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A folyamatos gliik6zmonitorozas jelentésége
a korszerd diabetesgondozasban

Kocsis Gyozo

Talan nem tdlzas kijelenteni, hogy a diabe-
tes gondozasdban paradigmavaltds torténik,
amelynek iranyit6i 2015-6t kdvetGen nem
az Uj inzulinok, kezelési rendszerek, hanem
egyértelmlen az egyre szélesebb korben
elterjedé szenzoros technolégiak. Az 1-es
tipust cukorbetegség kezelésében 2015 6ta
egyre tobb orszagban hasznaljik timogatott
formaban és széles korben a szenzoros tech-
nolégidkat.

A folyamatos glik6zmonitorozas (szoveti
glikozszenzor, egyszer(Gsitve szenzor) hasz-
ndlata, amely magdban foglalja mind a
valés idejtii CGM (real-time, RT-CGM), mind
az id6északosan szkennelt CGM (intermit-
tently scanned, isCGM) alkalmazasat, az
elmdlt néhdny évben gyorsan elterjedt az
érzékel6k javulé pontossdga, a nagyobb
kényelem és a konnyebb haszndlat, vala-
mint a b6vild koltségtérités eredményeként.
Szdmos tanulmdny bizonyitotta a CGM
hasznalatdnak klinikai elényeit cukorbete-
geknél, fuggetlendl az inzulinkezelés méd-
jatol. Az osszefoglaldban a gliikbzmonitoro-
zdssal kapcsolatos gyakorlati szempontokat,
a monitorozds optimalis gyakorisdgat, a
folyamatos gliikk6zmonitorozé rendszerek
hatékonysdgat, meghizhatésdgat és szerepét
elemezziik.

diabetes mellitus,

ujjbegyes vércukormérés,

iddszakos leolvashat6 szoveti
glitkk6zmonitor,

valés idejii folyamatos gliikkézmonitor

THE IMPORTANCE OF CONTINUOUS
GLUCOSE MONITORING IN MODERN
DIABETES CARE

It is no exaggeration to say that there is a
paradigm shift in the diabetes care. Since
2015, the driving force behind are primarily
the widely spreading sensor technologies
instead of the new insulin products and
treatment regimens. The rapidly spreading
sensor technologies are applied in more and
more countries financially supported in type
1 diabetes since 2015.

The use of Continuous Glucose Monitoring
(CGM, tissue glucose sensor, simplified as
sensor), which includes both real-time CGM
(RTFCGM) and intermittently scanned CGM
(isCGM), has grown rapidly over the past few
years by improving sensor accuracy, greater
convenience and ease of use, and expanding
support of reimbursement. Numerous studies
have demonstrated the significant clinical
benefits of using CGM in diabetic patients,
regardless of the type of insulin treatment.

In this summary, we review the practical
aspects of glucose monitoring, the optimal
frequency of monitoring, the effectiveness,
reliability, and role of continuous glucose
monitoring systems.

diabetes mellitus,

self monitoring plasma glucose,
intermittently scanned glucose
monitor,

real-time continuous glucose monitor
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inden cukorbetegségben szenvedd, in-
zulinkezelést alkalmazé beteg, illetve
azok, akik mis, hypoglykaemiit okozé
vércukorcsokkentd gyégyszeres kezelésben ré-
szesiilnek, rendszeresen ellenérzik a vércukor-
szintjiiket a biztonsagos, és kellgen szabalyozott

anyagcsere-dllapot fenntartdsa érdekében. A 2-es
tipusi cukorbetegségben (T2DM) szenved&k-
nél, akik olyan vércukorcsdkkents szereket hasz-
nilnak, amelyek mellett kicsi vagy elenyész8 a
hypoglykaemia kockdzata, nem er&sitették meg a
rendszeres vércukor-onellen&rzés hatékonysi-
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git. Ilyen esetekben a célzott, személyre szabott
megkozelités az elGnydsebb.

Az 1980-as évektsl a vércukor-6nellensrzés
eszkozeivé egyértelmiien az otthoni vércukor-
mérd késziilékek véltak, amelyek fejlédése, meg-
bizhatésdga és egyszer(i hasznilata igen komoly
segitséget jelentett, illetve jelent betegek milli6i-
nak az egyénre szabott glykaemids célok elérésé-
ben. Alig tobb mint hisz esztendeje jelent meg
az els§ szoveti glikézmonitor, amelyrsl akkor
még senki sem gondolta, hogy forradalmasitani
fogja a cukorbetegség kezelését. Az utébbi 8-10
év az l-es tipust (T1DM) cukorbetegek keze-
lésében egyértelmtien a szdveti glikézmonito-
rokrol (CGM) szdl, fiiggetlenil attol, hogy onal-
16 vagy pumpihoz csatolt rendszerek formdjiban
alkalmazzuk. A végleteket emlitve, egyes eurépai
orszdgokban mar az ujjbegyes vércukormérés
mell8zését javasoljak TIDM esetében, ezt azon-
ban kell§ mértéktartdssal kell fogadni és kezelni.
Egyre nagyobb szakmai érdeklédés és a vele jaré
vita 6vezi a 2-es tipusi cukorbetegek kezelésé-
ben a szoveti glikézmonitorok hasznilatat.
Valészinti, hogy néhany év mulva ezen betegek
kozott is széles korben fogjak alkalmazni.

CGM-rendszerek

A folyamatos CGM-késziilékek az interstitialis
(szévetkodzti) folyadék glitkéztartalmat mérik,
ami j6l korreldl a plazmagliikézzal, bir még a
korszer(, djabb genericiés eszkozok esetén
gyorsan véltozé vércukorérték mellett is 5-10
perces késéssel kell szdmolni, amelyet t6bb
tényez6 is befolyasol és alakithat. Kiemelend8k
az élettani folyamatok és az eszkdzok ltal oko-
zott késések. Az utébbit illet8en, az Gjabb gene-
racios késziilékek jelentds fejlédésen mentek at.
A legtobb CGM-eszkdz esetében az interstitialis
(sz6vetkozti) folyadékba egy elektrokémiai enzi-
mes szenzort helyeziink a beteg b&re ald (GOx —
Glik6z-Oxidiz elektréda a subcutan térben),
amelyet 6-14 naponta cseréliink. A glik6zérté-
kek automatikusan tovabbitédnak egy eszkoz-
specifikus vev8egységre, okostelefonra, okoso6ra-
ra vagy mds egyéb okoseszkozre.

A ritkdbb szenzorcsere irdnti igény tovibbi
fejlddést generalt. Az Gjabb, 4. genericiés esz-
kozokkel, tartésan a bér alatti térbe iiltetett,
fluoreszcenciaalapt érzékelSket hasznalunk (7).
A szenzorhoz (vagy a szenzor f5l5tt viselve)
jelad6 csatlakozik (a bé&rre helyezve), és az
tovabbitja a vércukorértékeket egy vevire/okos-
telefonra. A beiiltetett érzékelt 90 naponként,
illetve eszkdzhiba esetén soron kiviil kell cserél-
ni. A legajabb, Eversense E3 folyamatos glitk6z-

ROVIDITESEK

ADA: Amerikai Diabetes Tarsasdg

AGP: ambulins gliikézprofil

BBT: bazis/bélus inzulinterdpia

CGM: széveti gliikézmonitorozads (Continuous
Glucose Monitoring)

FDA: az USA Elelmiszerbiztonsigi és Gy6gy-
szerészeti Hivatala

GML glitkézkezelési mutatd

GOx: glitkézoxiddz-elektrdda

1sCGM: id8szakosan leolvasott CGM (intermit-
tently scanned)

MARRD: étlagos abszolut relativ kiillonbség

RT-CGM: valés idejti CGM (real-time)

SBGM: ujjbegyes mérés

T1DM: 1-es tipust cukorbetegség

T2DM: 2-es tipusi cukorbetegség

TIR: céltartomanyban elt6ltdtt id6 (time in range)

monitort az USA Elelmiszerbiztonsigi és
Gybgyszerészeti Hivatala (FDA) 2022. februdr
kézepén engedélyezte 18 éves és id8sebb cukor-
betegek szdmara. A 180 napra beiiltethets érzé-
kelével mtikods rendszer 2022-ben mar elérhetd
lesz (2). Az addk cseréje az egyes eszkdzokre jel-
lemz8 1d8kozokben torténik.

A CGM-rendszerek megjelenitik az aktualis
gliik6zértéket, valamint trendnyilas megjeleni-
tést-elemzést nytjtanak, melyek jelzik a glitk6z-
szint véltozasainak irdnyit. A technolégia az
inzulinkezelés finomhangoldsiban segithet a be-
tegeknek (3, 4).

A CGM-rendszereknek két {6 tipusa létezik:
,valés 1deji” (RT-CGM) és id8szakos leolvasast
1gényls eszkozok (isCGM). Mindkét tipus elér-
het8 személyes és professzionalis hasznilatra.

A professzionilis CGM-ek olyan eszkozok,
amelyeket a beteg az egészségiigyi szolgiltat6tol
(diabetesgondoz6) kap rovid tava, 7-14 napos
hasznédlatra. A késziilékeket vakon viselik (az
eszkoz viselése kozben az adatok a betegnek nem
illnak rendelkezésére). A vizsgilat (monitoro-
z4s) ideje alatt naplozniuk kell az étkezéseiket, a
testmozgasukat és a beadott inzulindézisokat.
Az eszkoz letdltését kovetSen, a monitorozas
sordn nyert adatok kiértékelése a beteggel kdzo-
sen torténik, ami hasznos informaciét nydjt a fel
nem ismert hypoglykaemidk és hyperglykae-
midk gyakorisigardl, valamint a vércukorszint
napon beliili és napok kézotti ingadozasanak
mértékérsl.

A valés idejii CGM-eszkozok, tipustdl fug-

g8en egy-, harom-, vagy otpercenként mérik és
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AGP Report

GLUCOSE STATISTICS AND TARGETS

12 October 2021 - 9 January 2022 90 Days
% Time Sensor is Active 89%

Ranges And Targets For pe 1 or Type iabete

Glucose Ranges
Target Range 3.9-10.0 mmol/L
Below 3.9 mmolL
Below 3.0 mmoVL
Above 10.0 mmol/L.
Above 13.9 mmol/L

Targets % of Readings (Time/Day)
Greater than 70% (16h 48min)
Less than 4% (58min)

Less than 1% (14min)

Less than 25% (6h)

Less than 5% (1h 12min)

Average Glucose 6.7 mmoi

Glucose Management Indicator (GMI) 6.2% or 44 mmol/mol

Glucose Variability 21.4%
Defined as percent coefficlent of variation (%CV); target $36%

21.0mmo

13.9

AMBULATORY GLUCOSE PROFILE (AGP)

TIME IN RANGES

‘ — Very High >13.9 mmoliL 0% (omin)

10 High 10.1-13.9 mmoiL 2% (29min)

I Target Range 3.9-10.0 mmolL 97% (23h 17min)

) Low 3.0-3.8 mmolL 1% (14min)
)

— Very Low <3.0 mmolL 0% (omin)

(— 10.0

Target Range

il

75%
.,

95%

25%

3.0-

0.0

5%

00:00

DAILY GLUCOSE PROFILES Most recent 14 days. See Weekly Summary report for more days.

12:00 00:00

1. dbra. AGP jelentés — ambuldns gliikézprofil értékelése inzulinkezelt T2DM-ben szenvedd, gondozott bete-
giink esetén, a standardizdlt elemzéshez: kivdléan kontrolldlt szénhidrdt-anyagcsere (sajdt anyag)

tovabbitjak a glikozértékeket az eszkozspeci-
fikus vevBegységre és/vagy okostelefonra. Vala-
mennyi valés ideji CGM-rendszer hasznélata
sordn egyénre szabhat6k a riasztisok a hypogly-
kaemia és/vagy hyperglykaemia elkeriilése érde-
kében. A glik6zeredmények azonnali vissza-
jelzése lehetsvé teszi alacsony/csokkend, illetve
magas/emelkedd értékek esetén az idSben torté-
n8 beavatkozast, ami igen komoly segitséget
jelent els&sorban a hypoglykaemidk megel8zésé-
ben. A hypoglykaemia megelézése érdemben a
szenzorhasznélat alatt sem tér el az inzulinkeze-
1és alatt kotelez8en alkalmazott rendtsl (,15/15-
Os szabily”), azonban magas vércukorértékek
esetén a teenddket, azok 1d6zitését részletesen
oktatni kell a betegeinknek, elkeriilendd a heves
korrekcidkat és az altaluk okozott nagy vércu-
koringdsokat. A gliikk6zértékek automatikusan és
biztonsigosan megoszthatok a klinikai gondo-
z6val/orvossal a mobileszkozre, példaul okoste-
lefonra letsltdtt mobil orvosi glitkézmonitorozé
alkalmazdsokon és webalapt cukorbetegség-ke-
zel§ szoftvereken keresztiil (5). Szdmos CGM-
késziilék azt is lehet&vé teszi, hogy a beteg az
okostelefonos alkalmazids segitségével valos 1d6-

ben megossza glilkézadatait a bardtaival, rokonai-
val és gondozéjival. Ez a funkcié kilondsen
gyermekkorban fontos lehet, illetve olyan bete-
gek esetében, akiknél a hypoglykaemia-érzet
csdkkenése vagy elvesztése ll fenn.

A megerdsits ujjbegyes glikézmérésre vonat-
kozé kovetelmények (a kalibrilishoz és/vagy a
kezelési dontések meghozatala el6tt) a CGM-
késziilékts] fiiggden valtoznak. Egyes késziilé-
kek gyarilag kalibréltak, més valés ideji CGM-
késziilékek kalibralisdhoz viszont még mindig
sziikség van naponta, eszk6ztdl fiigg8en 1-3 ujj-
begyes vércukormérésre (SBGM). Az Gjabb esz-
kozok kiilonben mar nem igényelnek ujjbegyes
glitk6zmeghatarozast (6).

Ujjbegyes vércukormérésre tovabbra is sziik-
ség lehet az érzékel8 bemelegedési 1d8szakiban
1s, amikor a glikézszintek gyorsan viltoznak,
valamint, amikor a beteg hypoglykaemidra vagy
érzékelési pontatlansigra gyanakszik.

Az id8szakosan (intermittiléan) leolvasandé
1sSCGM-késziilékek (mas néven flash CGM) per-
cenként mérik a gliitkézt, és 15 percenként rogzi-
tik a méréseket. Ezek a szenzorok 14 napig visel-
hetsk. Az utolsé glikézmérések és trendnyilak

https://doi.org/10.33616/lam.32.016

LAM 2022;32(4-5):189-196.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



192 LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Standardizalt vércukortartomanyok és TIR-célértékek alapesetben (CGM)

6ra/nap
Nagyon magas >13,9 mmol/I <5% <1 h 12 min
Magas >10,0 mmol/I <25%* <6 h

A TIR-ben eltsltott id6 5%-os
emelkedése klinikailag szig-
nifikans elénnyel jar T1 és T2
diabeteses betegekben

Céltartomany 3,9-10,0 mmol/I >70% <16 h 48 min

<4%** <1h
<1% <15 min

Alacsony <3,9 mmol/I
Nagyon alacsony <3,0 mmol/I

25 év alatti betegek esetén, ha HbA, -célérték 7,5% céltartomanyban eltéltendé
id6t %-ban javasolt meghatarozni (Ldsd Klinikai alkalmazdsa a standardizalt vér-
cukortartomanyoknak gyermekpopuldcié esetén)

* Tartalmazza a 13,9 mmol/l feletti értékeket is
** Tartalmazza a 3,0 mmol/I alatti értékeket is

2. dbra. Széveti gliikézeredmények alapjin kitiizétt klinikai célok a folya-
matos glitkézmonitorozds adatainak értelmezéséhez: a tartomdnyon beliili
1d6re vonatkozé nemzetkozi konszenzus ajanldsar (16)

megtekintéséhez a felhasznilé egy olvasét huz a
karjan viselt szenzor/ad6 f6lé. A késziilék vagy
az okoseszkozok kijelz8jén csak az eléz8 nyolc
6ra glikézmérési adatai jelennek meg. Ha az
érzékelst a beteg nem pasztizza (olvassa) leg-
alabb nyolcérinként, az adatok elvesznek. A
korai modellek nem rendelkeznek hyper- vagy
hypoglykaemids riasztdssal. Az Gjabb generacids
modellekben opcionalis, de valés idej riasztasok
is rendelkezésre allnak. A rutin vércukorértékek
kalibralasihoz vagy meger&sitéséhez nincs sziik-
ség ujjbegyes glikézmeghatirozasra (7, §).
Jellemz&en a flash CGM-rendszerek olcsobbak,
mint a valés idejti CGM-késziilékek. Ez tette
lehet&vé rohamos elterjedésiiket 2015 utan.

A CGM-eszkozok letsltésével megjelennek a
hypoglykaemia- és hyperglykaemia-mintizatok.
A szenzoros eredmények értékeléséhez a szabva-
nyositott ,ambuldns glitkk6zprofilt” (AGP) hasz-
naljuk (1. dbra).

Az ambulans gliikézprofil grafikonokat (2.
dbra), valamint glitk6zmér&szamokat tartalmaz:
atlagos gliik6z, id& (szdzalék) a céltartominyban
(3,9-10,0 mmol/l), id8 (szdzalék) hypoglykae-
midban (<3,9 mmol/l, <3,0 mmol/l), és 1d§
(szdzalék) hyperglykaemiiban (>10,0 mmol/l és
>13,9 mmol/l) (9). A céltartomany megvaltoz-
tathat6 egyes betegcsoportok esetében (példaul
csokkentendd virandésok szdméra vagy emelen-
d8 az esendd, polimorbid, id&sebb felnsttek ese-
tében). A glikézszintek variabilitdsit a standard

eltérés és a szdzalékos varidciés egytitthaté alap-
jan szdmoljuk. A gliikézkezelési mutaté (GMI)
legalabb 10 nap, a CGM adataibdl (lehetSleg >14
nap) kiszdmithat6. A GMI ) mér8szdm, amely
a HbA -t a CGM gliikézdtlagabol becsiili (10).
A GMI dltal becsiilt HbA | olyan dtvéltasi képle-
tet haszndl, amely a frissitett klinikai vizsgélato-
kon és a modern CGM-késziilékeken alapul, és
nem mindig egyezik a laboratériumi HbA  -érté-
kekkel. Lehet hasonlo, illetve magasabb vagy ala-
csonyabb is.

A rendszerek megbizhatésiga

A szenzor a vénas plazmagliik6zhoz képest ala-
csonyabb glitkk6zértékeket mér az interstitialis
kozegben (szovetkozti folyadék), amikor a vér-
cukor koncentriciéja gyorsan emelkedik, illetve
magasabbat, amikor gyorsan csékken a kiilonbo-
z8 fiziol6giai kompartmentek kozotti késlelte-
tett egyenstlyozds miatt (3. dbra) (11). Problé-
mit jelent, hogy a CGM kevésbé pontos a szél-
s8ségesen alacsony (<2,2 mmol/l) és a magas
(>22 mmol/l) gliikéztartomanyokban, de a pon-
tossdga Osszességében javult az utébbi években.
Az ajabb késziilékek esetében kovetelmény,
hogy az dtlagos abszolat relativ kilonbség
(MARD) kisebb legyen, mint 11% (12, 13). A
betegpopulaciék, a mintanagysigok, a vizsgalati
tervek és a modszerek kozotti kiilonbségek, vala-
mint a kiilonb6z8 CGM-eket kozvetleniil 6ssze-
hasonlit6 tanulmdnyok hidnya miatt az eszkozok
dsszehasonlitdsa vitathat6, nem javasolt. Minden

5-10 perc

0=

VC > SzG

Az élettani folyamatok miatt a cukor mindig el6bb a vér-
ben jelenik meg (vércukor: VC) és csak utdna a szovetkozi
folyadékban. A folyamatos cukormonitorozé rendszer a
szovetkozti folyadék cukorkoncentraciéjat méri (szenzor-
gliik6z: SzC), vagyis a vércukorértékhez képest késéssel,
eltolédéssal jelzi a vércukorszintben bekovetkezé val-
tozdsokat. Ez a fiziol6gids, 5-10 perces eltolédds minden
ilyen jellegl rendszerre igaz. A két érték kozott ezért lehet
eltérés. El6fordulhat, hogy a VC magasabb, és az is, hogy
az SzG magasabb.

$zG > VC

Cukorszint

>
>

3. dbra. A szenzor a vénds plazmagliikézhoz képest
eltéré glitkozértékeket mér a széveti (interstitialis)
térben gyorsan viltozé vércukorértékek esetén (sajdt
anyag: adaptilva Diabetes Care 2007;30)
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gyarté egyértelmtien arra torekszik, hogy a szen-
zoros technolégidk megbizhatébbak, pontosab-
bak legyenek, amelyek majd folyamatosan javulé
MARD-értékekben jelennek meg.

Fontos megjegyezni, hogy a paracetamol-,
hydroxyurea-tartalma gy6gyszereket szedd vagy
nagy dézist C-vitaminnal kezelt betegeknél
néhiny, de nem minden CGM-késziilék eseté-
ben, tévesen emelkedett szoveti glitk6zértékek
észlelhetSk. Ez dozisfiiggd hatds (a gydgyszerek
szoveti szintje alapjdn), oka példdul a paraceta-
mol CGM-elektrédék altali oxidicidja (14).

CGM-rendszerek és az 1-es
tipusd cukorbetegség

A szdveti glitk6zmonitorozas széles kdrben elfo-
gadott az 1-es tipusi cukorbetegek esetében.
Errdl elényos, kidolgozott nemzetkdzi és hazai
szakmai ajanldsok éllnak rendelkezésre mind a
betegeknek, mind a szakembereknek (75).

l-es tipust cukorbetegségben a HbA, mar
nem az egyetlen, anyagcserehelyzet jellemzésére
szolgilé alapvet8 paraméter. Mellette a TIR
(time in range) és a glikézvariabilitds (eltérési
koefficiens) is hasonl6 fontossiga. A CGM-et
visel8 1-es tipust cukorbeteg anyagcserehelyzete
ma mar nem mérhetd fel korrekt médon ezen
paraméterek ismerete nélkiil.

Az dnellendrzés lehetdvé teszi az inzulin ada-
goldsinak és 1d6zitésének, valamint az étkezések
1d8zitésének és tartalminak modositdsit a gli-
kézeredmények azonnali visszajelzése alapjan.
Segitségével id6ben torténhet a beavatkozas ala-
csony vagy csokkend glitkkézszintek mellett. A
monitorozds csak akkor lesz hatékony, ha bete-
geinket felkészitjiik, oktatjuk az informécidk fel-
hasznildsira, a megfelel§ étrendi vagy terdpids
modositdsok elvégzésére.

A megbizhatésigi gondok (kiilondsen a
hypoglykaemids tartominyokban), a bemelege-
dési id8 és egyes CGM-késziilékek kalibraldsa-
nak sziikségessége miatt a CGM nem sziinteti
meg az id&nkénti ujjbegyes (SBGM) mérés sziik-
ségességét.

CGM-et haszndlé 1-es tipust cukorbetegek
esetében a CGM kovetkezetes hasznalata bizto-
sitja a legnagyobb glykaemids elényt (16, 17). A
skovetkezetes felhaszndlds” klinikailag minimum
75%-os hasznilatot jelent, azaz a betegnek a
szenzorozhat6 napok legalibb ¥ részében visel-
nie kell az eszkozt. Ezenkiviil a betegeknek és az
egészségiigyi személyzetnek érteniiik kell a tech-
nolégidhoz, és képesnek kell lenniiik az adatok
elemzésére és a CGM dltal nyujtott informécidk
felhasznéldsira az inzulinadagok médositisihoz.

A folyamatos glitkézmonitorozds (CGM)
lehetséges és igazolt elénnyel jir a biztonsidgos
anyagcsere-vezetésben, a gyakori éjszakai hypo-
glykaemidban, eszméletvesztéses hypoglykaemia
és/vagy gyakori hypoglykaemids epizédokban
szenveddk esetében (18). A szdveti glitkézmoni-
torozds (CGM) eszkdz, nem pedig terdpids be-
avatkozds. Fontos informacidkat szolgaltat, ame-
lyek segitségével a motivélt betegek médosithat-
jak viselkedésiiket, javithatjdk HbA -értékeiket,
és biztonsigosan novelhetik a céltartomanyban
eltsltott 1d6 szazalékos aranyét, mikdzben csék-
kentik a hypoglykaemia kockazatat (19-21).

CGM-rendszerek 2-es tipusa
cukorbetegségben

El8szor azt kell tisztazni, hogy kinek kell énel-
len&rzést végeznie? Roviden: javasolt és indokolt
minden cukorbetegnek. Az ellen8rzés kevésbé
gyakori 2-es tipust cukorbetegeknél, mint az
1-es tipus esetén, és fiigg a kitlizott glykaemids
célértékektdl és az alkalmazott kezeléstsl. A mé-
rések gyakorisiga viltozhat az egyéni igények
alapjén.

A CGM-et ritkdn alkalmazzik nem intenziv
inzulinterdpidval kezelt 2-es tipust cukorbete-
geknél. Napi tobbszori inzulininjekciéval (bézis/
bélus inzulinteripia, BBT) kezelt 2-es tipust
cukorbetegek szidmara, akiknek az adagjit a glii-
koézszintek alapjan kell beallitaniuk, potenciilis
elénnyel jar, kiilondsen a gyakori hypoglykae-
midk vagy kiils§ segitséget igénylé hypoglykae-
mids epizédok esetén (18). Ilyen esetekben valés
ideji RT-CGM, vagy az olcsébb intermittiléan
szkenneld isCGM-késziilékek (mds néven flash
CGM) hasznilata javasolt.
Akik nem érték el kezelési
céljaikat, vagy akik gyakran
véltoztatjék az inzulin dézi-
sat a kezelési rendjiikben, az
1d8szakos, célzott hasznilat
segithet a glykaemids min-
tdk azonositisiban, ame-
lyek alapjin az inzulinke-
zelés valtoztatdsait irdnyit-
hatjdk. A CGM els&sorban
professzionalis, azaz retro-
spektiv eszkoz, id&szakos
hasznilata azonosithatja a glykaemiis mintdkat.
Példaul a reggeli utdni hyperglykaemia kimutata-
sa arra késztetheti az egyént, hogy megvaltoztas-
sa a reggeli szénhidrat-Osszetételét, majd az ét-
kezés elstt és két-hirom o6rival utdna végzett
SBGM-mel értékelje a beavatkozds hatékony-
sagat.

https://doi.org/10.33616/lam.32.016
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A CGM-rendszerek
megjelenitik az aktualis

glukozértéket, és trend-
nyilas megjelenitést-
elemzést nydjtanak.

Kevés olyan vizsgilat van, amely a CGM haté-
konysdgit értékeli 2-es tipust cukorbetegekben
(22-26). T2DM-ben szenvedSknél a CGM alkal-
mazdsa az SBGM-mel szemben szignifikins
A1C-csokkenést eredményezett (stlyozott atla-
gos kiilonbség -0,7%) (22). Salyos és éjszakai
hypoglykaemia mindkét csoportban ritkin for-
dult els.

A napi tobbszéri (n =
158) vagy bazalisinzulinnal
(n = 175) kezelt betegek
késdbbi vizsgilataiban a
CGM az SBGM-mel &ssze-
hasonlitva csokkentette a
HbA -t [korrigilt dtlagos
kiilonbség -0,3% (95% CI
-0,5-0,0%) 24 hét alatt,
illetve —0,4% (95% CI -0,8
-0,0%) 8 hénap alatt] (18,
21). A CGM-csoport céltartomdnyban t6ltott
idejét nagyobb szdzalékban sikeriilt elérni [59%
vs. 43%, atlagos kiillonbség 15% (95% CI
8-23%)]. Nem volt kiilonbség a napi 6sszinzu-
lind6zisban vagy a gyégyszeres kezelés médosi-
tdsaban, ami arra utal, hogy a glykaemids javulds
a gyOgyszeres, étrendi és/vagy testmozgasi rend
jobb betartdsdhoz kapcsolodott (26). Silyos
hypoglykaemia (szdzalékos id6 <3,0 mmol/l)
mindkét csoportban ritkdn fordult el8 (22, 26).

A késbbiekben ezen a teriileten bizonyara
valtozdsok lesznek. Egyértelmtinek tiinik, hogy a
CGM klinikai el8nyt jelent az intenziv kezelést
alkalmazé betegek korében.

Nem inzulinnal kezelt T2DM-ben az SBGM
kevésbé hatékony a glykaemia javitisaban (22).
Hasznos lehet a biztonsig szempontjibél egyes
betegeknél, akik olyan gyégyszereket szednek,
amelyek hypoglykaemiit okozhatnak, illetve egy
olyan betegoktatdsi stratégia részeként is, amely
hangstlyozza az étrend, a fizikai aktivitds és a
cukorbetegség gyogyszereinek a vércukorszintre
gyakorolt hatdsit.

Osszefoglalds és ajanlisok

Az 1-es tipust cukorbetegeknél gyakori vércu-
kor-ellen8rzés sziikséges a glikdlt hemoglobin
(HbA, -) célértékek biztonsigos eléréséhez, gya-
kori vagy stlyos hypoglykaemiak nélkil. A be-
tegek ujjbegyes sztrissal végzett vércukorszint-
monitorozist (SBGM) vagy folyamatos glii-
kézszint-monitorozast (CGM) alkalmazhatnak.

A megbizhatésdgi problémik (kiiléndsen a
hypoglykaemiis tartominyokban), a bemelege-

nak sziikségessége miatt a CGM nem sziinteti

meg a legalabb napi 1-3 ujjbegyes mérés sziiksé-
gességét.

A CGM nélkiili SBGM-et hasznal6 1-es tipu-
st cukorbetegek esetében az otthoni mérést leg-
alabb naponta négyszer, lehet8ség szerint hat-
szor (étkezés el8tt és lefekvéskor), alkalmanként
postprandialisan (90 perccel étkezés utdn), test-
mozgis eldtt és a biztonsig kedvéért alkalman-
ként hajnali 3-kor kell elvégezni. A vizsgilatok
gyakorisiga az egyéni igények alapjan véltozik.
Az ismétlgds kiilss segitséget igényls hypogly-
kaemiis epizédokat 4téls betegek gyakrabban
ellendrizzék magukat, killondsen jirmivezetés
vagy barmilyen gép kezelése, kisgyermekek fel-
tigyelete és egyéb olyan tevékenységek elétt,
amelyekben veszélyes lehet a kognitiv funkciék
csokkenése.

A T1DM-ben szenveds betegeknek minden-
képpen indokolt elsé lépésben az RT-CGM
rendszer felajinldsa/bevezetése, lehet8ség sze-
rint kozfinanszirozasi timogatassal. Itthon sze-
rencsés helyzetben vagyunk, 2020. januir 1-je
utdn tirsadalombiztositisi timogatdssal elérhetd
egy RTI-CGM rendszer.

Az SBGM hasznos a 2-es tipust cukorbete-
geknél, akik olyan gydgyszereket szednek, ame-
lyek hypoglykaemiit okozhatnak és/vagy titrala-
suk, dézisuk médositandé a vércukoreredmé-
nyek fiiggvényében.

A CGM-et egyeldre ritkdn alkalmazzik inten-
ziv inzulinterdpidval nem kezelt 2-es tipusu
cukorbetegeknél. Az id8szakos CGM-hasznilat
hasznos lehet a glykaemids mintdk azonositdsa-
ban és a betegoktatdsi program részeként.

Korrekt ajanlisnak tiinik (27), ha a CGM-fel-
hasznalas gyakorisigit a céltartomanyban eltol-
tott és/vagy a hypoglykaemias tartomanyban tol-
tott 1d8 alapjin hatirozzuk meg:

a. Olyan betegeknél, akik 90%-ban az egyénre
szabott céltartomdnyban tartjik anyagcseréjiiket,
amellett, hogy kevesebb, mint 1%-ban tartéz-
kodnak a hypoglykaemids tartomanyban, 6 ha-
vonkénti kéthetes szenzorozis elegendd.

b. Olyan betegeknél, akik 70% korili id6t tol-
tenek az egyéni céltartomanyban, de 4%-nil
magasabb a hypoglykaemids tartomanyban tol-
tott 1d8, 3 havonkénti, azaz évi 4 X kéthetes
szenzorozds indokolt.

c. Olyan betegek esetén, akik csak 50%-ban
vagy kisebb mértékben érik el az egyéni céltarto-
ményt, illetve magasabb, mint 4% a hypoglykae-
mids tartomanyban eltdltott 1d8, 2 havonta indo-
kolt a kéthetes CGM-hasznilat.

Az Amerikai Diabetes Tarsasig (ADA) ajin-
lasa szerint (Standars of Medical Care in Dia-
betes — 2022) az intenziv inzulinkezelést alkal-
maz6 2-es tipust diabeteses betegeknél A szint{
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bizonyitékot képviselnek a valés idejd glikéz-
monitorok a HbA | -szint javuldsiban és a hypo-
glykaemia megel8zésében, B szintli bizonyitékot
szolgéltatnak a fenti terdpids célok elérésében az
id8szakosan pdsztizand6 isCGM-késziilékek
(més néven flash CGM-ek) (28, 29).

Hazénkban egyel&re kevés 2-es tipusi diabete-
ses beteg alkalmazza ezeket a rendszereket, mert
tdmogatott formdban még nem érhetSek el, igy
elterjedésiiket elsésorban a jelentds kezelési
koltség hitraltatja.

Bar vilagszerte jelentds a nyomds napjainkban a
forgalmazéi/gyértéi oldalrél az ellaté/finanszirozé

rendszerekre, hogy T2DM-ben a kozfinanszirozds
tdmogassa a szenzorozds, esetleg a pumpakezelés
bevezetését, ezt igen koriiltekintSen kell kezelni az
elkdvetkezs években. Klinikailag megfontoland6-
nak tiinik a 2-6/év ,blinded” (retrospektiv) vagy
valés idejli szenzor haszndlatdnak timogatisa a
kiterjesztett inzulinkezelést alkalmazo, kezelési
célokat el nem ér& betegek korében. Jelenleg nincs
Magyarorszagon engedéllyel forgalmazott retro-
spektiv eszkdz. Valos idejti glik6zmonitorozasra
van lehet8ség, igy a beteg részérdl vagy a klinikai
oldalrél felmeriil igény esetén feltétlentil indokolt
a timogatd magatartas.
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