és megteszik ezt pl. alvas kézben is.

A szenzoradatok értékelésekor azonban szamolnunk kell azzal a ténnyel, hogy a sz6veti
cukor nem pontosan tikrozi az aktudlis vércukrot. Ez részben azért van, mert a vérben gyorsabban
valtozik a cukorszint, mint a sejtek kdzott, a szOvetekben. Részben pedig azért, mert a szenzorok
bizonyos késéssel jelenitik meg az eredményeket. Ez a késés az Ujabb szenzorok esetén leg-
feljebb 8-10 perces id6t jelent. Tehat, amit a szenzor mutat, az nem mindig egyenlé az adott
iddpillanatban 1évé, aktualis vércukorral, hanem a kb. 8 perccel kordbbi vércukorértéket tikrozi
(Id. a kiadvany elsé6 fejezetét). Ennek a késésnek csak a gyors vércukorvaltozasok esetén van je-
lentésége, és foéleg a vércukor esésénél: ha gyorsan esik a vércukor, akkor elé6fordulhat, hogy a
szenzoron latott pl. 6,0 mm/I-es érték esetén a valodi vércukorszint mar 4,0 mmol/l kdzeli, vagy
az alatti. A betegek a szenzor hasznalata soran megtanuljak, hogy milyen cukorszint-valtozasra
.lépjenek hamarabb”, mielétt a szenzoron a valédi hypo-, vagy hyperglykaemias cukorszint
megjelenik.

A betegeknek, az 6ket gondozd csapat segitségével gyakorlatot kell szereznitk a szenzor-
hasznalat sordn abban is, hogy ne ,reagaljak tul” a szenzoron latott értékeket: ha a cukor pl.
felfelé megy 3 nyillal és a beteg erre pluszinzulint ad be, akkor varjon tlirelmesen legalabb egy
orat, hogy az inzulin hatni tudjon, és ne halmozza az inzulinadasokat. Ha mar csak egy nyil
van, vagy eltlinnek a nyilak, ez az emelkedd trend megfordulasat jelentheti, és bar még magas
a cukorszint, nem valészinl, hogy Ujabb inzulinadasra lenne szliikség. Mindez persze arra az
esetre vonatkozik, ha a beteg nem érzi magat rosszul, illetve nincs egyéb, a cukrot emelé betegsége
(pl. 1azas allapot).

A masik kiemelendé dolog a , késés” szempontjabdl, hogy azoknal a szenzoroknal, ahol
vércukormérésen alapulé kalibracié szlikséges, olyan helyzetben kell kalibralni, amikor a vércukor
egyenletes, nem valtozik gyorsan se le, se fel. Ezért javasolt az étkezések el6tti kalibralas, ami
lehetdleg legyen messze intenziv mozgastol is.

A szenzor segitségével az étkezés elkezdése is idedlis idépontban torténhet. Ma mar
egyértelm, hogy a gyors inzulinanalégok esetén is kb. 10-15 perccel az étkezés el6tt javasolt
az inzulin beadasa, hogy megfelel6 inzulinszint , fogadhassa” az étkezést. Ez alol kivétel, ha az
étkezés el6tt 5 mmol/l alatti cukorszintet [atunk, féleg, ha az nem stabil, hanem lefelé mend
nyilak kisérik. Ha az étkezés el6tt a kivantnal magasabb a cukorérték, akkor érdemes az étkezés
elkezdésével addig varni, amig a szenzor kb. 8,0 mmol/l-es értéket mutat.



Osszefoglalva, a TIDM-t ma sem megelézni, sem meggyodgyitani nem tudjuk. Az egész-
séges egyén cukorszintjére torekvé kezeléssel azonban a betegség rovid tava (heveny anyag-
csere kisiklasok, krizishelyzetek) és hosszu tavu szovédményei (sziv- és érrendszeri, vese-, szem-
és idegi szovédmeények) jelentésen csokkentheték. A megfelel6 szenzorhasznalat megel6zheti
a cukorbetegség okozta szévédményeket. A ,,szenzorozas” ériasi segitséget nyujthat, ndvelve
a beteg biztonsagat és csokkentve a cukorbetegség okozta lelki terhet is.

Prof. Dr. Hosszufalusi Néra
Semmelweis Egyetem Belgyogyaszati és Hematoldgiai Klinika
Budapest
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A CGM HELYE A 2-ES TIPUSU CUKORBETEGEK
(T2DM-BETEGEK) GONDOZASABAN

Jelenleg Magyarorszagon csak a T1DM-betegek részére érheté el tdmogatott szenzor.
Azonban a CGM hasznéalatabol elméletileg minden cukorbeteg profitalhat, de figyelembe kell
venni azt, hogy a szenzor hasznalata technikai nehézségekkel jarhat, a szenzoradatok értéke-
Iéséhez bizonyos foku informatikai készség, illetve okostelefonok hasznalataban szerzett jar-
tassag szikséges. CGM a T1DM-betegek kérében szamos klinikai vizsgalatban kedvezébbnek
bizonyult a hagyomanyos vércukor-6nellenérzéssel (SMBG: self-monitoring of blood glucose)
szemben, a HbA, és hypoglykaemiak alakulasat tekintve. Ezek az eredmeények mind tébbszori
inzulinkezelés mellett, mind inzulinpumpa-kezelés esetén hasonléak voltak. A nagyszamu klinikai
vizsgalat kovetkeztetése egybehangzé abban, hogy a pozitiv eredmények a szenzorhasznalat
gyakorisagaval allnak 6sszefliggésben. Ugyanakkor azok a T2DM-betegek, akik hypoglykaemiat
okozd, per os készitményt, és kulondsen, ha inzulint hasznélnak, szintén profitalhatnak a
CGM-technikabol. Naluk a kezelés bedllitasara, a rejtett hypoglykaemiak és vércukor-emelke-

dések felismerésére lehet hasznos a szenzor.

A hosszabb diabetestartam a microvascularis szovédmények gyakoribb eléfordulasaval
is jar. A diabeteses neuropathia csdkkenti a hypoglykaemia-érzékenységet. Kilonésen idéseknél a
hypoglykaemia gyakoribb oka a kérhazi kezeléseknek, mint a hyperglykaemia. A CGM-ek szig-
nifikdnsan t6bb hypoglykaemias eseményt észlelnek, mint amennyit a beteg megérez, vagy
megmér. Kilonosen igaz ez az éjszakai hypoglykaemias epizédokra. A T2DM-betegek kardio-
vaszkularis kockazata rendszerint fokozott, kiillonésen a mar sérilt szivizom érzékeny elsésor-
ban az éjszakai hypoglykaemias eseményekre, ilyenkor né leginkdbb a malignus ritmuszavarok
veszélye. A CGM azonban minden cukorbeteg szdmara, akar még a nem hypoglykaemizalé
antidiabetikumot hasznalé T2DM-betegek részére is segitséget jelenthet. Gyakran eléfordul,
hogy betegeinknél elmarad az étkezések utani vércukormérés, nem dertlnek ki a diétahibakbal,
stesszhelyzetekbél adédé hirtelen vércukor-emelkedések. A CGM tehat az étkezési szokasok, a
fizikai aktivitds megvaltoztatasaban, illetve ezek cukoranyagcsere-hatasanak feltérképezésében
is fontos szerepet jatszhat.

KLINIKAI VIZSGALATOK CGM-MEL T2DM-BETEGEK KOREBEN

A T2DM-betegek CGM-mel tortént vizsgalatai a betegek széles skalajat lefedik. A leg-
tébb tanulmanyban, amelyek a CGM hatasat vizsgaltak T2DM-betegek kérében, a HbA, és a
hypoglykaemias epizédok valtozasanak felmérése volt az elsédleges szempont.



Napi tobbszori inzulinkezelést (MDI) hasznalé betegek inzulinkezelési elvei [ényege-
sen nem térnek el a TIDM-betegekétdl, ezért varhatd volt, hogy a CGM hasznélata esetiik-
ben is elédnnyel fog jarni. Egy viszonylag nagy esetszamu, randomizalt kontrollalt vizsgalatba
158 T2DM-beteget vontak be, a betegeket egyenld aranyban randomizaltak hagyomanyos
ujjbegyes és CGM-ellendrzési karra. A kiindulasi HbA, kdzépértéke mindkét vizsgalati agban
8,5% (7,7-9,9%) volt. A betegeket fél évig kovették. A CGM-et hasznalé betegek alacsonyabb
HbA, -értéket értek el (7,7% vs. 8,0%; a 0,3%-0s HbA -kiilénbség szignifikansnak bizonyult
[95% Cl -0,5% és -0,0%]; p = 0,022). A CGM-karon a heti szenzorhasznalati id6é 6,7 nap volt,

mely 96%-0s szenzorhasznalati id6t jelent (1).

Egy kézelmultban publikalt vizsgalatban, 175 BOT-kezelésen [év6 (basal-oral-treatment)
betegeket randomizaltak 2:1 ardnyban CGM- és SMBG-karra. Bar a sulyos hypoglykaemias
epizédokban nem volt kilénbség, a HbA, jobban csékkent a CGM-agon (9,1%-r6l 8,0%-ra),
mint az SMBG-4gon (9,0%-rol 8,4%-ra), a két &g kozotti kilonbség (0,4%) szignifikans volt (95%
Cl-0,8% és -0,1%; p=10,02) (2).

Megvizsgaltak a nem folyamatos, azaz az intermittaléan hasznalt CGM HbA, -értékre
kifejtett hatasat is. A tanulmanyba olyan T2DM-betegeket vontak be, akik nem hasznaltak
gyorshatasu inzulint. Az aktiv karon 12 hétig a betegek intermittaléan (2 hét hasznalat - 1 hét
szlinet) szenzort haszndltak, majd a 12. hét letelte utdn - a kontrollcsoporthoz hasonléan
-hagyomanyos moédon mérték a vércukorértékiket. A betegeket 52 hétig kévették, 3 havonta
ellendrizték a HbA, -értékuket. Az aktiv szakban CGM-t hasznal6é betegek HbA, -értéke a
kovetési id6 alatt végig 0,3-0,7%-al alacsonyabb volt (p<0,0001). A szerzék szerint a CGM
rovid tavu alkalmazasa is elényds volt, ami az étrenddel 6sszefliggé glukdzingadozasok folya-
matos visszacsatoldsa miatt kovetkezhet be. Ennek eredményeképpen a betegek tudatosabba
valtak abban, hogy milyen ételeket valasszanak. Ez a visszacsatolasi mechanizmus az életmod
modositadsahoz, egészségesebbé valasahoz vezet, amelyre nagyon nagy szliikség van a T2DM-ben
szenvedd betegeknél (3).

Van adatunk a rt-CGM és a vak, vagy professzionalis CGM 6sszehasonlitasardl is. Egy pilot-
vizsgalatba 70%-ban afroamerikai, prandialis inzulint nem hasznalé T2DM-betegeket vontak
be: 50 beteg rt-CGM-et, 22 vak CGM-haszndlt 14 hétig majd a betegeket tovabbi 24 hétig
kovették. Nem tapasztaltak kilonbséget a glykaemias paraméterek és a testsuly tekintetében,
azonban a rt-CGM-et hasznal6 betegek életmaodja, diétdja a kitoltott kérddivek alapjan javult

(4).

Kozel 300, antidiabetikus kezelés szempontjabdl heterogén (91% valamilyen inzulinke-
zelés, 7% inzulin nélkili per os kezelés, 2% injektabilis GLP1-receptoragonista) T2DM-beteg
adatait vakon elemezték egy retrospektiv tanulmanyban 6 hénapon keresztil, miutan 6-7
napig vak, azaz professzionalis glukdzszenzorral gyujtottek adatokat. Sokatmondd, hogy a
betegek 38%-aban igazoltak kordbban nem ismert hypoglykaemiat, rdadasul a hypoglykaemias
események tobb mint fele éjszakai volt. A CGM-adatokat felhasznalva a betegek részletes
tanacsadason vettek részt. A CGM-et hasznalo betegeknél szignifikans HbA, -csokkenést
sikerlt elérni (7,5% -rél 7,0%-ra (p<0,0001), illetve a betegek a CGM-hasznalat utan gyakrabban
mérték meg hagyomanyos médon a vércukorértékiiket. A kontrollcsoportban, ahol nem hasznaltak
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CGM-et, a vizsgalt idészakban a HbA, -csékkenés nem volt szignifikans (7,7%-r6l 7,4%-ra,
p=0,066) és a vércukormérés frekvenciaja sem nétt (5).

Igazoltdk a CGM hasznossagat T2DM-betegek életmddkezelése és fizikai aktivitas foko-
zasa terén is. A CGM segitségével oktatott betegek tobbet mozogtak, kevesebb idét toltottek
passzivan, st a HbA, - és BMI-értékiik is szignifikansan javult (6).

A CGM T2DM-ben valé hasznalatarél mar metaanalizis is elérheté: 6t randomizalt kont-
rollalt (RCT) vizsgalat dsszesitett adatainak elemzése azt mutatta. hogy a CGM hatékonyabban
csOkkentette a HbA, -értéket (atlagos kilénbség: -0,25%, 95% ClI: -0,45 és -0,06; p=0,01), az
SMBG-hez viszonyitva. Az 6t vizsgalat kumulativ atlagos HbA, -értéke a kiindulaskor 8,53%
volt, ami azt jelzi, hogy a CGM hasznos volt a rosszul kontrollalt cukorbetegségben szenvedé
T2DM-betegeknél (7).

Osszefoglalva megallapithatd, hogy a CGM Uj tavlatokat nyitott a cukorbetegek el-
lenérzése terén. Koradbban soha nem latott Osszefliggések, fel nem ismert “cstcsok” és
“szakadékok” derultek ki. Azonban a CGM-technika elsajatitdsa mind a betegeknek, mind a
szakszemélyzetnek kihivasokkal jar, az uj technikakat, lehetéségeket folyamatosan tanulnunk
kell. A napi tobbszori (4-5x) inzulint hasznalé T2DM-betegek egy része mar C-peptid negativ,
az 6 szénhidrat-anyagcseréjuk labilitdsa nagyon hasonlé lehet a TIDM-betegekéhez. Esetlikben
akar a folyamatos CGM is javasolhaté. A kevesebb inzulinadast, vagy egyéb hypoglykaemizalé
szert hasznalé betegek szamara az idészakos, azaz a néhany havonta néhany hétig tart6 CGM
hasznalata is hasznos lehet az irodalmi adatok alapjan, s6t a CGM pozitiv hatdsa, annak szl-
neteltetése alatt - szdmos vizsgalat alapjan - akar egy évig kimutathaté. A hypoglykaemizalé
antidiabetikumot nem hasznalé T2DM-betegek részére valogatott esetekben, a diéta, a fizikai
aktivitds szénhidrat-anyagcserére kifejtett hatasanak ellendrzésére, a betegek oktatasa terén
lehet hasznos a CGM. Amennyiben a betegnél nincs indok a folyamatos szenzorhasznalatra,
akkor a nem tdmogatott CGM-rendszerek kivalé alternativ megoldast nyujthatnak.

Dr. Kis Janos Tibor
Il. Belgyogyaszat-Diabetoldgia
Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendeld, Budapest



BOT - bazisinzulin és per os antidiabetikus kezelés (basal - oral treatment)
CGM - folyamatos szovetigluk6z-monitorozas (continuous glucose monitoring)
rt-CGM - valés idejd CGM (real time CMG)

SMBG - vércukor-6nellenérzés (self-monitoring of blood glucose)

T1DM - 1-es tipusu cukorbetegség

T2DM - 2-es tipusu cukorbetegség

TIR — célértéken toltott idd (time in range)
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CGM - HAZAI ES NEMZETKOZI SZAKMAI IRANY-
ELVEK AJANLASAI

Az elmult kozel két évtized a CGM jelentds fejlédését hozta magaval, a mddszer joggal
tekinthetd igazi mérfoldkdnek a klinikai diabetoldgia terén. Evek soran a szenzor mérete egyre
csokkent, a mérési pontossag fokozatosan javult, a felhasznalas médja kikristalyosodott, egyszer
hasznalatos valtozatokat fejlesztettek ki, a szenzor a b6r ala beszurt hajszalvékony elektréda lett,
a mért értékek megjelenitése egyre korszertibbé valt (retrospektiv, valds idejd, flash: intermitta-
I6an elemzett/megtekintett), egyes készilékeknél a vércukor-onellenérzéssel torténd kalibralas
elhagyhatéva valt, a hasznalat tartama néhany naptél 14 napig fokozatosan nétt (majd elér-
hetékké valtak - egyelére még csak kilfoldon - a 3-6 honapra implantalhaté szenzorok),
a mért értékek Bluetooth technikaval atviheték okostelefonra, okosoérara vagy tabletre, meg-
valésithatova valt az inzulinpumpaval torténé osszekapcsolas. A szoftverfejlesztés kilonbozé
riaszt6 funkciodk (tul alacsony, tal magas vércukorérték, tul gyors valtozas) beépitését is lehetévé
tette.

Az egyre szélesebb korl felhasznalds szikségessé tette, hogy a felhasznalék azonos
maodon értékeljék a nyert adatokat. Ebben a vonatkozasban fontos el6relépés tortént 2019-ben,
amikor nemzetkozi konszenzus-értekezlet nyoman publikaltak az azéta is hasznalatos fogal-
makat, hatarértékeket. A konszenzus-értekezlet megadta a CGM-alapu kezelési célértékeket is.
Altalanossagban (1-es és 2-es tipust diabetes esetén alaphelyzetben) a TIR >70%-os értékének
elérését mindsitették kivanatosnak. Hangsulyoztdk azonban, hogy a CGM paramétereinél is
egyéni célok kitlizése a helyes. igy pl. idésebb, fokozott hypoglykaemia-kockazattal rendelkezé
betegek esetében a TIR értéke alacsonyabb (>50%) és - ennek kovetkeztében - a TAR értéke
az alaphelyzethez viszonyitva nagyobb (<50%) lehet. Kiilén értékeket hataroztak meg varan-
dosok szamara.

Az elmult idészakban a betegek (és a gyakorlé orvosok) egyre nagyobb hanyada ismer-
kedhetett meg a CGM lehetdségével, a TIR fogalmaval. A CGM kérdéskorével mind a hazai,
mind a nemzetkdzi szakmai iranyelvek foglalkoztak, egyértelmd, kellé bizonyitékokkal alata-
masztott (legtébbszor ,,A” erésségli) ajanlasokat megfogalmazva.



A szakmai ajanlasok ADA altal hasznalt rangsorolasanak elvét az MDT is atvette az alabbiak

szerint:

Szint Ajanlasok

Az ajanlas I. szintl bizonyitékon nyugszik. A terapia vagy be-

avatkozas elényével kapcsolatban altalanos a szakmai egyet-
értés. A terdpia vagy beavatkozas hatékony, hatasos, elényos,
ezért az javasolt.

Az ajanlas Il. szintd bizonyitékon nyugszik. A terapia vagy be-
avatkozas elényével kapcsolatban kisebb a szakmai egyetértés.
A teradpia vagy beavatkozas elényét, hatékonysagat kevesebb
bizonyiték tamasztja ala. A terdpia vagy beavatkozas adhato,
alkalmazhato.

Az ajanlas lll. szintl bizonyitékon nyugszik. A terapia vagy be-
avatkozas elényével kapcsolatban a szakmai egyetértés nem
teljesen egyontetli. A terapia vagy beavatkozas elényét, ha-
tékonysagat szerény bizonyiték tamasztja ala. A terapia vagy
beavatkozas széba jon, mérlegelhetd.

Csak szakértdi allasfoglalas (expert opinion), klinikai tapaszta-
lat all rendelkezésre (IV. szintl bizonyiték). A terapia, beavat-
kozas szbba jon. Az aktualis gyakorlat a késébbiekben valtoz-

hat az Ujabb bizonyitékok fényében.

HAZAI SZAKMAI IRANYELV A FELNOTTKORBAN ESZLELHETO DIA-
BETES KEZELESEROL (2020)

Emberi Eréforrasok Minisztériuma - Egészségligyért Felel6s Allamtitkarsag EGESZSEGUGYI SZAKMAI KOLLEGIUM

Egészséguligyi szakmai iranyelv

A diabetes mellitus korismézésérdl,
a cukorbetegek antihyperglykaemias
kezelésérdl és gondozasaradl felnottkorban

Diabetologia Hungarica 2020; 28: 119-204.

A hazai, 2020-ban megujitott, a felndttkorban észlelhetdé cukorbetegséggel kapcsolatos
szakmai irdnyelv [1] kilon fejezetben tekintette &t a CGM kérdéskorét és az aldbbi ajanlasokat
fogalmazta meg (zardjelben az ajanlas erdssége):
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REAL-TIME (VALOS IDEJU) CGM HASZNALATA JAVASOLT:

e az inzulinpumpa-kezelést vagy bazis-bolus kezelési rendszert alkalmazd gyerme-
keknél, serdiléknél annak érdekében, hogy optimalizalni lehessen a vércukorértékeket és csok-
kenteni lehessen a hypoglykaemiak veszélyét; (,,A")

e 25 évnél id6sebb, 1-es tipusu diabetesben szenvedd cukorbetegek pumpakezelése
vagy ICT rendszeru kezelése soran a glykaemias kontroll javitasa és a hypoglykaemia-események
csOkkentése érdekében; (,,B")

e azoknal az inzulinnal kezelt betegeknél, akiknél a hypoglykaemia-érzet jelentésen
csokkent, vagy hianyzik; (,A")

e azokndl a betegeknél, akiknél gyakoriak a hypoglykaemias epizédok, vagy ismételten
sulyos hypoglykaemiat szenvedtek el. (,,A")

HAZAI SZAKMAI IRANYELY A GYERMEKKORI DIABETES
ELLATASAROL (2021)

Emberi Eréforrasok Minisztériuma - Egészségligyért Felel6s Allamtitkarsag EGESZSEGUGYI SZAKMAI KOLLEGIUM

Egészségugyi szakmai iranyelv

A gyermekkori diabetes ellatasa

Diabetologia Hungarica 2021; 29: 183-271.

A CGM-nek kiemelt szerepe van a gyermekgydgyaszok altal gondozott 1-es tipusu
cukorbetegek korében. A hazai, 2021-ben megjelent, a gyermekkori diabetes ellatasaval kap-
csolatos szakmai iranyelv [2] az aldbbi ajanlasokat fogalmazza meg a CGM-mel kapcsolatban
(zardjelben az ajanlas eréssége).

e A CGM hatékonysaga 1-es tipusu diabetes miatt gondozott gyermekek és serdiilék
korében szignifikdnsan 6sszefligg a szenzorhasznalat gyakorisagaval. (,A"”)

* Inzulinpumpa alkalmazasa mellett a valés idejii CGM hatékonyan alkalmazhat6
a HbA,_ csokkentésére, a cél-HbA, -érték elérésére, a glukédzvariabilitas csékkentésére (mind
inzulinpumpa, mind hagyomanyos intenziv inzulinkezelés esetén), segitségével névelheté az
1-es tipusu diabetes miatt gondozott fiatalok esetén a vércukor célértéken (TIR: time in range)
eltoltott idészaka. (,A")

e Szenzoraugmentalt pumpahoz kapcsoléddéan az alacsonyglukédz-felfliggesztés
(LGS: low glucose suspend) alkalmazasanak hasznalata esetén csdkkentheté a hypoglykaemia
sulyossaga és idGtartama, mindamellett ez nem vezet a HbA, -értékkel jellemezheté glykaemias
kontroll romlasdhoz. (,A")
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Az ADA mar évek 6ta minden év elején, a Diabetes Care kildnszamaként kozre adja
a cukorbeteg-gondozassal kapcsolatos szakmai ajanlasat. A 2022. évi kilonszdmban kiilon
fejezet foglalkozik a glykaemias célértékekkel, a glykaemias kontroll megitélését biztosi-

t6 labortoriumi/mdszeres mérési modszerek (vércukor, HbA. , vércukor-onellenérzés [SMBG:

1c!
self-monitoring of blood glucose], CGM) elvével, klinikai hasznossagaval (3), ill. a rendelkezésre
allo eszkozok, készilékek (inzulinos fecskenddk, penek, glukometerek, a CGM kivitelezését

biztosito készulékpark) sajatossagaival (4).

A CGM HASZNALATAVAL KAPCSOLATBAN AZ ALABBI AJANLASO-
KAT FOGALMAZZAK MEG:

*  Valés idejli (real-time) CGM-t (ajanlas erdssége: ,,A”) vagy idészakosan leolvasott
(flash) CGM-t (ajanlas eréssége: ,B”) kell azoknak a felnéttkort cukorbetegeknek ajanlani,
akiknek kezelése naponta tébbszor adott inzulinnal vagy pumpaterapiaval torténik. A készllék
kivalasztasanal a beteg kortilményeire, kivansagara és szikségleteire kell tekintettel lenni.

*  Valés idejl (real-time) CGM (ajanlas eréssége: ,A") vagy idészakosan leolvasott
(flash) CGM (ajanlas eréssége: ,,C") ajanlhaté azoknak a felnéttkort cukorbetegeknek, akik
kezelése bazisinzulin-terapidval torténik. A készulék kivalasztasanal a beteg korilményeire,
kivansagara és szikségleteire kell tekintettel lenni.

*  Valds ideju (real-time) CGM-t (ajanlas erdssége: ,,B”) vagy idészakosan leolvasott
(flash) CGM-t (ajanlas eréssége: ,,E"”) kell azoknak a fiatalkord, 1-es tipusu diabetesben szenvedd
cukorbetegeknek ajanlani, akiknek kezelése naponta tobbszor adott inzulinnal vagy pumpa-
terdpidval torténik és képesek azt biztonsaggal alkalmazni. A készilék kivalasztasanal a beteg

kérilményeire, kivansagara és sziikségleteire kell tekintettel lenni.

e Valés ideju (real-time) CGM-t vagy idészakosan leolvasott (flash) CGM-t kell azoknak

19



20

a fiatalkord, 2-es tipusu diabetesben szenvedé cukorbetegeknek ajanlani, akiknek kezelése
naponta tobbszoér adott inzulinnal vagy pumpaterapidval torténik és képesek azt biztonsaggal
alkalmazni (ajanlas eréssége: ,E”). A készilék kivalasztasanal a beteg korilményeire, kivansa-
gara és szukségleteire kell tekintettel lenni.

* A naponta tobbszor adott inzulinnal vagy pumpaterapiaval kezelt betegek esetében
a CGM hasznalatara napi rendszerességgel kerliljon sor a maximalis elény biztositasa érde-
kében (ajanlas eréssége: ,,A”). Az idészakosan leolvasott (flash) CGM késziléket gyakran, 8
oranként legalabb egyszer le kell olvasni (szkennelni kell) (ajanlas eréssége: , A”).

* A CGM diabeteses gravidak esetében segiti a HbA, -célérték elérését (ajanlas erés-
sége: ,,B").

e A CGM periodikus hasznalata segiti a diabetes kezelését olyan esetben, amikor a
folyamatos jellegl haszndlata nem elérhetd, vagy azt a beteg nem szeretné (ajanlas eréssége: ,,C").

e Az esetleges bdrreakcid (irritacid, allergia) lehetéségét figyelemmel kell kisérni
(ajanlas eréssége: ,E").

Osszefoglalva: A fentiek nyoman lathaté, hogy napjainkban kellé evidenciaval alata-
masztott szakmai ajanlasok az inzulinnal kezelt cukorbetegek kezelésével kapcsolatban allnak
rendelkezésre. Ugyanakkor egyre inkdbb el6térbe kerilnek azok a vizsgalatok, amelyeket
inzulinnal nem kezelt 2-es tipusu cukorbetegek kérében végeznek (5). Az ismeretek bévilésével
Osszefliggésben remélhetéleg olyan szakmai ajanlasok lesznek a kézeljovében megfogalmaz-
haték, amelyek segitenek abban, hogy ez utébbi betegcsoportban milyen médon, milyen
gyakorisaggal, hogyan érdemes/indokolt CMG-t végezni.

Prof. Dr. Jermendy Gydrgy
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A GLUCOMEN DAY CGM RENDSZER BEMUTATASA,
GYAKORLATI TUDNIVALOK

Magyarorszagon az ujjbegy-szurasos vércukorszint-ellendrzést elséként a 77 Elektronika Kft.
tette széleskortien elérhetévé a cukorbetegek szamara. A Dcont® vércukormérd termékcsaladot
fejlesztd és gyartd, 100 %-ban magyar tulajdonu 77 Elektronika cégcsoport a mai napig vezeté
szerepet t0lt be a magyarorszagi vércukorméré piacon. Az altaluk fejlesztett vércukorméré ter-
mékcsalad egyes tipusai egyeduilallé médon képesek magyar nyelven, széban is kommunikalni
a betegekkel. A Dcont® csaldd legujabb tipusai elséként a vildagon =8 %-os hibahataron beldli,
kozel klinikai laboratériumi pontossagu vércukormérést tesznek lehetévé az otthoni 6nellendr-
zés soran. Az ,,okos” vércukormérd készulékeik pedig dsszekapcsolhaték a szintén a cég altal
fejlesztett telemedicinas rendszerrel is.

A magyar hi-tech vallalat 2022. marciustol tovabb bévittette a cukorbetegség keze-

lIését megkonnyité eszkozportfolidjat és az olasz A. Menarini Diagnostics-szel egyuttmu-

kodve itthon is piacra dobtak a GlucoMen Day folyamatos cukormonitorozasi rendszert.

A GlucoMen Day folyamatos cukormonitoro-
zasi rendszer bevezetése alkalmabél megrendezésre
keriilé szakmai szimpéziumon a 77 Elektronika Kft.
vezetéségi tagjai mellett részt vett és felszolalt
Prof. Dr. Wittmann Istvan, a Magyar Diabetes Tarsa-
sag elndke, Dr. Alessandro Borghesi, a MENARINI
GROUP global marketing menedzsere, eléadast
tartott Dr. Kocsis GyézS, a Magyar Diabetes
Tarsasag Inzulinpumpa Munkacsoport elndke és

Prof. Dr. Varkonyi Tamas a Magyar Diabetes Tarsa-

sag foétitkara is.

VALOS IDEJU, FOLYAMATOS VISSZAJELZEST AD

A 77 Elektronika altal marcius 6ta Magyarorszagon forgalmazott GlucoMen Day folya-
matos cukormonitorozoé rendszer 14 napos szenzorélettartammal, percenkénti adatrogzitéssel
és csupan napi egyszeri kalibraciéval kéonnyiti meg a betegek szamara a cukorszint normalis

tartomanyon belul tartasat.

A rendszer részét képezi a 14 napos szenzor, melynek felhelyezése egy applikator segit-
ségével torténik. Az applikdtor vezetdtd nélkal, fajdalommentesen juttatja a szenzorszalat a
bér alatti szubkutan szovetbe 45 fokos szogben. A szenzorszal felilete glukéz-oxidaz en-
zimmel impregnalt, melynek hatasara az intersticialis folyadékban talalhaté glukézmolekulak
lebomlanak és hidrogén-peroxid, valamint szabad elektronok keletkeznek. A keletkezd aramijel
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lakoz6 tavado rogziti és az adatokat Bluetooth-kapcsolat segitségével tovabbitja a GlucoMen
Day CGM mobilalkalmazasra. A telefonon percenként frissiil6 adatok segitségével nem csak
a pillanatnyi cukorértékrél kapunk informaciét, hanem a cukorszint valtozasok, tendencidk is
nyomon kovethetéek. Emellett az alkalmazas lehetdvé teszi a hatarértékek, valamint a riasztasi
bedllitdsok egyénre szabasat és a diabetoldgiai orvosszakmai irdnyelveknek megfeleld riportok
generalasat.

A rendszer megfelel6 muikodéséhez napi egyszeri kalibracié sziikséges, melyhez a magyar-
orszagi klinikai vizsgalatok soran alkalmazott Dcont® ETALON hagyomanyos vércukorméré
késziilék hasznalata javasolt.

A CUKORSZINT TAVMONITOROZASA

A telemedicina-rendszereknek mar régéta fontos szerepe van a diabetesgondozasban.
A CGM-adatok tavoli kovetésére a GlucoLog Web felhéalapu webszolgaltatas ad lehetdséget,
mellyel az orvos és a csaladtagok is real-time kovethetik a cukorérték-valtozasokat. A GlucoLog
Web hénapokra visszamenden tarolja a CGM-adatokat, valamint egy kivalasztott idéinterval-
lumban statisztikai riportokat general — ambulans glukézprofil (AGP), Time in Range (TIR) érték,
becsult HbA ,
megfeleld terdpias dontés meghozatalat.

oeaco 0B  BE000E ... 5
web 29 maj. 2022 29 jun. 2022
|CGM q‘ Testmarqgds ' Pulnis Toll & ﬁ Ingulin m

ALTALANOS OSSZEFOGLALO

variacios egyutthatd, szenzorhasznalati id6é stb. — melyek nagyban segitik a

AMBULANS GLOKOZPROFIL

| () ATLAGOS VERCUKORSZINT 54 "
i
"
Alc becalése 41 % (21.7 mmol/mol)
Spérds f.} mn\?l__.r_l_
Warideids agyltthatd % 24 %

% Tirne In Target Range (4 - 10 mmol/1)

(=300 rrvroliL)

Intervatlumon betil (40100 ool )

A Glucolog Web tovabbi kiegészité alkalmazasokkal is 6sszekdthetd. llyen példaul a
GlucoLog T3 vagy a Fitbit, melyek elsé sorban diabétesszel él6 gyermekek sziilei szamara
jelentenek segitséget. A GlucoLog T3 egy monitorapplikacid, mely lehetévé teszi a CGM-adatok
tavoli, gyors elérését és egyéni riasztasok beallitdsat a szilé szamara. A Fitbit alkalmazas a
CGM-gorbe okosdran valé megjelenését teszi lehetdvé a Fitbit Versa 2 és Fitbit Versa 3 modellek
esetében.

Kiss Luca Annamaria
CGM termékfelelés, 77 Elektronika Kft
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