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77 ELEKTRONIKA KFT. H-1116 Budapest, Fehérvari ut 98.
Nyitvatartas:

Hétfé - csttortok:  7:30 - 16:30

Péntek: 7:30 - 14:00

Nyitvatartasi idén kival, este 18 6rdig a 77 Elektronika Kft.
recepcidjan karbantartasra, javitasra leadott készilékek
a kovetkezé munkanap 10 6ratdl a szervizben atvehetdk.

DIETAS TANACSADAS
(TERITESMENTES)

Tablettaval és inzulinnal kezelt cukorbetegek, hozzatartozoik
részére szakképzett dietetikusok segitségével.

Hétfé: 14:30 - 16:30

Csutortok: 14:30 - 16:30

VERCUKOR- ES VERNYOMASMERES
(TERITESMENTES)

Hétfé - Csutortdk:  9:00 - 15:00
Péntek: 9:00 - 13:00
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ROVIDITESEK, FOGALOMTAR:

AGP — ambulans glukézprofil

CGM - folyamatos szoéveti cukormonitorozas
(Continuous Glucose Monitoring)

Glikémias — vércukorszinttel kapcsolatos
Glukometrias profil — a szénhidratanyagcsere
mindségét jellemzd paraméterek egyuttese
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
Kezelés intenzifikalasa/eszkalacidja

— a kezelés kiterjesztése bonyolultabb kezelési
modszerre, altaldban napi tébbszori inzulin
alkalmazasara

Kezelés dezintenzifikalasa/deeszkalacioja

— a kezelés egyszeruUsitése, altaldban a napi
t6bbszori, bazis-bolus inzulinkezelés helyett mas
hatasmechanizmusu tablettds, vagy kombinalt
kezelés alkalmazasa

Normoglikémia — normalis értékd vércukorszint
T1DM - 1-es tipusu cukorbetegség

T2DM - 2-es tipusu cukorbetegség

TAR - céltartomany felett eltoltott idd

(Time Above Range)

TBR — céltartomany alatt eltoltott idd

(Time Below Range)

TIR — céltartomanyban eltoltott idé

(Time In Range)



BEVEZETES

Acukorbetegség sulyos kdzegészségligyi probléma,
amely jelentés kovetkezményekkel jar mind az
egyén életére, mind az egészségligyi kiadasokra. A
Nemzetkozi Diabétesz Szévetség becslése szerint a
cukorbeteg felnéttek szdma 2021-ben vildgszerte
536,6 millio f6 volt, és 2045-re tobb mint 783,2
milliéra fog emelkedni. A cukorbetegek tobb mint
90%-a 2-es tipusu diabetes mellitus diagnézisu
(T2DM), az 50-74 évesek korében az 6todik helyen
all a halalozasi okok ko6zott.

Hazankban egymillié korili az ismert cukorbetegek
szama, és ugyan csOkkend az Uj megbetegedések
tendencidja, a magyar cukorbetegek halalozasa, és
varhaté élettartama vildgszerte az utolsé helyeken
all. A T2DM férfiak varhatoé élettartama 67,2 év, a
nem cukorbetegeké 73,7 év, a néké cukorbetegség
esetén 74,9 év, a nem cukorbetegeké 80,4 év.
Nemcsak a varhaté élettartam rovidebb T2DM-
ben, hanem a munkaképesség is csokken, és
az életmindség romlik. E tényezék hatterében
a cukorbetegség késdi szovédményei allnak,
korikben a nem cukorbetegekéhez képest
jelentésen  magasabb  bizonyos daganatos
betegségfajtak, és a sziv-érrendszeri betegségek
halalozasa.

A T2DM betegek késéi, diabétesz-specifikus
szovédményeinek kialakuldsat és a tobblethalalo-
zast a diagnozistél szamitott j6 anyagcsere-helyzet
jelentés mértékben javitani képes.

A 2-es tipusu cukorbetegséggel él6 felndttek
kezelésére  vonatkozé  legujabb irdnyelvek
hangsulyozzak a cukorbetegek 6nnevelésének és
Onmenedzselésének oktatidsat és az egészséges
életmod tamogatasanak fontossagat. A frissen
felfedezett T2DM esetén a beteg az elsé orvosi/
egészségligyi személyzet taldlkozas(ok) kapcsan
megkapja a klasszikus tanacsokat az alabbi
témakorokben, agymint



* atestsulyszabalyozas;

* a dohanyzas és egyéb karos anyagok (pl.
alkohol, drog) alkalmazasanak tilalma;

e aszlUkséges és megfeleld fizikai aktivitas.

A mentdlis egészségi allapot megfeleld kezelése
azonban esetleges. A DSMES: Diabetes Self-
Management Education and Support, a diabétesz
Onmenedzselésére  vonatkozé  edukacid  és
gyakorlat elsajatittatdsa nehéz és idbigényes
feladat. Ugyanakkor, amennyiben a beteg sajat
aktiv részvétele nem biztositott a kezelésben, az
eredmények elmaradnak a kezelési vezérfonalakban
megjelolt céloktdl. Ez a helyzet napjainkban is.
A DSMES bizonyitottan szerepet jatszik mind a
kisérébetegségek, mind a nagyér-szévédmények
rizikdjanak csokkentésében, a kezdeti terapiatdl
kezdve a napi tobbszori inzulin-kezelésig, azaz
a diabétesz kezelésének minden 1épésénél,
nemcsak a T2DM kezdetén. Az egészséges
magatartasformak beteg altali kialakitdsa és
fenntartasa - irodalmi adatokkal aldtdmasztva
- jobb cukoranyagcsere és pszichoszocialis
eredményekhez vezet, ugyanakkor a gyogyszeres
kezelés optimalizadlasa szempontjabol is fontos.
A DSMES megvalésitasdhoz Uj segédeszkdz a
folyamatos szoveti cukormonitorozads, azaz a
$zenzorozas.

Hagyomanyosan a cukorbetegek cukorszint-
ellenérzésének fé6 modszere a vércukorszint
Onellendrzése, anélkal, hogy  egyértelmd
konszenzus alakult volna ki a mintavétel
gyakorisagat illetéen, amely az inzulinfliiggé
cukorbetegek esetében napi négy és tiz alkalom
kozott valtozott. A nem inzulinfiggd 2-es tipusu
diabéteszes személyek hosszU tavon csak igen
kevesen mérnek rendszeresen napi 4-7 vércukrot.

Az ujjbegyes vércukormérés lehetdsége
hazankban adott, azonban a csak pillanatnyi
anyagcsere-helyzetet  rogzit6  mérések nem
alkalmasak a folyamatos anyagcsere-egyensuly
biztositasara, és a pillanatnyi vércukorrél kapott



informacié nem elégséges a beteg kezelésében,
életmddjaban megmutatkozoé hibak, valtoztatasok
sziikségességének felismerésére, és ezekbdl
kovetkezd 6nallé dontések meghozatalara. Bar az
otthoni vércukor-6nellendrzés tagadhatatlanul a
diabetolégiai gondozas forradalmi vivmanya, az
idék soran nyilvanvaléva valt, hogy

° még a napi 8-10 vércukormérést végzéd
betegekben is feltaratlanul maradhatnak
hiper- és hipoglikémias epizédok;

* a betegek kis része elemzi, és reagalja le az
egyes alkalomszerlien magas, vagy alacsony
vércukor értékeket;

°* a céltartomanyt el nem éré betegekben
nem torténik meg idében a terdpiavaltas,
azaz a kezelés intenzifikdldsa. 7,5%-ot
meghaladé HbA1c esetén egy évi késedelem
a kezelés intenzifikdlasdban 67%-kal névelte
a szivinfarktus, 51%-kal a stroke, és 64%-kal
a szivelégtelenség rizikdjat azokhoz képest,
akiknek a kezelését idében intenzifikaltak;

* idds, esetleg hipoglikémiat elszenvedd
betegeken nem térténik meg a kezelés idébeni
dezintenzifikalasa;

* aterapiadsvaltas késlekedése 6sszefligg a T2DM
kis- és nagyérrendszeri szovéddményeinek
kialakuldsaval, valamint

* jelentdsen emeli a cukorbetegség szovédmé-
nyeinek kezelésére forditott direkt és indirekt
koltségeket.

Bar a HbA1c a standard referenciaérték, a
vércukorkontroll értékelésére és a hosszd tavd
szovédmények  kockazatanak  elérejelzésére,
szamos korlatja van. El8szor is, a HbA1c egy atlagos
érték. Ez azt jelenti, hogy az egyén a magas és az
alacsony vércukor értékek kéz6tt ingadozhat, de a
HbA1c értéke még mindig céltartomanyban van.
Ez azt jelenti, hogy

* a HbA1c nem nyujt informaciét arrél, hogy
a beteg mennyi ideig tartézkodik a vércukor
céltartomanyban;



* milyen a vércukorszint valtozékonysaga
(kilengése, vagyis variabilitasa) vagy

* avércukorszint napi mintazata.

e A fenti tényezék vezettek a folyamatos
cukormonitorozas igényének kialakulasahoz.
Az els6é folyamatos cukormonitorozé eszkodz
2001-ben kertlt forgalomba.

MI A SZENZOR? HOGYAN MUKODIK?

A szenzor egy mikroelektréod, amely elektro-
kémiai modszeren alapulva, a szovetkozi folyadék
cukortartalmanak megfelelé erésségli elektromos
jeleket generdl. Az elektromos jelek a tdvadon
keresztul jutnak automatikusan a monitorhoz,
azaz a kijelz6h6éz, amely napjainkban leginkdbb
egy okostelefon. A rendszer 24 6ra alatt legalabb
288 vércukornak megfelelé cukorértéket tovabbit,
altaldban 2,2-22,2 mmol/l-es cukortartomanyban.
Ehhez  kalibralasként  kordbban napi 2-4
vércukormérével  mért, ujjbegyes  vércukor
meghatarozas volt sziikséges az elektromos jel
és a vércukor Osszehangolasa érdekében. A mai
készulékek egy részét mar nem kell kalibralni.
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HOVA KELL A SZENZORT FELHELYEZNI?

A folyamatos szoveti glukézmonitorozashoz (CGM)
hasznalt szenzorokat kordbban leggyakrabban
a hasra (az inzulin injekci6k beadasi helyétdl
legaldbb 6 cm tavolsagra), az utdbbi években
azonban egyre gyakrabban a felkar hatso felére, a



konyok és a vall kozotti tertletre helyezik. Ezeken a
helyeken kivil a test szinte barmely sima, lehetdleg
sz6rzetmentes terulete alkalmas lehet a szenzor
felhelyezésére. Képlink mutatja ezeket a helyeket.

A BHENE jelolt teruletek a
legalkalmasabbak a szenzor \

felhelyezésére.

* az ujjbegyes méréssel kapott értékekkel
szemben a CGM nappal 7-szer, éjjel pedig 5-szor
annyi magas, illetve alacsony vércukorérték
rogzitésére képes;

* a ,hajnali jelenség” kimutatasa (a maj éjszakai
cukor-kidramlasanak koévetkezménye, a hajnali
és a reggeli utani vércukor emelkedésben
nyilvanul meg, a HbA1c értéket 0,4%-kal emeli,
a T2DM korai megnyilvanulasa, amikor a HbA1c
és az étkezés utani vércukor értékek még normal
szintlek);

* hipoglikémia veszély el6rejelzése;

* a vércukorszint variabilitds mértékének meg-
adasa. A folyamatos szoveti cukormonitorozé
rendszer révén azok a vércukorszint-ingadozasok
is észlelheték, amelyek az eddigi, alkalomszeru
mérési modszerekkel nem kimutathatok.

MIRE JO A CGM?

A CGM napi szintd folyamatos alkalmazasa igen
gyorsan elterjedt az 1-es tipust cukorbetegek
gondozasaban. Ma mar a nemzetkozi és a hazai
kezelési ajanlasok is tartalmazzak a hasznalatukat.
A 2-es tipusu cukorbetegek korében a bevezetés
azonban lassabb, és az eddigi nemzetkdzi ajanlasok
az intenziv  inzulinterapidban  részesuldkre
Osszpontositanak. Mostanra azonban egyre tobb



bizonyiték tdmasztja ala, hogy a CGM rendszert
be kell(ene) vonni a kizarélag bazalis inzulint
tartalmazo vagy mas, gyégyszerekkel kezelt T2DM-
esek rutinellatasaba.

Kiadvanyunk célja képet adni a CGM rendszerek
T2DM-ben valé alkalmazasanak eddigi
eredményeirél, és  felhasznalasuk  tovabbi
lehetséges terlleteirdl.

A kiadvanynak nem célja egyes gyartok és
forgalmazok eszkozeinek ismertetése.

A CGM egyre szélesebb kort felhasznalasa
elétérbe helyezte azt az igényt, hogy a szenzorral
mért adatok leirasa, értékelése a kezelési célok
meghatarozadsa egységesen torténjen. E célbdl
2019-ben egy nemzetkdzi konszenzus értekezlet
javaslata alapjan Uj fogalmakat vezettek be,
amelyek ma mar elterjedten haszndlatosak a
gondozasban. Az aldbbi fogalmakat vezették be:

1-es tipusa* és 2-es Id6sek/esenddk:
tipusi diabétesz 1-es tipus(* és 2-es
tipusi diabétesz
cél Cél
=139mmoll [ <5% 13,9 mmol/L [N < 10%
=10,0 mmol/L 2504+
=10,0 mmol <5O%*
céltartomany:
3,9-10,0 mmol/| =70%
céltartomany: =50%
3,9-10,0 mmolil
<39mmoll | < 7" <3,9 mmold 1%
<3,0 mmol/L <19

= életkor <25 év; ha a HbA, _ kezelési célérték 7,5%, akkor a TIR
kezelési cél kb, 60%

**  belegrtve a > 13,9 mmoliL értékeket is

*** beleértve a < 3,0 mmoll értékeket i

TIR; [ TAR; I TBR
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* TIR (Time In Range): céltartomanyban eltoltott
id6;

* TAR (Time Above Range): céltartomany felett
eltoltott id6;

* TBR (Time Below Range): céltartomany alatt
eltoltott id6;

+ Atlagos cukorszint;

* Cukorszint variabilitasa;

* GMI (Glucose Management Indicator): a HbA1c-
nek megfelelé érték.

Konszenzus alapjan kijelolték a kilonb6z6
diabétesz-formakhoz tartoz6, CGM-mel elérendé
céltartomanyokat is. Ezeket a céltartomanyokat az
aladbbi dbra tartalmazza:

Magyar elnevezés Vércukor 9

Céltartomanyban 3,9-10,0 >70%
mmol/L
TAR Magas - :’;"’n <25%
TAR Nagyon magas :11nfjfl. <5%
TBR Alacsony :1?‘::’“ <4%
TBR Nagyon alacsony ::1::’“ <1%

SZENZOR-HASZNALAT EREDMENYEI
T2DM-BEN

Hosszutavu javulas inzulinnal kezelt és inzulinnal
nem kezelt 2-es tipusu cukorbetegségben

Egy nagy, 2000-2023 kozott végzett 18 vizsgalat
Osszefoglalé tanulmanya mintegy 127 000 T2DM-
es, 30-80 éves beteg 3 hoénaptdl 2 éves CGM



viselés eredményeit Osszesitette. A betegek
kiindulé HbA1c értéke 7,5-11,5% volt. Kezeléstuk
részben inzulin, részben inzulin nélkdli volt. A
szenzor viselés soran a HbA1c 0,3-t6l 1,16%-kal
csokkent, de ezen kivil nagymértékd csokkenést
tapasztaltak a betegek testsulyaban, a napi kaléria
bevitelben, a hipoglikémia minden tipusaban,
a vércukor variabilitdsban, a koérhazi felvételek
szamaban. Nagymértékben emelkedett viszont a
napi mozgasmennyiség és a TIR, valamint javult a
betegek életmindsége.

Az utdbbi két évben mar olyan vizsgalatokat is
végeztek, melyben kizarélag inzulinnal nem kezelt
2-es tipusu cukorbetegek vettek részt. Egy relative
nagy, 3 840 (atlagosan 52 éves) beteg 12 havi
CGM viselés eredményeként a TIR 41,7%-r6l 59%-
ra n6tt, a magas tartomanyban t6ltott id6é 58,2%-
rél 40,7%-ra csokkent. Azoknak a betegeknek,
akik CGM riasztasi funkciot is alkalmaztak, vagy
csokkentették a 13,9 mmol/l-es magas riasztasi
kiiszo6bot, nagyobb mértékben emelkedett a TIR.

CGM hasznalata Gj gydgyszer bevezetésével
parhuzamosan tébblet hatékonysagot
eredményez(het) a gyogyszeres kezelésen tul is

Inzulin kezelésben nem részesulé 33 700 T2DM-es
beteg gyogyszeres kezelésének bevezetése soran
azt talaltdk, hogy azokban a betegekben, akiknél
az Uj kezelést szenzorral egyutt alkalmaztak,
a HbA1c csokkenése jelentésen nagyobb volt,
mint a szenzort nem hasznalé kontrollokban.
A HbA1c csokkenés kulonbsége 0,5%-ot ért
el. A kalonbséget a szenzort haszndlé betegek
viselkedésbeli valtozasa okozta.

CGM hasznalatdanak hatasa nem inzulinnal
kezelt T2DM-es betegek sziv- és érrendszeri
megbetegedésének rizikd csékkentésére

7,0%-ot meghaladé  HbA1c-vel rendelkezé
tulsulyos (BMI>30 kg/m2) betegeken vizsgaltak
a CGM hatdsat az atlagos vércukor, TIR, cukor
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variabilitds mellett a kardiometabolikus rizikod
paraméterekre (HbA1c, lipidek, vérnyomas, BMI),
a megfigyelés alatti gydgyszer-valtasra, valamint
az étel adagokra és a fizikai aktivitdsra. Mindossze
90 nap alatt a vércukor atlag 10,2-rél 8,2 mmol/I-
re csokkent, a TIR 58%-r6l 83%-ra emelkedett.
Jelentésen csokkent a HbA1c, a triglicerid, a BMI,
a szisztolés és diasztolés vérnyomas, valamint a
betegek érelmeszesedéses megbetegedésének 10
éves becsult rizikoja.

Gyobgyszeres kezelésiikben jelentésen gyakoribb
lett a modern szerek (SGLT2 gatlok és GLP1
receptor agonistak) alkalmazadsa. A betegek
gyakrabban fotéztdk és csokkentették étel
adagjaikat, kevesebbet aggoddtak betegséglik
miatt, és fokoztak fizikai aktivitasukat.

Prediabétesz és a T2DM korai diagndzisa

AT2DM megeldzé allapotaa prediabétesz (kritérium
szerint: éhomi vércukor 5,6-6,9 mmol/l, 75g-os
terheléses cukorvizsgdlat utan 2 é6raval 7,8-11,0
mmol/l). A prediabétesz gyakorisdga vilagszerte
35-45%. A prediabéteszes egyének 5-10%-a valik
évente cukorbeteggé. Szakértdi vélemény szerint
2030-ra tobb, mint 470 milli6 prediabéteszes
személy lesz a vildgon. 16 tanulmany Osszesitése,
kézel 1 millié6 résztvevd vizsgalata alapjan a
prediabétesz a rak rizikéjat 15%-kal emeli.

A T2DM jelenlegi diagnosztikus kritériumai
abszolut vércukor klszobértékeken és glikolizalt
hemoglobin koncentraci6 értékeken alapulnak, de
a hiperglikémias allapot folyamatos és dinamikusan
valtozé folyamat. Ezek a korlatok téves besorolast
és téves diagnodzist eredményezhetnek, amit az
is mutat, hogy az Amerikai Diabétesz Szovetség
(ADA) és az Egészséglgyi Vilagszervezet (World
Health Organization, WHO) kulénb6zé vércukor
kiiszobértékeket és HbA1c-szinteket ad meg a
prediabétesz diagnosztizalasara.



A T2DM kialakuldsa, természetes lefolyasa
folyaman kezdetben a cukorszintek nem statikusak,
hanem id&vel és killonb6z6 kornyezeti tényezékkel
valtoznak. Ez a folyamat a normalis cukorszintek
fokozatos emelkedésétél kezdve egészen a
prediabéteszig és végul a cukorbetegségig tart.
Hiperglikémias értékek nem csak a cukorbetegség-
ben hanem normoglikémia és prediabétesz esetén
is el6fordulnak. A prediabéteszesek 35-50%-anak
nagyon nagy a kockazata arra, hogy 6t éven belul
cukorbetegség alakul ki. A T2DM kialakuldsa soran
az éhgyomri és az étkezés utani vércukor értékek
a koros tartomanyban stabilizalédnak. Az étkezés
utani 1 6ras hiperglikémia 6sszefligg a szubklinikai
gyulladassal és a célszervi kadrosodassal, fokozza a
sziv- érrendszeri és kisérrendszeri sz6védményeket
és a halalozast.

CGM ALKALMAZAS FRISSEN FELFEDEZETT
ES KORAI T2DM-BEN

A T2DM megjelenési formdinak kilonbozésége
jelentds, ezért az utdbbi években bizonyos
vércukor mérészamok alapjan a T2DM jellegek
kilénallé csoportjait azonositjdk. A szenzorok
korai alkalmazasanak szempontjai:

* megkonnyit(het)i az egyes betegek diagnoézis
idején torténd besorolasat a diabétesz jelenleg
leirt 5 alcsoportjdba, melyeknek eltéré a
progresszidja, és a késéi szévédmények
kialakulasanak rizikéja is;

* a korai és proaktiv kezelés megtaldlasahoz
néhany hét elég;

e CGM hasznalataval elkerilhetd a kezelés
hatékonyabba tételének (intenzifikalasanak)
késedelme — amennyiben a beteg 3 hénap alatt
nem éri el a kezelési célértékeket, a terdpia
intenzifikalasa ajanlott;

* a betegség korai szakaszdban alkalmazott
folyamatos CGM  haszndlat, a  beteg
folyamatos személyes benyoméasai a kezelés
eredményérél pozitivan befolydsoljak a beteg
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hozzaallasat a betegséghez: kordbbi szokasai
megvaltoztatasahoz, sajat jo dontéseinek
meghozataldhoz, sajat sikerélmények
kialakulasahoz vezetnek;

e a kezdeti folyamatos cukormonitorozas
megalapozza a beteg kezdeti eredményes
kezelését, és a beteg aktiv részvételét sajat
kezelésében, viselkedésében;

* a késdbbiekben a CGM id&szakos alkalmazasara
lehet attérni, mindaddig, amig a beteg
inzulinkezelés bevezetésére szorul, vagy gyakori
hipoglikémia jelentkezik, amelynél a CGM-
hez mar folyamatos elérhetéséget kell(ene)
biztositani;

* irodalmi adatok szerint a betegség korai
szakaszaban alkalmazott CGM hasznalat
tartéosan csOkkentette a HbA1c szintet és
késleltette az inzulinkezelés bevezetésének
szUkségességét.

CGM ALKALMA;ASA TERHESS,I'EGI,
CUKORBETEGSEGBEN (GESZTACIOS
DIABETESZ, GDM)

A GDM soran torténd szenzor viselés eredményeirdl
kevés az értékelhetd vizsgalat. Minddssze 6
klinikai vizsgalat volt alkalmas az ujjbegyes
vércukormérés és a szenzoros cukormonitorozas
eredményeinek 6sszehasonlitdsara. 482 vizsgalt
betegen vizsgalva a CGM hasznalata alacsonyabb
HbA1c (-0,22%) értékkel, kevesebb terhesség alatti
sulygyarapodassal (-1,17 kg), a magzatokban
kisebb szlletési sullyal (-116 g) jart az ujjbegyes
vércukorméréshez képest.

Egy masik nagy vizsgalat (1 104 GDM beteq)
aldtdmasztja azt az allitast, hogy a CGM jobb, mint
az ujjbegyes vércukormérés, a GDM-ben jelentkezé
vércukor egyensulyzavar kezelésében:

* a CGM jobban felismeri az étkezés utani
hiperglikémias és hipoglikémias eseményeket;

* megfeleldbb elérejelzéje az inzulinterapiara vald
attérés szukségességének;



e tobb éjszakai hipoglikémia valik felismerhetévé;

* a vércukor egyensulyzavar jobb felismerése
fokozza a betegek egyuttmikodési készségét,
valamint

* csOkkenti a szikségtelen beavatkozasok aranyat
(szulésinditas, csaszarmetszés);

* pontositja az inzulinkezelésben szikséges dézis
modositasokat.

A TERHESSEGI,CUKORBETEGSEG (GDM)
KORAI DIAGNOZISA

A GDM diagnoézisara a terhesség 24-28. hetében
végzett cukorterhelés eredményét hasznaljak
vildgszerte, igy hazankban is. Egy munkacsoport
nem cukorbeteg varandésokra CGM-et helyezett
fel a terhesség korai szakaszatél kezdédéen heti
bontasban a cukorterhelésig (24-32. terhességi
hét). Az eredményekbdl kiderilt, hogy a szenzor
eredmények alapjan a terhesség 14. hetében
kiemelheték voltak azok a terhesek, akiknek a
terhelése GDM eredményt hozott a késébbiekben.
A mintegy 10 héttel koradbbi diagndzis lehetéséget
adhat a kezelés korabbi megkezdésére, ezaltal a
GDM kedvezétlen anyai és magzati kimenetelének
javitasara.

A CGM I\/IOTIVALJA A BETEGEKET AZ
ONMENEDZSELESRE

A CGM készlilékek képesek kimutatni az étkezésre,
testmozgasra, stresszre és gydgyszeres kezelésre
adott cukorszint-valtozasokat, értékes betekintést
nyljtva abba, hogy ezek a tényezék hogyan
befolyasoljak a vércukorszintet.

Nézziink meg egy példat a CGM technikajaval mar
tisztdban levé beteg viselkedésének valtozasara a
szenzor hatasara!

A beteg reggeli ébredése utan azonnal a telefonjara
néz, és 6,0 mmol/l alatti vércukrot észlelve
nyugtazza, hogy a reggeli indulé vércukra rendben
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van. = Kovetkez6 1épés annak megtekintése, hogy
az el6z6 24 6éraban mennyi volt a céltartomanyban
eltoltott ideje.

Amennyiben a TIR 70% feletti, esetleg 80% feletti
érték, elégedetten kezdi a napjat. = Amennyiben
ez az érték 70% alatti, megtekinti az el6z6 napi
grafikont, hogy megtudja, hol, mikor, és mivel
.Szurta el” az el6zd napi tevékenységét. Tudatosul
benne, hogy nem kellett volna a déli zéldborso
fézelék utan még két palacsintat enni. €@

A délutani szundi sem tett jot, igy a vacsora el6tti
cukra sem volt j6. A kovetkezdkben a zoldborsé
helyett zéldbab mellé egy, vagy salata mellé két
palacsintat fogyasztva oOréommel nyugtazza a
.kisimult gorbét” ebédtél vacsoraig. -

Hosszabb tdvon 0Osszeadddik a sok kis mosoly,
nagyobb a beteg sikerélménye, javul az
életmindsége.

Egy masik T2DM beteg példajan az lathato,
hogy a CGM folyamatos viselése mellett hogyan
valtozott a beteg hozzadllasa, kooperacidja
orvosi beavatkozas nélkul, 3 hénap alatt, két vizit
koézott. A beteg azonos méretd tanyért hasznalt,
és telefonnal fotézta a fogasok mennyiségét és
Osszetételét.



Cukor mmolL
19,4

139

\w— 10,0
CELTARTOMANY
349
lv] 03 06 09 12 15 18 21 24 dra
A szenzor felhelyezésekor
reggeli: 1 kakaos csiga, 2dl tej
tizorai: 2az1-ben cappuccino
ebéd: grizgaluska leves, rantott hus,
petrezselymes burgonya
uzsonna: 1 cappuccino vagy fél narancs
vacsora: zo6ldborso fézelék, csirkemell

késdi vacsora: 1 palacsinta

0ssz. szénhidrat: 217g TIR: 58% Testsuly: 82kg

Cukor mmaol/L
19.4
13,9
10,0
'-—__._.—-—"-__-—..----‘"“-—"-_-"' M -
CELTARTOMANY
39
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A 3. hénap végén
reggeli: 1 adag zabkasa (malnaval és
mandulaval)
tizérai: 2az1-ben cappuccino
ebéd: husleves kevés tésztaval natur
csirkemell, parolt zoldség
uzsonna: 1 cappuccino vagy fél narancs
vacsora: z6ldbab fézelék, porkolt

késéi vacsora: 1 alma, 1 keksz

0ssz. szénhidrat: 101g TIR: 93% Testsuly: 76kg
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A betegek novekvd igénye a jobb vércukorszint-
szabalyozasra és életmindségre fokozza a CGM
elfogadottsagdt a T2DM betegek korében is.
Vannak azonban problémak, példdul a magasabb
koltségek, amelyek korlatozzak a hasznalatat
bizonyos régidkban és betegcsoportokban. A CGM-
adatok az egészséguligyi szakemberek és a betegek
kozotti egyuttmuikodést és oktatast igényelnek.

MI ALL A MAI KEZELESI AJANLASOKBAN?

A Magyar Diabetes Tarsasag (MDT) legutoébbi,
2023-as ajanlasa szerint ,a valés ideji” CGM
hasznalata javasolt

* az inzulinpumpa-kezelést vagy bazis-bolus
kezelési rendszert alkalmazé gyermekeknél,
serdlléknél annak érdekében, hogy optimalizalni
lehessen a vércukorértékeket és csokkenteni
lehessen a hipoglikémidk veszélyét;

° 25 évnél idbsebb, 1-es tipusu diabéteszben
szenvedd cukorbetegek pumpakezelése vagy ICT-
rendszeri kezelése sordn a glikémias kontroll
javitasa és a hipoglikémias események csokkentése
érdekében;

e azoknal az inzulinnal kezelt betegeknél, akiknél
a hipoglikémia-érzet jelentésen csokkent vagy
hianyzik;

* azokndl a betegeknél, akiknél gyakoriak a
hipoglikémias epizédok, vagy ismételten sulyos
hipoglikémiat szenvedtek el;

* pregesztacios 1-es tipusu diabéteszes varanddsok
kérében a glikémias kontroll javitdsa érdekében.”

A jelenleg érvényes iranyelvek T2DM-ben a
CGM-et csak az inzulint hasznald, 2-es tipusu
cukorbetegeknél javasoljdk terdpias stratégiaként.
Az eddigi tanulmanyokban a CGM-et hasznald
T2DM betegek HbA1c csdkkenése azonos mértékd



volt az inzulint, és a mas, szajon at szedhetd
vércukorcsdkkentd szert alkalmazé betegekben.
Az eredmények aladtdmaszthatjdk a CGM
hatékonysagat a 2-es tipusu cukorbetegséggel
élé egyéneknél, fliggetlenil a terapiatél. A CGM
hasznalata javithatja barmely terdpia (inzulin és
egyéb oralis szerek) adagolasat és/vagy egészséges
életmddra 6sztondzhet, és ez magyarazhatja
a CGM vércukor kontrollra gyakorolt jétékony
hatasat az ujjbegyes vércukorméréshez képest.

MEG ,,NEM HIVATALOS A:IAI,\ILAS"
A T2DM RUTIN GONDOZASABAN
ALKALMAZANDO CGM HASZNALATROL:

Egy 2024-es szakért6i értekezlet véleménye
alapjan a T2DM természetes lefolyasa soran
minden betegnek ajanlott a CGM alkalmazasa a
diagnoéziskor és a betegség korai szakaszaban.
Ennek céljai:

°* a T2DM diagnézisa utan legaldbb 14 napig
hasznaljak a CGM-et;

* alapszintl glikometrias profil 1étrehozasa;

* oktatds biztositdsa a beteg diétara és a
testmozgasra adott vércukorszint valaszarol;

* dontés a kezdeti kezelési tervrdl és terapiardl;

* a beteg korai (14 napos) T2DM kezelésre adott
valaszanak értékelése;

Folyamatos hozzaférés T2DM-ben napi hasznalatra
(@ hipoglikémia kivédésére, a hiperglikémia
kezelésére, és az Onmenedzselés tdmogatasara,
a kezelés sziikség szerinti valtoztatasanak
felismerésére) azon betegeknek, akik

* napi tdbbszori inzulin injekciot alkalmaznak;

* napi egyszeri bazis inzulint alkalmaznak;

e premix inzulint alkalmaznak;

¢ inzulintermelést befolyasolé gyogyszert
alkalmaznak.
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A CGM legaldabb 3 havonkénti alkalomszeru
alkalmazéasa javasolt — a gondozast végzd(k)
tajékoztatasaval - a betegség stabil szakaszaban
az inzulint nem tartalmazé kezelésben részesulé
T2DM betegeken

e kombinalhaté HbA1c méréssel;

* dontés eldsegitése a terapia valtoztatasrdl;

* segit a kisérrendszeri szévédmények riziko-
valtozasanak megitélésében;

* a beteg viselkedési és kezelési ismereteinek
feltjitasaban;

* Onmenedzselésének tAmogatasaban.

OSSZEFOGLALAS

* A valés ideji CGM alkalmazasa jelentds
cukoranyagcsere javulassal jar a csak bazis
inzulinnal, vagy nem inzulinos, azaz a kevésbé
intenziv terapiaval kezelt T2DM-es betegekben.
A céltartomanyban toltott idé emelkedik, a
hipoglikémids tartomanyban t6ltott idé csokken,
a GMI és a vércukor variabilitds csokken. A
diabéteszes szorongas csokken, a betegek
életminésége javul. A betegek aktiv részvétele
betegséguk kezelésében fokozodik.

e Szenzor alkalmazasa nélkil a T2DM betegek
anyagcsere-helyzetének mindsitése a 2019-es
kritériumok alapjan lehetetlen.

* Kétségtelen, hogy napjainkban még hianyoznak
a hosszu tavu evidencidk a szovédmények
csokkentését, vagy az alkalmazas gazdasagi
megtérulését illetéen.

e A hazdnkban is egyre szaporodd, egyre
fiatalabb korban megjelené T2DM korszer( és
eredményes gondozasa, esetleg visszaforditasa,
az id6s korosztalyokban a demencia és egyéb
késdi szovédmények kivédése/csokkentése, a
jobb életminéség elérésének lehetdsége arra
figyelmeztet, hogy emeljik be gondolko-
dasunkba a T2DM okozta betegségterhek
csokkentésének Ujabb lehetéségét.



* Reméljik, hogy e kiadvany segitséget nyujt
annak megitélésében, hogy a CGM folyamatos
vagy alkalomszerl alkalmazasanak indikacioja
fennall T2DM-ben is.

Budapest, 2024. oktéber 11.
Dr. Kerényi Zsuzsanna
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