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BEVEZETES

A szenzoros technoldgia folyamatos szoveti
cukormonitorozé rendszert (Continuous Glucose
Monitoring system - CGM) jelent, amely a sejtkozi
folyadék cukorszintjét méri a bdr alatti zsirszévetbe
helyezett szenzor segitségével.
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A szenzor feluletén elektro-kémiai reakcio
soran tObb |épésben cukormolekuldanként két
elektron keletkezik, ezt a gyenge elektromos
jelet dolgozza fel a szenzor, a sejtkdzi folyadék
méréseket a legtébb szenzor 1-5 percenként jelzi
ki leggyakrabban egy okostelefon alkalmazéasban,
azaz naponta 288-1440 mérésrdl ad informaciot. A
CGM rendszer alapvetden 3 részbdl all: érzékeldbdl
vagy szenzorbdl, tovabbitobdl vagy tavadobdl és
kijelz6bdl vagy monitorbél. A szenzor adatait a
tavado tovabbitja egy monitorra, a monitor jelzi
ki a cukorértéket. Manapsag egyszertiséglik miatt
népszerliek az integralt vagy masodik generacios
CGM  rendszerek, melyeknél a szorosabb
értelemben vett szenzor a tadvadoval egybeépitett.

A monitor lehet akdr egy okostelefon, vagy
maga az inzulinpumpa is. Fontos kihangsulyozni,
hogy a CGM 4altal mért cukorérték nem azonos a
vércukorértékkel, mivel a cukornak a vérbdl 5-10
perc szikséges ahhoz, hogy megjelenjen a sejtkozi
folyadékban, illetve ezt a szenzornak még meg is



kell mérnie, majd a monitornak ezt ki is kell jeleznie.
A cukorszint valtozasok atlagosan 9 (3-20) perccel
késébb jelennek meg a vér cukorszintjéhez képest.
(1.4bra)
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1-abra Bz 3 késés egyarant érvényes az emelkedd és a
csokkend vércukor értékekre is. Maga a késés nem
csak hatranyt jelent, hanem lehetdséget ad arra,
hogy a valtozds mértékét megbecsuljik, ugyanis
ha egy adott pillanatban jelentésen kilénbozik az
ujjbegybdl mért vércukor és a szdveti cukorszint,
az gyors valtozasra utalhat. Maga a CGM Altal
szolgaltatott szoveti cukorérték ugy aranylik az
ujjbegybdl mért vércukorértékhez, mint ahogy egy
videofelvétel egy fotdhoz.

Mig a videofelvétel teljes képet ad egy eseményrdl,
Vércukormérés Szenzorhasznalat

Cubnrasint jmmoll Cuiranet mensl

addig a foté csak egy-egy pillanatfelvételt.
A CGM trendeket, valtozasokat mutat, a mért
adatok oriasi szama miatt kidertlnek azok a magas
és alacsony vércukor kilengések, amelyek a napi
néhany (leggyakrabban 2-8) mérésbél nem biztos,
hogy felismerésre kertlnek.

A cukorszint csokkenésének és emelkedésének,



azaz a trendeknek és azok meredekségének
csaknem azonnali felismerése lehetéséget ad a
betegeknek, hogy kdzbeavatkozzanak.

Ahogy Gary Scheiner, a 2014-es év legjobbnak
tartott diabétesz oktatdja mondta a ,CGM a

hegyeket dombba, a szakadékokat volgyekké
szeliditi”.

MIERT JAVASOLT A FOLYAMATOS
CUKORMONITOROZO RENDSZER 1-ES
TIPUSU CUKORBETEGSEGGEL ELOKNEK?

Magyarorszagon jelenleg csak T1DM-es egyének
szamara érhetd el egészségbiztositdi tamogatassal
rendelheté CGM. A CGM hasznalatabdl elméletileg
az 6sszes cukorbeteg profitalhat, azonban a tech-
nikai tudas elsajatitdsanak nehézsége korlatozza a
felhasznalok korét. A TIDM az inzulinhidny miatt
sokkal nagyobb vércukor ingadozasokkal jar, mint
a T2DM. A valés ideji CGM adatok mind a pacien-
seknek mind a gondoz6 személyzetnek sokkal tobb
adatot szolgaltatnak. A nagyobb és pontosabb
adatmennyiség klinikai elénye T1DM-ben megkér-
ddjelezhetetlen. A CGM T1DM-es betegek korében
szamos klinikai vizsgalatban is kedvezébbnek bizo-
nyult a hagyomanyos ujjbegyes vércukorméréssel
szemben, elsésorban a HbA1c és hipoglikémidk
eléfordulasanak tekintetében.

A pozitiv eredmények mind a napi tobbszori
inzulinkezelés mellett, mind az inzulinpumpa-
kezelés esetén hasonléak voltak. A nagyszamu
klinikai vizsgalatok kovetkeztetése egybehangzoé
abban, hogy a pozitiv eredmények a
szenzorhasznélat gyakorisagaval allnak egyenes
aranyban. Ugyanakkor azon T2DM-es betegek,
akik hipoglikémizalé szajon keresztil adagolt
készitményt, vagy kaléndsen akkor, ha inzulint
is hasznalnak, szintén profitdlhatnak a CGM
technikdbdl. Naluk a kezelés beallitdsara, a



rejtett hipoglikémidk és vércukor-emelkedések
felismerésére lehet hasznos a szenzor.

A hosszabb diabétesz tartam a kisérrendszeri
szovédmények gyakoribb  eléfordulasaval s
jar. A diabéteszes neuropathia (idegkarosodas)
csokkenti a hipoglikéma érzékenységet. Kulonodsen
idéseknél a hipoglikéma gyakoribb oka a
korhazi kezeléseknek, mint a hiperglikémia. A
CGM rendszerek jelentésen tobb hipoglikémias
eseményt észlelnek, mint amennyit a beteg
megérez, vagy megmér. Kuldéndsen igaz ez az
éjszakai hipoglikémias epizédokra.

Mind a TIDM-es, mind a T2DM-es betegek sziv- és
érrendszeri rizikdja rendszerint fokozott, kiillondsen
a mar sérult szivizom érzékeny elsésorban az

éjszakai hipoglikémias eseményekre, ilyenkor né
leginkabb a ritmuszavarok veszélye.

A CGM azonban minden cukorbeteg szdmara,
akar még a nem hipoglikémizalé antidiabetikumot
hasznal6 T2DM-es betegek részére is segitséget
jelenthet. Gyakran eléfordul, hogy betegeinknél



elmarad az étkezések utani vércukormérés, nem
dertlnek ki a diétahibakbdl, stresszhelyzetekbdl
adodoé  hirtelen vércukor-emelkedések. A CGM
tehat az étkezési szokasok, a fizikai aktivitas
megvaltoztatasaban, illetve ezek cukoranyagcsere-
hatasanak feltérképezésében fontos szerepet
jatszhat.

Szamos klinikai tanulmany igazolta a T1DM-
mel élék kozott a CGM klinikai elényét. Ezen
vizsgalatok kozul kiemelendé egy 2020-as
nemzetkdzi tanulmany, mely igazolta, hogy mind
a hagyomanyos, mind az inzulinpumpaval kezelt
TIDM egyéneknél a jelentds HbA1c javulast
elsésorban a CGM hasznalata eredményezte,
nem pedig az inzulinadagolas tipusa. A vizsgalat

hosszUtavl kovetése soran is fennmaradtak a
korabbi meglatasok.

HOVA HELYEZZUK FEL A SZENZORT?

A szenzor felhelyezése sordn a gyartoi utasitaso-
kat kell koévetni, hiszen itt szerepelnek azok a he-
lyek a testen, ahol tesztelték a szenzor mikodését.
A szenzor érzékel6jének a boér alatti zsirszovetet
kell elérnie, ezért olyan testtajat kell keresni, ahol
a zsirszOvet vastagsaga erre megfelelé. A gyartoi
ajanlasokkal 6sszhang-

ban ez leggyakrabban a

felkar oldals6 vagy hatsé . =
része és a has, esetleg a = )
comb terulete.
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Kerllni kell a hegeket, az anyajegyeket, azokat te-
ruleteket, ahol a mozgds, a ruhazat dorzsolheti,
irritalja a szenzort. A kivalasztas soran érdemes fi-
gyelni arra, hogy a hasznal6 alvas soran ne fekid-
jon ra. A szenzor cseréje esetén amennyire lehetsé-
ges kerUlni javasolt a korabban hasznalt teruletet,
hogy a bdrnek legyen ideje regeneralodni.

HOGYAN ERTEKELJUK A CGM ADATOKAT?

A kiulonb6zé CGM rendszerek adattartalmanak
egységesitése érdekében egy 2019-es nemzetkdzi
konszenzus értekezlet a kordbbi ajanlasok alapjan
egy egységes értékelési rendszert dolgozott ki. A
CGM adatok mintavétele soran kérdéses lehet
a vizsgalt idészak hossza: a legutébbi 14 nap,
minimum  70%-os  szenzorhasznalat mellett
megfeleléen reprezentdlja 3 hdnap cukorszint
kozépértékét, a kulonbdzd tartomanyokban
eltoltott idét, valamint a hipo- és hiperglikémia
értékeket.
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2. dbra

A legutdbbi vizsgalatok alapjan a szovédmények
megjelenése és a HbA1c — TIR 6sszefliggés alapjan
a legtobb T1DM-es és T2DM-es betegnek a
cukorszint céltartomanya 3,9-10,0 mmol/l koz6tti,
ebben a céltartomanyban (TIR) kellene eltdlteni az
idé minimum 70%-at.

A céltartomanyokat a szévédmények meg-
jelenésének rizikdja alapjan hataroztdk meg. A
10,0 mmol/l feletti tartomanyban (TAR) lehetdség
szerint az idé kevesebb, mint 25%-at téltse,



ezen beltl a 13,9 mmol/l feletti idészak legyen
kevesebb, mint 5%. A hipoglikémidban eltoltott
idé (TBR) legyen kevesebb, mint 4% ezen belll a
3,0 mmol/l alatti id6 legyen kevesebb, mint 1%.

Ambulans .
o . Nev Idszakc 2024.09.30. - 20241013,
glukoézprofil Stilletési datum Céltartomany  Nappal: 3,9-10,0 mmol
(AGP) Ejszaka: 3,9~10,0 mmol/l
Tartomanyokban  Célok i-es és 2-es tipusii Szbveti cukormonitorozds aktiv idészaka 98,8%
t6ltott idd cukorbetegség esetén
Minden 5%-0s novekedés kinikaiag ey .
Minden 1% céltartomanyban toltott id6 = kortibelil 15 perc. Cukor-mérészamok
Ef.;.,‘i.;..mﬁ %
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39 mmm Altcsony ™ s koefficiens (CV) 25,3%
oeffciens szézalékos érték
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Ambulans gliikézprofil (AGP)

Az ambulans gliikozprofil a vizsgalt iddszak cukorértékeinek dsszefoglalasa, ahol a median (50%) és a tobbi percentilis érték
egyetlen nappra (24 Ora) van vetitve (modell nap).
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Természetesen a célértékeket mindig egyénileg
kell meghatarozni. Idésebb, mar kialakult sz6-
védményektdl szenvedd, szivbeteg cukorbeteg-
nél a hipoglikémia elkeriilése cél, ezért ezen bete-
geknél a 3,9 mmol/l alatti vércukorral eltoltott idé
legyen kevesebb, mint 1%, de megengedheté akar
50% alatti TAR is.

Terhességi cukorbetegségbenaTIR 3,5-7,8 mmol/I
kozotti, és ebben az idészakban kellene eltélteni az
idé minimum 90%-4at. T1DM-es kismamak esetében
a TIR 3,5-7,8 mmol/l tartomanyban eltoltétt idé
célértéke 70% (lasd a 2. abran.)
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A konszenzus javasolt egy ambulans glikoézprofil
adatlapot is (AGP), amely tartalmazza a vizsgalt
idészakot, az ez alatti szenzorhasznalatot, az
egyéni céltartomanyokat (TIR, TAR, TBR), illetve
ezek teljestilését, egy modell napot, amely egy
napra vetiti a vizsgalt idészak 6sszes eredményét,
illetve Osszes vizsgalt nap szenzor adatait (lasd.
3. abran).

Uj fogalmak is megjelentek, mint a GMI (Gliik6z
Menedzsment Indikdtor — praktikusan a becsult
HbA1c), a szoras (cukorértékek szorasa az atlag
korul) és a CV (variacios koefficiens — a szoéras
szazalékos aranya az atlaghoz viszonyitva).
A CGM adatelemzé szoftverek mar
nagyrészt Aatvették a konszenzus
ajanlas javaslatait.

A CGM SPE(,ZIALIS o
ALKALMAZASI LEHETOSEGEI

A CGM mind a napi tobbszori inzu-
linkezelés, mind inzulinpumpa-keze-
lés mellett
kifejti  joté-

P
kony hatasat. A
CGM és az inzulin- : @
pumpa egyuttes mu- Ik
L

o]
kédése lehetdséget ‘ l‘ ¢
ad az inzulinpumpa >

*

szenzorral  tdmoga- PY
tott kezelésére, ennek i

egyik  alapfunkciéja @
az alacsony cukor fel-

flggesztési rendszer,

amely a megadott alacsony cukorértéknél felfiig-
geszti az inzulinadagolast. Ennél fejlettebb a hi-
poglikémia elérejelzé alacsony cukor felfliggeszté
rendszer, amely elére ledllitja az inzulinadagolast
akkor, amikor a hipoglikémia fenyeget, bar azt
még nem érte el. Ez utdbbi rendszer az elédjéhez
képest jobban véd a hipoglikémidban eltoltott id6
és a hipoglikémia intenzitdsa szempontjabdl is.

L

12



Hazankban is elérhetévé valt az automata
inzulinpumpa rendszer, amely alacsony
cukorértékeknél csokkenti vagy ledllitia az
inzulinadagolast, illetve magas értékeknél meg is
emeliazt,amelymareléremutategyzart, 6nmudkodé
mesterséges hasnyalmirigy felé. Az automata
inzulinpumpa hasznalatdnak hazai elérhetdsége
jelentédsen megvaltoztatta a T1DM-es paciensek
kezelési lehetdségeit. Az automata inzulinpumpa
szamos feladattal tehermentesiti a felhasznalét.
Ontanulé matematikai algoritmusokkal felvértezve,
folyamatosan Ujra szamolva, Onalléan Aéllitja a
bazisinzulin adagolasat, egyarant képes annak
csokkentésére és emelésére. A paciens jovahagyasa
nélkal, o6nalléan ad korrekciés inzulint, illetve
modositia az étkezési inzulint. A T1DM-es
pacienseknél a CGM és az automata inzulinpumpa
kordbban elérhetetlennek vélt céltértékek gyakori
megvaldsulasat tette lehetévé.

Hazankban a koézelmultban kezdett elterjedni az
ugynevezett okos inzulinadagold toll (smart insulin
pen), mely képes naplézni az inzulinadasok idejét
és mennyiségét, monitorozza az inzulin tarolasi
hémérsékletét. Az okos tollal egyuttmikoédd
okostelefon applikacio segit a korrekcids és étkezési
inzulinok meghatarozasban, csdkkenti a felesleges
riasztasok szamat, hiszen csak akkor riaszt, ha a
cukorszint eltérése teenddt tesz sziikségessé.

Mi BEEOLYAS,OITHATJA A CGM ADATOK
MEGBIZHATOSAGAT?

A szenzor érzékeny lehet bizonyos tényezékre,
amelyek megzavarhatjdk a mért cukorszintek
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pontossagat. A CGM szoveti cukorszintet mér,
nem vércukrot, ezért a széveti hajszalérkeringést
befolydsolé tényezék természetesen kihatnak
a szenzoradatokra. Ezért mind az extrém
hémérsékleti  eltérés, mind  kiszaradas,
folyadékhiany kihathat a szenzoradatokra.
A leggyakrabban azzal taladlkozunk, amikor a
paciens rafekszik a szenzorara, ezzel karositja a
kapillariskeringést, ilyenkor nem valds, alacsony
szenzoros értéket mutathat az eszkdz. A szenzor
érzékel6 szala korul kialakulé biofilm, illetve
esetleges bevérzés szintén befolyasolé faktor
lehet. A biofilm hirtelen felbomlasa, példaul
egy razkdédas kapcsadn okozhat hirtelen, nem
valés, tobbnyire kis amplitddéjd cukorszint
emelkedést. Egyes gyogyszerek, vitaminok,
illetve taplalékkiegésziték szintén befolyasolhatjak
a szenzoradatok megbizhatdsagat, bar ebben az
egyes CGM rendszerek gyarileirasai jelentds eltérést
mutathatnak. A paracetamol (acetaminofen) egyes
CGMrendszerekeseténhamisan magascukorszintet
mutathat, a nagy dézisu aszpirin azonban hamisan
alacsony CGM adatot eredményezhet. A C-vitamin
a sejtkozi térben is képes befolyasolni a redox
folyamatokat, ezért a nagy doézisu C-vitamin
(pl. 1000 mg vagy annal nagyobb mennyiség),
illetve a magas C-vitamin tartalmu ételek, mint a
citrusfélék, a paprika, néhany CGM készuléknél
hamisan alacsony cukorszintet mutathat. Ehhez
hasonléan a magas antioxidans tartalma ételek,
a bogyds gylimolcsok, zold tea vagy a sotét
csokoladé szintén befolyasolhatjak a méréseket.

MILYEN SZENZORT VALASSZUK?

A kereskedelmi forgalomban Iévé CGM rendszerek
kozott természetesen vannak kilonbségek. A
paraméterek kozott a cukorértékek mérésének
pontossaga az egyik legfontosabb adat. Az egyes
CGM rendszerek megbizhatdésaganak megitélésére
a MARD érték terjedt el, mely az adott CGM mérése
(vagy vizsgalati eredménye) és a referenciamérés
kozotti atlagos kuldnbséget méri. Minél kisebb



a MARD érték, annal megbizhatébb a CGM.
A 10% koriili, vagy az alatti MARD értékkel
rendelkez6 CGM rendszerek esetében egyes
kdézlemények alapjan mar az is megengedhetd,
hogy a klinikai dontéseket - leggyakrabban, hogy
mennyi inzulint kell adni - a CGM A&ltal mért
aktualis értékek alapjan hozzuk meg. A 13%
feletti MARD értékkel rendelkezé CGM rendszerek
esetében alapvetéen a
trendeket,  valtozasok
irdnyat figyeljik, nem
az abszolut értékeket.
Természetesen az egyes
gyarték buszkén jelentik
be, ha fel tudnak mutatni
egy alacsony MARD
értékkel rendelkezd
vizsgalatot, kuldnosen,
ha az a konkurens cégek
termékeihez képest
alacsonyabb szamot
mutatott. A MARD érték azonban nemcsak a CGM
rendszertél fligg: a MARD érték mérésére tervezett
tanulmany tervezése (példaul az, hogy hogyan
torténik a referenciamérés, ujjbegybdl, vagy vénas
vérbdl, vagy azok mikor torténtek, étkezések eldtt,
vagy utan) jelentésen be-folyasolhatja a MARD
értéket.

Mindennapi tapasztalat szerint nagymértékben
befolydsolja a szenzorvalasztast, hogy milyen
egyéb eszkozzel, példaul inzulinpumpaval, vagy
okos inzulinadagolé tollal, illetve mely okostelefo-
nok, mely operaciés rendszerével kompatibilis
az adott eszkéz. Gyakran el6fordul, hogy a nem
tdmogatott, még nem tesztelt okostelefonon lat-
szolag hibatlanul fut a szenzor applikacidja, majd
mégis varatlan hibak jelentkeznek. A CGM gyartok/
forgalmazok honlapjan elérhetéek a mar tesztelt
és biztosan kompatibilis okostelefonok/operacios
rendszerek listdja.

A telefonokon futdé programok frissitése tovabbi
kompatibilitdsi zavart okozhat. Ezért csak
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tesztelt, a listdn szereplé telefonokkal vagjanak
bele paciensek a szenzorhasznélatba, és a nem
feltétlentl szikséges, de CGM hasznalatat
befolyasolé programfrissitéseket tiltsak le.

A CGM paraméterek kozott azok viselésének
kényelme, egyszerlisége szintén befolyasolo
tényezd. Minél kisebb, laposabb egy CGM, anndl
kényelmesebb viselni. Figyelembe kell venni a
régzitést, a ragasztds modjait, van-e szlkség
plusz ragtapaszra. Sok beteg elényben részesiti
az integralt szenzorokat, melyeknél a tavadé és
szlkebb értelemben vett szenzor egybe van épitve.
Ennek megfeleléen kevesebb eszkozt hasznal,
mely sokkal egyszerlbb,

nem kell a tavadot tolteni,

annak_ sl,erulclese, eres_ztese, -
meghibasodasa kisebb-

nagyobb problémat jelent. &=

A kényelmi szempontok ==
kozott szamottevd lehet a

szenzor felhelyezésének

modja, fajdalmassaga, a -
felhelyezé eszkdz mindsége
is.

Ha mar a felhelyezést emlitettik, akkor meg
kell emliteni, hogy a CGM valasztast jelentésen
befolyasolhatja a szenzor élettartama, ennek
megfeleléen a csere gyakorisdganak sziikségessége.
Jelenleg a hazankban forgalmazott szenzorokat
6-7-14-15 naponta kell cserélni.



A CGM kalibralasnak sziikségessége is fontos
paraméter. A kalibralds azt jelenti, hogy a
szenzorhaszndld paciensnek napi 1-3 alkalommal
meg kell mérnie a vércukrat, azt be kell irnia a
CGM applikacidjaba, hogy 6sszehangolja a szenzor
altal mért elektromos jelet a cukorértékkel. A
késési id6 jelensége kalibracidos hibahoz vezethet,
ezért a kalibraldshoz olyan idépontot kell
valasztani, amikor a cukorszint-valtozasnak kicsi a
valészinlsége, amikor a kijelzé képernyén lathatd
trendnyil (a cukorszint valtozasat mutaté nyil)
nem mutat jelentds valtozast. A fentiek alapjan
altaldban mindig valami tevékenység el6tt javasolt
kalibralni: étkezés el6tt, gyogyszer- vagy inzulin
beadas el6tt, testmozgas elétt. Tobb CGM csak
napi egyszeri kalibralast igényel, illetve szamos,
mar gyarilag kalibralt, azaz tovabbi kalibraciot
nem igénylé CGM is elérhetd.
I’ '

Gyakorlati tapasztalat szerint lényegesen nem
befolydsolja a CGM valasztast, hogy milyen
a vizallésdag mértéke, hiszen gyakorlatilag
mindegyikkel lehet zuhanyozni, strandolni.
Szintén nem befolydsol6 tényezé a szenzor
.bemelegedési”, vagy , athedvesedési” ideje, azaz,
hogy a felhelyezés pillanata és az els6 CGM adatok
érkezése koézott mennyi id6 telik el. A hazadnkban
forgalmazott CGM rendszerek ,bemelegedési”
ideje 30-120 perc kozotti.

A CGM elérhet6sége, azaz, hogy a rendeléstdl a
megérkezésig mennyi idé telik el, szintén befolya-
solhatja a CGM valasztasat. A hazai forgalmazo ak-
tivitasa, a raktarkészlet feltoltottsége egy valtozod
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paraméter, melyrél a szenzorkdzpontokban dolgo-
z6 kollégak rendelkeznek informaciéval.

Toébbnyire nem a beteg, hanem gondozé csapat
megitélését befolydsolja a CGM adatokat
feldolgozo, illetve elemzé szoftverek mindsége.

Optimalisan egy fellileten lathatéak a CGM adatok,
az étkezések, és az inzulindézisok. Csak akkor lehet
megalapozott tandcsokat adni az inzulindézisokrdl,
az étkezések és a boélusinzulin egyeztetéseivel,
a fizikai aktivitassal kapcsolatban, ha ezeket az
adatokat egy rendszerben latjuk. Ennek alapja,
hogy a paciensnek ezeket hasznalnia kell.

1) esemény hozzéadasa

@® s7mmoln O . N F 3
Vércukor Testmozgds Inzulin
X | 40perc (ST @D 0 ‘ ‘ ¢

v . Keton Etkezés Gydgyszer

% ?)\
_I._

Sokat segit, hogy ma mar mindegyik CGM
forgalmazé/gyarté cég rendelkezik az egységes
adatelemzést biztositdé AGP adatlappal.

Uj szintre emeli a dietetikai tanacsadas szinvonalat
az a lehetéség, hogy egyes programokban a
szenzoradatok, a Vélt szénhidrattartalom és
beadott bolusinzulin mellett meg lehet jeleniteni



az ételek fotoit. A fotok segitségével elemezhetd,
hogy a beteg megfeleléen gondolkodott-e az étel
szénhidrat tartalmardl, glikémias indexérdl.

Elényt jelenthet a szlkebb értelemben vett szenzor
és a tavadoé egybeépitettsége (integralt rendszer),
ilyen esetben a tavadét nem kell megvenni, mivel

az az eldobhat6 szenzorral 6ssze van épitve. Az
integralt szenzorok havi koltsége azonban emiatt
altaldban nagyobb. Tovabbi elényt jelenthet az
integralt rendszer, hogy ha egészségbiztositdi
tdmogatassal haszndlja valaki a CGM rendszert,
akkor az integralt CGM haszndlata nem jelent
elkotelezédést az adott termék irant, azaz
barmikor valthat. Ha valaki egészségbiztositoi
tdmogatast vesz igénybe egy CGM tavadéjahoz,
akkor a kovetkezd két évig - ha marad a
CGM + hagyomanyos inzulinkezelés mellett -
azt kell folyamatosan hasznéalnia a tdmogatas
megtartasahoz, azaz nem valthat tipust. Ha kilén
tavadot hasznal, akkor annak sérllése, elvesztése
esetén azt teljes mértékben sajat maganak kell
finanszirozni, vagy egyedi méltanyossagi kérelmet
kell benyujtania az egészségbiztositohoz.

CGM A SZAKMAI AJANLASOKBAN

A szakmai irdnyelvekben az T1DM-es paciensek
mindegyikénél ajanljdk a CGM folyamatos
hasznalatat. A Magyar Diabetes Tarsasag legutébb
2023-ban kiadott irdnyelve alapjan is gyakorlatilag
minden T1DM-es egyénnek javasolt a folyamatos
szenzorhaszndlat. Az Amerikai Diabétesz Tarsasag
irdnyelve ennél tovabbmegy, minden inzulinnal
kezelt betegnek, a diagndzis pillanatatdl
kezdve ajanljla a CGM hasznalatat. A T2DM-
es hipoglikémizalé készitményt nem hasznalé
paciensek szdmara a diagndzis utan kb. két héttel,
illetve a terdpiavaltoztatasok kapcsan ajanlott a
CGM hasznalat.
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A CGM MAGYARORSZAGI ELERHETOSEGE

Magyarorszagon 2020 janudrja 6ta T1DM-ben
vagy cisztas fibrozisban szenvedé betegek egy jol
meghatarozott kére a megadott centrumokban
tarsadalombiztositéi  tdmogatassal  juthatnak
hozz4d a szenzorhoz. A tdmogatds mértéke 18
év alattiaknak, illetve 24 év alatti, fels6oktatasi
intézmények nappali tagozatos hallgatéinak 98%-
os (kozgyogyaszati tdmogatassal is kivalthato), a
felnétteknél 80%-o0s. Felnétteknél a folyamatos
tdmogatas alapfeltétele a csaknem folyamatos
szenzorhaszndlat, amelynek le kell fednie az
eléz6 6 hénap 70%-at. A pontos tdmogatasi
feltételrendszer a NEAK honlapjan a gydégyaszati
segédeszkodz jegyzékben érheté el (https:/sejk.
neak.gov.hu). TdAmogatott szenzor rendelésére a
14/2007. (lll. 14.) Egészségligyi Miniszteri rendelet
18. szdmu mellékletének 2. és 3. pontjdban
szerepld centrumoknak van lehetdsége.
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ROVIDITESEK, FOGALOMTAR:

AGP — ambulans glukézprofil

CGM - folyamatos szoveti cukormonitorozas
(Continuous Glucose Monitoring)

Glikémias index — élelemiszerek besoroldsa egy
0-t6l 100-ig terjedé skalan, a vércukorszintre
gyakorolt hatasuk alapjan

GMI - Glikéz Menedzsment Indikator (becsult
HbA1c)

HbA1c - glikolizalt hemoglobin (hemoglobin
molekuldkhoz kapcsolédéd cukor mennyisége)

Hipoglikémia - normalis érték alsé hatara
(leginkadbb 3,0 mmol/l) alatti vércukorszint
Hiperglikémia — normalis érték felsé hatara

(leginkabb 10,0 mmol/l) feletti vércukorszint
MARD - a referenciaméréshez képesti atlagos
kilénbség (Mean Absolute Relative Difference)
NEAK - Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
T1DM - 1-es tipusu cukorbetegség

T2DM - 2-es tipusu cukorbetegség

TAR — céltartomany felett eltoltott idé (Time Above
Range)

TBR - céltartomany alatt eltoltott idé (Time Below
Range)

TIR - céltartomanyban eltoltott id6 (Time In Range



Egyénre alakithato beallitasok

HbA1c tartomany becslése

hipoglikémia utan ismételt mérésre torténd figyelmeztetés
kezelési célérték szerinti szines LED visszajelzés

m étkezés és inzulinadas idépontjanak rogzitése
éhomi/étkezés el6tti és utani vércukormérési eredmények
jelolésének tdmogatasa

csikkidobd funkcio, a reagens csik érintésmentes eltavolitasa
a méréshez csupan 0,6 ul vérmennyiségre van szlkség
vérfelszivas a tesztcsik teljes szélességében

USB csatlakozasi lehetdség

egyedi mérési sémat tamogato figyelmeztetési beallitasok
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