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A folyamatos glükózmonitorozás jelentôsége 
a korszerû diabetesgondozásban
KOCSIS GYÔZÔ

Talán nem túlzás kijelenteni, hogy a diabe-
tes gondozásában paradigmaváltás történik,
amelynek irányítói 2015-öt követôen nem
az új inzulinok, kezelési rendszerek, hanem
egyértelmûen az egyre szélesebb körben
elterjedô szenzoros technológiák. Az 1-es
típusú cukorbetegség kezelésében 2015 óta
egyre több országban használják támogatott
formában és széles körben a szenzoros tech-
nológiákat.
A folyamatos glükózmonitorozás (szöveti
glükózszenzor, egyszerûsítve szenzor) hasz-
nálata, amely magában foglalja mind a
valós idejû CGM (real-time, RT-CGM), mind
az idôszakosan szkennelt CGM (intermit-
tently scanned, isCGM) alkalmazását, az
elmúlt néhány évben gyorsan elterjedt az
érzékelôk javuló pontossága, a nagyobb
kényelem és a könnyebb használat, vala-
mint a bôvülô költségtérítés eredményeként.
Számos tanulmány bizonyította a CGM
használatának klinikai elônyeit cukorbete-
geknél, függetlenül az inzulinkezelés mód-
jától. Az összefoglalóban a glükózmonitoro-
zással kapcsolatos gyakorlati szempontokat,
a monitorozás optimális gyakoriságát, a
folyamatos glükózmonitorozó rendszerek
hatékonyságát, megbízhatóságát és szerepét
elemezzük. 
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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
(RT-CGM) 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,
re liability, and role of continuous glucose
mo  nitoring systems.

diabetes mellitus, 
self monitoring plasma glucose, 
intermittently scanned glucose 
monitor, 
real-time continuous glucose monitor
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Minden cukorbetegségben szenvedô, in -
zu linkezelést alkalmazó beteg, illetve
azok, akik más, hypoglykaemiát okozó

vércukorcsökkentô gyógyszeres kezelésben ré -
sze sülnek, rendszeresen ellenôrzik a vércukor-
szintjüket a biztonságos, és kellôen szabályozott

anyagcsere-állapot fenntartása érdekében. A 2-es
típusú cukorbetegségben (T2DM) szenvedôk-
nél, akik olyan vércukorcsökkentô szereket hasz-
nálnak, amelyek mellett kicsi vagy elenyészô a
hypoglykaemia kockázata, nem erôsítették meg a
rendszeres vércukor-önellenôrzés hatékonysá-
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gát. Ilyen esetekben a célzott, személyre szabott
megközelítés az elônyösebb.

Az 1980-as évektôl a vércukor-önellenôrzés
eszközeivé egyértelmûen az otthoni vércukor-
mérô készülékek váltak, amelyek fejlôdése, meg -
bízhatósága és egyszerû használata igen komoly
segítséget jelentett, illetve jelent betegek milliói -
nak az egyénre szabott glykaemiás célok elérésé-
ben. Alig több mint húsz esztendeje jelent meg
az elsô szöveti glükózmonitor, amelyrôl akkor
még senki sem gondolta, hogy forradalmasítani
fogja a cukorbetegség kezelését. Az utóbbi 8-10
év az 1-es típusú (T1DM) cukorbetegek ke ze -
lésében egyértelmûen a szöveti glükózmonito-
rokról (CGM) szól, függetlenül attól, hogy önál-
ló vagy pumpához csatolt rendszerek formájában
alkalmazzuk. A végleteket említve, egyes európai
országokban már az ujjbegyes vércukormérés
mellôzését javasolják T1DM esetében, ezt azon-
ban kellô mértéktartással kell fogadni és kezelni.
Egyre nagyobb szakmai érdeklôdés és a vele járó
vita övezi a 2-es típusú cukorbetegek kezelésé-
ben a szöveti glükózmonitorok használatát.
Valószínû, hogy néhány év múlva ezen betegek
között is széles körben fogják alkalmazni.

CGM-rendszerek

A folyamatos CGM-készülékek az interstitialis
(szövetközti) folyadék glükóztartalmát mérik,
ami jól korrelál a plazmaglükózzal, bár még a
korszerû, újabb generációs eszközök esetén
gyorsan változó vércukorérték mellett is 5-10
perces késéssel kell számolni, amelyet több
tényezô is befolyásol és alakíthat. Kiemelendôk
az élettani folyamatok és az eszközök által oko-
zott késések. Az utóbbit illetôen, az újabb gene-
rációs készülékek jelentôs fejlôdésen mentek át.
A legtöbb CGM-eszköz esetében az interstitialis
(szövetközti) folyadékba egy elektrokémiai enzi-
mes szenzort helyezünk a beteg bôre alá (GOx –
Glükóz-Oxidáz elektróda a subcutan térben),
amelyet 6–14 naponta cserélünk. A glükózérté-
kek automatikusan továbbítódnak egy eszköz-
specifikus vevôegységre, okostelefonra, okosórá-
ra vagy más egyéb okoseszközre. 

A ritkább szenzorcsere iránti igény további
fejlôdést generált. Az újabb, 4. generációs esz -
közökkel, tartósan a bôr alatti térbe ültetett,
fluoreszcenciaalapú érzékelôket használunk (1).
A szenzorhoz (vagy a szenzor fölött viselve)
jeladó csatlakozik (a bôrre helyezve), és az
továbbítja a vércukorértékeket egy vevôre/okos-
telefonra. A beültetett érzékelôt 90 naponként,
illetve eszközhiba esetén soron kívül kell cserél-
ni. A legújabb, Eversense E3 folyamatos glükóz-

monitort az USA Élelmiszerbiztonsági és
Gyógyszerészeti Hivatala (FDA) 2022. február
közepén engedélyezte 18 éves és idôsebb cukor-
betegek számára. A 180 napra beültethetô ér zé -
kelôvel mûködô rendszer 2022-ben már elérhetô
lesz (2). Az adók cseréje az egyes eszközökre jel-
lemzô idôközökben történik.

A CGM-rendszerek megjelenítik az aktuális
glükózértéket, valamint trendnyilas megjelení-
tést-elemzést nyújtanak, melyek jelzik a glükóz-
szint változásainak irányát. A technológia az
inzulinkezelés finomhangolásában segíthet a be -
tegeknek (3, 4).

A CGM-rendszereknek két fô típusa létezik:
„valós idejû” (RT-CGM) és idôszakos leolvasást
igénylô eszközök (isCGM). Mindkét típus elér-
hetô személyes és professzionális haszná latra. 

A professzionális CGM-ek olyan eszközök,
amelyeket a beteg az egészségügyi szolgáltatótól
(diabetesgondozó) kap rövid távú, 7–14 napos
használatra. A készülékeket vakon viselik (az
eszköz viselése közben az adatok a betegnek nem
állnak rendelkezésére). A vizsgálat (monitoro-
zás) ideje alatt naplózniuk kell az étkezéseiket, a
testmozgásukat és a beadott inzulindózisokat.
Az eszköz letöltését követôen, a monitorozás
során nyert adatok kiértékelése a beteggel közö-
sen történik, ami hasznos információt nyújt a fel
nem ismert hypoglykaemiák és hyperglykae -
miák gyakoriságáról, valamint a vércukorszint
napon belüli és napok közötti ingadozásának
mértékérôl.

A valós idejû CGM-eszközök, típustól füg -
gôen egy-, három-, vagy ötpercenként mérik és
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ADA: Amerikai Diabetes Társaság 
AGP: ambuláns glükózprofil 
BBT: bázis/bólus inzulinterápia 
CGM: szöveti glükózmonitorozás (Continuous

Glucose Monitoring) 
FDA: az USA Élelmiszerbiztonsági és Gyógy -

sze részeti Hivatala
GMI: glükózkezelési mutató 
GOx: glükózoxidáz-elektróda
isCGM: idôszakosan leolvasott CGM (intermit-

tently scanned)
MARD: átlagos abszolút relatív különbség 
RT-CGM: valós idejû CGM (real-time)
SBGM: ujjbegyes mérés
T1DM: 1-es típusú cukorbetegség
T2DM: 2-es típusú cukorbetegség
TIR: céltartományban eltöltött idô (time in range)

RÖVIDÍTÉSEK

189-196 Kocsis_200x280 elfogadott.qxd  2022. 05. 18.  17:08  Page 190

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



https://doi .org/10.33616/lam.32.016 LAM 2022;32(4–5):189–196.

191KOCSIS: A FOLYAMATOS GLÜKÓZMONITOROZÁS JELENTÔSÉGE A KORSZERÛ DIABETESGONDOZÁSBAN

továbbítják a glükózértékeket az eszközspeci -
fikus vevôegységre és/vagy okostelefonra. Vala -
mennyi valós idejû CGM-rendszer használata
során egyénre szabhatók a riasztások a hypogly-
kaemia és/vagy hyperglykaemia elkerülése érde-
kében. A glükózeredmények azonnali vissza -
jelzése lehetôvé teszi alacsony/csökkenô, illetve
magas/emelkedô értékek esetén az idôben törté-
nô beavatkozást, ami igen komoly segítséget
jelent elsôsorban a hypoglykaemiák megelôzésé-
ben. A hypoglykaemia megelôzése érdemben a
szen zorhasználat alatt sem tér el az inzulinkeze-
lés alatt kötelezôen alkalmazott rendtôl („15/15-
ös szabály”), azonban magas vércukorértékek
esetén a teendôket, azok idôzítését részletesen
oktatni kell a betegeinknek, elkerülendô a heves
korrekciókat és az általuk okozott nagy vércu -
kor ingásokat. A glükózértékek automatikusan és
biztonságosan megoszthatók a klinikai gondo-
zóval/orvossal a mobileszközre, például okoste-
lefonra letöltött mobil orvosi glükózmonitorozó
alkalmazásokon és webalapú cukorbetegség-ke -
zelô szoftvereken keresztül (5). Számos CGM-
készülék azt is lehetôvé teszi, hogy a beteg az
okostelefonos alkalmazás segítségével valós idô-

ben megossza glükózadatait a barátaival, rokonai -
val és gondozójával. Ez a funkció különösen
gyermekkorban fontos lehet, illetve olyan bete-
gek esetében, akiknél a hypoglykaemia-érzet
csökkenése vagy elvesztése áll fenn.

A megerôsítô ujjbegyes glükózmérésre vonat-
kozó követelmények (a kalibráláshoz és/vagy a
kezelési döntések meghozatala elôtt) a CGM-
készüléktôl függôen változnak. Egyes készülé-
kek gyárilag kalibráltak, más valós idejû CGM-
készülékek kalibrálásához viszont még mindig
szükség van naponta, eszköztôl függôen 1–3 ujj-
begyes vércukormérésre (SBGM). Az újabb esz-
közök különben már nem igényelnek ujjbegyes
glükózmeghatározást (6).

Ujjbegyes vércukormérésre továbbra is szük-
ség lehet az érzékelô bemelegedési idôszakában
is, amikor a glükózszintek gyorsan változnak,
valamint, amikor a beteg hypoglykaemiára vagy
érzékelési pontatlanságra gyanakszik.

Az idôszakosan (intermittálóan) leolvasandó
isCGM-készülékek (más néven flash CGM) per-
cenként mérik a glükózt, és 15 percenként rögzí-
tik a méréseket. Ezek a szenzorok 14 napig visel-
hetôk. Az utolsó glükózmérések és trendnyilak

1. ábra. AGP jelentés – ambuláns glükózprofil értékelése inzulinkezelt T2DM-ben szenvedô, gondozott bete -
günk esetén, a standardizált elemzéshez: kiválóan kontrollált szénhidrát-anyagcsere (saját anyag)
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megtekintéséhez a felhasználó egy olvasót húz a
karján viselt szenzor/adó fölé. A készülék vagy
az okoseszközök kijelzôjén csak az elôzô nyolc
óra glükózmérési adatai jelennek meg. Ha az
érzékelôt a beteg nem pásztázza (olvassa) leg-
alább nyolcóránként, az adatok elvesznek. A
korai modellek nem rendelkeznek hyper- vagy
hypoglykaemiás riasztással. Az újabb generációs
modellekben opcionális, de valós idejû riasztások
is rendelkezésre állnak. A rutin vércukorértékek
kalibrálásához vagy megerôsítéséhez nincs szük-
ség ujjbegyes glükózmeghatározásra (7, 8).
Jellemzôen a flash CGM-rendszerek olcsóbbak,
mint a valós idejû CGM-készülékek. Ez tette
lehetôvé rohamos elterjedésüket 2015 után. 

A CGM-eszközök letöltésével megjelennek a
hypoglykaemia- és hyperglykaemia-mintázatok.
A szenzoros eredmények értékeléséhez a szabvá-
nyosított „ambuláns glükózprofilt” (AGP) hasz-
náljuk (1. ábra).

Az ambuláns glükózprofil grafikonokat (2.
ábra), valamint glükózmérôszámokat tartalmaz:
átlagos glükóz, idô (százalék) a céltartományban
(3,9–10,0 mmol/l), idô (százalék) hypoglykae-
miában (<3,9 mmol/l, <3,0 mmol/l), és idô
(százalék) hyperglykaemiában (>10,0 mmol/l és
>13,9 mmol/l) (9). A céltartomány megváltoz-
tatható egyes betegcsoportok esetében (például
csökkentendô várandósok számára vagy emelen-
dô az esendô, polimorbid, idôsebb felnôttek ese-
tében). A glükózszintek variabilitását a standard

eltérés és a százalékos variációs együttható alap-
ján számoljuk. A glükózkezelési mutató (GMI)
legalább 10 nap, a CGM adataiból (lehetôleg ≥14
nap) kiszámítható. A GMI új mérôszám, amely
a HbA1c-t a CGM glükózátlagából becsüli (10).
A GMI által becsült HbA1c olyan átváltási képle-
tet használ, amely a frissített klinikai vizsgálato-
kon és a modern CGM-készülékeken alapul, és
nem mindig egyezik a laboratóriumi HbA1c-érté-
kekkel. Lehet hasonló, illetve magasabb vagy ala-
csonyabb is.

A rendszerek megbízhatósága 

A szenzor a vénás plazmaglükózhoz képest ala-
csonyabb glükózértékeket mér az interstitialis
közegben (szövetközti folyadék), amikor a vér-
cukor koncentrációja gyorsan emelkedik, illetve
magasabbat, amikor gyorsan csökken a különbö-
zô fiziológiai kompartmentek közötti késlelte-
tett egyensúlyozás miatt (3. ábra) (11). Prob lé -
mát jelent, hogy a CGM kevésbé pontos a szél-
sôségesen alacsony (<2,2 mmol/l) és a magas
(>22 mmol/l) glükóztartományokban, de a pon-
tossága összességében javult az utóbbi években.
Az újabb készülékek esetében követelmény,
hogy az átlagos abszolút relatív különbség
(MARD) kisebb legyen, mint 11% (12, 13). A
be  tegpopulációk, a mintanagyságok, a vizsgálati
tervek és a módszerek közötti különbségek, vala-
mint a különbözô CGM-eket közvetlenül össze-
hasonlító tanulmányok hiánya miatt az eszközök
összehasonlítása vitatható, nem javasolt. Minden
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2. ábra. Szöveti glükózeredmények alapján kitûzött klinikai célok a fo lya -
matos glükózmonitorozás adatainak értelmezéséhez: a tartományon belüli
idôre vonatkozó nemzetközi konszenzus ajánlásai (16)

3. ábra. A szenzor a vénás plazmaglükózhoz képest
eltérô glükózértékeket mér a szöveti (interstitialis)
térben gyorsan változó vércukorértékek esetén (saját
anyag: adaptálva Diabetes Care 2007;30)
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gyártó egyértelmûen arra törekszik, hogy a szen-
zoros technológiák megbízhatóbbak, pontosab-
bak legyenek, amelyek majd folyamatosan javuló
MARD-értékekben jelennek meg.

Fontos megjegyezni, hogy a paracetamol-,
hyd roxyurea-tartalmú gyógyszereket szedô vagy
nagy dózisú C-vitaminnal kezelt betegeknél
néhány, de nem minden CGM-készülék eseté-
ben, tévesen emelkedett szöveti glükózértékek
észlelhetôk. Ez dózisfüggô hatás (a gyógyszerek
szöveti szintje alapján), oka például a paraceta-
mol CGM-elektródák általi oxidációja (14).

CGM-rendszerek és az 1-es
típusú cukorbetegség

A szöveti glükózmonitorozás széles körben elfo-
gadott az 1-es típusú cukorbetegek esetében.
Errôl elônyös, kidolgozott nemzetközi és hazai
szakmai ajánlások állnak rendelkezésre mind a
betegeknek, mind a szakembereknek (15).

1-es típusú cukorbetegségben a HbA1c már
nem az egyetlen, anyagcserehelyzet jellemzésére
szolgáló alapvetô paraméter. Mellette a TIR
(time in range) és a glükózvariabilitás (eltérési
koefficiens) is hasonló fontosságú. A CGM-et
viselô 1-es típusú cukorbeteg anyagcserehelyzete
ma már nem mérhetô fel korrekt módon ezen
paraméterek ismerete nélkül.

Az önellenôrzés lehetôvé teszi az inzulin ada-
golásának és idôzítésének, valamint az étkezések
idôzítésének és tartalmának módosítását a glü-
kózeredmények azonnali visszajelzése alapján.
Segítségével idôben történhet a beavatkozás ala-
csony vagy csökkenô glükózszintek mellett. A
monitorozás csak akkor lesz hatékony, ha bete-
geinket felkészítjük, oktatjuk az információk fel-
használására, a megfelelô étrendi vagy terápiás
módosítások elvégzésére.

A megbízhatósági gondok (különösen a
hypoglykaemiás tartományokban), a bemelege-
dési idô és egyes CGM-készülékek kalibrálásá-
nak szükségessége miatt a CGM nem szünteti
meg az idônkénti ujjbegyes (SBGM) mérés szük-
ségességét.

CGM-et használó 1-es típusú cukorbetegek
esetében a CGM következetes használata bizto-
sítja a legnagyobb glykaemiás elônyt (16, 17). A
„következetes felhasználás” klinikailag minimum
75%-os használatot jelent, azaz a betegnek a
szenzorozható napok legalább ¾ részében visel-
nie kell az eszközt. Ezenkívül a betegeknek és az
egészségügyi személyzetnek érteniük kell a tech-
nológiához, és képesnek kell lenniük az adatok
elemzésére és a CGM által nyújtott információk
felhasználására az inzulinadagok módosításához.

A folyamatos glükózmonitorozás (CGM)
lehetséges és igazolt elônnyel jár a biztonságos
anyagcsere-vezetésben, a gyakori éjszakai hypo -
glykaemiában, eszméletvesztéses hypoglykaemia
és/vagy gyakori hypoglykaemiás epizódokban
szenvedôk esetében (18). A szöveti glükózmoni-
torozás (CGM) eszköz, nem pedig terápiás be -
avatkozás. Fontos információkat szolgáltat, ame-
lyek segítségével a motivált betegek módosíthat-
ják viselkedésüket, javíthatják HbA1c-értékeiket,
és biztonságosan növelhetik a céltartományban
eltöltött idô százalékos arányát, mi közben csök-
kentik a hypoglykaemia kockázatát (19–21). 

CGM-rendszerek 2-es típusú
cukorbetegségben

Elôször azt kell tisztázni, hogy kinek kell önel -
len ôrzést végeznie? Röviden: javasolt és indokolt
minden cukorbetegnek. Az ellenôrzés kevésbé
gyakori 2-es típusú cukorbetegeknél, mint az
1-es típus esetén, és függ a kitûzött glykaemiás
célértékektôl és az alkalmazott kezeléstôl. A mé -
rések gyakorisága változhat az egyéni igények
alapján.

A CGM-et ritkán alkalmazzák nem intenzív
inzulinterápiával kezelt 2-es típusú cukorbete-
geknél. Napi többszöri inzulininjekcióval (bá zis/
bólus inzulinterápia, BBT) kezelt 2-es típusú
cukorbetegek számára, akiknek az adagját a glü-
kózszintek alapján kell beállítaniuk, potenciális
elônnyel jár, különösen a gyakori hypoglykae -
miák vagy külsô segítséget igénylô hypoglykae-
miás epizódok esetén (18). Ilyen esetekben valós
idejû RT-CGM, vagy az olcsóbb intermittálóan
szkennelô isCGM-készülékek (más néven flash
CGM) használata javasolt.
Akik nem érték el kezelési
céljaikat, vagy akik gyakran
változtatják az inzulin dózi-
sát a kezelési rendjükben, az
idôszakos, célzott használat
segíthet a glykaemiás min-
ták azonosításában, ame-
lyek alapján az inzulinke -
zelés változtatásait irányít-
hatják. A CGM elsôsorban
professzionális, azaz retro -
spektív eszköz, idôszakos
használata azonosíthatja a glykaemiás mintákat.
Például a reggeli utáni hy per glykaemia kimutatá-
sa arra késztetheti az egyént, hogy megváltoztas-
sa a reggeli szénhidrát-összetételét, majd az ét -
kezés elôtt és két-három órával utána végzett
SBGM-mel értékelje a beavatkozás hatékony -
ságát.
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A valós idejû CGM-
eszközök egy-, három-
vagy ötpercenként mérik
és továbbítják a glükóz -
értékeket az eszköz -
specifikus vevôegységre. 
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Kevés olyan vizsgálat van, amely a CGM haté-
konyságát értékeli 2-es típusú cukorbetegekben
(22–26). T2DM-ben szenvedôknél a CGM alkal-
mazása az SBGM-mel szemben szignifikáns
A1C-csökkenést eredményezett (súlyozott átla-
gos különbség –0,7%) (22). Súlyos és éjszakai
hypoglykaemia mindkét csoportban ritkán for-
dult elô.

A napi többszöri (n =
158) vagy bazálisinzulinnal
(n = 175) kezelt betegek
késôbbi vizsgálataiban a
CGM az SBGM-mel össze-
hasonlítva csökkentette a
HbA1c-t [korrigált átlagos
kü lönbség –0,3% (95% CI
–0,5–0,0%) 24 hét alatt,
illetve –0,4% (95% CI –0,8
–0,0%) 8 hónap alatt] (18,

21). A CGM-csoport céltartományban töltött
idejét nagyobb százalékban sikerült elérni [59%
vs. 43%, átlagos különbség 15% (95% CI
8–23%)]. Nem volt különbség a napi összinzu-
lindózisban vagy a gyógyszeres kezelés módosí-
tásában, ami arra utal, hogy a glykaemiás javulás
a gyógyszeres, étrendi és/vagy testmozgási rend
jobb betartásához kapcsolódott (26). Súlyos
hypoglykaemia (százalékos idô <3,0 mmol/l)
mindkét csoportban ritkán fordult elô (22, 26).

A késôbbiekben ezen a területen bizonyára
változások lesznek. Egyértelmûnek tûnik, hogy a
CGM klinikai elônyt jelent az intenzív kezelést
alkalmazó betegek körében.

Nem inzulinnal kezelt T2DM-ben az SBGM
kevésbé hatékony a glykaemia javításában (22).
Hasznos lehet a biztonság szempontjából egyes
betegeknél, akik olyan gyógyszereket szednek,
amelyek hypoglykaemiát okozhatnak, illetve egy
olyan betegoktatási stratégia részeként is, amely
hangsúlyozza az étrend, a fizikai aktivitás és a
cukorbetegség gyógyszereinek a vércukorszintre
gyakorolt hatását.

Összefoglalás és ajánlások

Az 1-es típusú cukorbetegeknél gyakori vércu-
kor-ellenôrzés szükséges a glikált hemoglobin
(HbA1c-) célértékek biztonságos eléréséhez, gya -
kori vagy súlyos hypoglykaemiák nélkül. A be -
tegek ujjbegyes szúrással végzett vércukorszint-
monitorozást (SBGM) vagy folyamatos glü -
kózszint-monitorozást (CGM) alkalmazhatnak. 

A megbízhatósági problémák (különösen a
hypoglykaemiás tartományokban), a bemelege-
dési idô és egyes CGM-készülékek kalibrálásá-
nak szükségessége miatt a CGM nem szünteti

meg a legalább napi 1–3 ujjbegyes mérés szüksé-
gességét. 

A CGM nélküli SBGM-et használó 1-es típu-
sú cukorbetegek esetében az otthoni mérést leg-
alább naponta négyszer, lehetôség szerint hat-
szor (étkezés elôtt és lefekvéskor), alkalmanként
postprandialisan (90 perccel étkezés után), test-
mozgás elôtt és a biztonság kedvéért alkalman-
ként hajnali 3-kor kell elvégezni. A vizsgálatok
gyakorisága az egyéni igények alapján változik.
Az ismétlôdô külsô segítséget igénylô hypogly-
kaemiás epizódokat átélô betegek gyakrabban
ellenôrizzék magukat, különösen jármûvezetés
vagy bármilyen gép kezelése, kisgyermekek fel-
ügyelete és egyéb olyan tevékenységek elôtt,
amelyekben veszélyes lehet a kognitív funkciók
csökkenése. 

A T1DM-ben szenvedô betegeknek minden-
képpen indokolt elsô lépésben az RT-CGM
rendszer felajánlása/bevezetése, lehetôség sze-
rint közfinanszírozási támogatással. Itthon sze-
rencsés helyzetben vagyunk, 2020. január 1-je
után társadalombiztosítási támogatással elérhetô
egy RT-CGM rendszer.

Az SBGM hasznos a 2-es típusú cukorbete-
geknél, akik olyan gyógyszereket szednek, ame-
lyek hypoglykaemiát okozhatnak és/vagy titrálá-
suk, dózisuk módosítandó a vércukoreredmé-
nyek függvényében.

A CGM-et egyelôre ritkán alkalmazzák inten-
zív inzulinterápiával nem kezelt 2-es típusú
cukorbetegeknél. Az idôszakos CGM-használat
hasznos lehet a glykaemiás minták azonosításá-
ban és a betegoktatási program részeként. 

Korrekt ajánlásnak tûnik (27), ha a CGM-fel-
használás gyakoriságát a céltartományban eltöl-
tött és/vagy a hypoglykaemiás tartományban töl-
tött idô alapján határozzuk meg:

a. Olyan betegeknél, akik 90%-ban az egyénre
szabott céltartományban tartják anyagcseréjüket,
amellett, hogy kevesebb, mint 1%-ban tartóz-
kodnak a hypoglykaemiás tartományban, 6 ha -
vonkénti kéthetes szenzorozás elegendô. 

b. Olyan betegeknél, akik 70% körüli idôt töl-
tenek az egyéni céltartományban, de 4%-nál
magasabb a hypoglykaemiás tartományban töl-
tött idô, 3 havonkénti, azaz évi 4 × kéthetes
szenzorozás indokolt. 

c. Olyan betegek esetén, akik csak 50%-ban
vagy kisebb mértékben érik el az egyéni céltarto-
mányt, illetve magasabb, mint 4% a hypoglykae-
miás tartományban eltöltött idô, 2 havonta indo-
kolt a kéthetes CGM-használat.

Az Amerikai Diabetes Társaság (ADA) aján -
lása szerint (Standars of Medical Care in Dia -
betes – 2022) az intenzív inzulinkezelést al kal -
mazó 2-es típusú diabeteses betegeknél A szintû
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A CGM-rendszerek
megjelenítik az aktuális
glükózértéket, és trend -

nyilas megjelenítést-
elemzést nyújtanak. 
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bizonyítékot képviselnek a valós idejû glükóz-
monitorok a HbA1c-szint javulásában és a hy po -
glykaemia megelôzésében, B szintû bizonyítékot
szolgáltatnak a fenti terápiás célok elérésében az
idôszakosan pásztázandó isCGM-készülékek
(más néven flash CGM-ek) (28, 29).

Hazánkban egyelôre kevés 2-es típusú diabete-
ses beteg alkalmazza ezeket a rendszereket, mert
támogatott formában még nem érhetôek el, így
elterjedésüket elsôsorban a jelentôs kezelési
költség hátráltatja.

Bár világszerte jelentôs a nyomás napjainkban a
forgalmazói/gyártói oldalról az ellátó/finanszírozó

rendszerekre, hogy T2DM-ben a közfinanszírozás
támogassa a szenzorozás, esetleg a pumpakezelés
bevezetését, ezt igen körültekintôen kell kezelni az
elkövetkezô években. Klinikailag meg fon to lan dó -
nak tûnik a 2–6/év „blinded” (retrospektív) vagy
valós idejû szenzor használatának támogatása a
kiterjesztett inzulinkezelést alkalmazó, kezelési
célokat el nem érô betegek körében. Jelenleg nincs
Magyarországon engedéllyel forgalmazott ret ro -
spektív eszköz. Valós idejû glükózmonitorozásra
van lehetôség, így a beteg részérôl vagy a klinikai
oldalról felmerülô igény esetén feltétlenül indokolt
a támogató magatartás. 
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