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Absztrakt

Cél: A tanulmany bemutatja, hogyan lehet a szénhidrat-anyagcsere allapotot
jellemezni és leirni a Magyarorszagon az 1-es tipusu cukorbetegség esetén
2020 januar 1-je ota tarsadalombiztositas mellett elérhetd folyamatos szoveti
gliitkozmonitorozo rendszer, kdznapi nyelven szenzortechnika alkalmazéséval.
Médszertan: A szerz6 bemutatja a Advanced Technologies & Treatments for
Diabetes (ATTD) 2019-es kongresszusan dsszehivott nemzetk6zi konszen-
zus-konferencia kapcsan megsziiletett, a napi tobb szaz gliikozérték elemzé-
sének egységes ajanlasat, mely az Ambulantory Glucose Profile riportban,
magyarul dsszefoglald szenzorjelentésben 61tott testet. Ismertetésre keriil,
hogy a jelentésben mely adatokat és standardizalt mutatokat kell feltiintetni,
azoknak mi a szénhidrat-anyagcsere allapotra utal6 természete, illetve java-
solt terapias értéke.

Megallapitasok: A szenzorrendszer a szoveti glitkozérték mellett rendelke-
zésre bocsatja a glikémias kontroll egyéb biomarkereit is, melyekkel objek-
tivebb és részletesebb képet kapunk a szénhidrat-anyagcsere allapotrdl, meg-
konnyitve a cukorbetegséggel €16 hon- és rendvédelmi dolgozok egészségiigyi
alkalmassaganak értékelését. Az 6sszefoglald jelentés egyértelmi és struktu-
ralt attekintése megkonnyiti a terapias dontések meghozatalat, illetve a beteg
¢és az egészségligyi személyzet kozotti kommunikaciot.
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Erték: A cikk bemutatja a folyamatos szoveti gliikzmonitorozé rendszert al-
jelentését és javasolt értékét, melyek segitségével az alapellatasban dolgozo
egészségiigyi személyzet is értelmezni tudja az adatokat, ¢s jellemezni tudja
a szénhidrat-anyagcsere allapotot.

Kulcesszavak: folyamatos szoveti gliikkozmonitor, AGP riport, standardizalt
vércukortartomanyok, vércukor-variabilitas

Abstract

Aim: The study presents how to characterise and describe carbohydrate
metabolism using a continuous glucose monitoring system, which has been
available under health insurance in Hungary since 1 January 2020, specifical-
ly for type 1 diabetes.

Methodology: The paper introduces the unified recommendations arising from
the international consensus conference convened during the Advanced Tech-
nologies & Treatments for Diabetes (ATTD) 2019 congress, which pertains to
the analysis of hundreds of daily glucose values. These recommendations are
embodied in the Ambulatory Glucose Profile report, summarised in a sensor
report in Hungarian. The presentation outlines which data and standardised in-
dicators should be included in the report, their nature indicating the state of car-
bohydrate metabolism, and their suggested therapeutic values.

Findings: In addition to tissue glucose values, the sensor system provides other
biomarkers of glycaemic control, offering a more objective and detailed picture
of the carbohydrate metabolism status. This facilitates the assessment of the
health fitness of law enforcement and defence personnel living with diabetes.
The clear and structured overview in the summary report eases therapeutic de-
cision-making and communication between patients and healthcare personnel.
Value: The article illustrates the significance and suggested interpretation of
sensor data in the diabetic documentation of patients using continuous tissue
glucose monitoring systems. This enables healthcare professionals in primary
care to interpret the data and characterise the carbohydrate metabolism status.

Keywords: Continuous Glusoce Monitoring System, AGP report, standardised
blood glucose ranges, blood glucose variability
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Bevezetés

Az utobbi években hazankban is egyre inkabb elterjedt a folyamatos szove-
ti gliikbzmonitor rendszer (CGMS, Continuous Glucose Monitoring System),
kdznapi nyelven szenzortechnika hasznalata az 1-es tipust cukorbetegséggel
¢lok korében. Ennek oka, hogy 2020. januar 1-jétdl a magyar tarsadalombizto-
sitassal rendelkezd, 1-es tipusu diabéteszben szenvedd felndtt betegek bizonyos
feltételek mellett 80%-o0s (18 év alatt, illetve 24 éves korig, ha nappali tagoza-
ton tanul 98%-0s) tarsadalombiztositasi tamogatassal juthatnak hozza a tech-
nikahoz.! A CGMS-t mar a klinikai vizsgalatokban is kiterjedten alkalmazzak
adatok gytijtésére ¢s gliikozprofilok elemzésére.

A betegnek az eszkoz tipusanak megfelel6en 7—14 naponta kell 1j szenzort be-
szurnia a vall vagy a hasfal bor alatti részébe. A bor feletti részhez csatlakozta-
tott tavado Bluetooth kapcsolaton keresztiil 1-5 percenként kozvetiti a szoveti
gliilkozkoncentraciot valamely elektronikai eszkozre, altalaban okostelefonra
vagy okosorara. A rendszer altal a beteg valos idében, folyamatosan kap infor-
maciot, egyszerre grafikus és numerikus formaban a szénhidrat-anyagcsere
allapotardl, kdvetni tudja a szoveti gliikozkoncentracid valtozasanak nemcsak
az iranyat, hanem az intenzitasat is. Mindezek alapjan a technika alkalmazasa
konnyebb alkalmazkodast jelent a mindennapi élethelyzetekhez.

A rendszerhez riaszt6 funkcio is tartozik, mely kapcsan a beallitott alacsony,
illetve magas gliikozértékeknél az elektronikai eszkdz figyelmeztetést ad le
a beteg részére. Ezzel az akut anyagcsere-kisiklasok — és ezzel a cukorbeteg-
ség akut szo6vodmeényei, mint a tal alacsony vagy til magas vércukorértékek és
az azokkal jar6 koros elvaltozasok — megeldzhetdek. Az adatok a felhdalapu
adatbazisbol a kezeldszemélyzet szamara is barmikor elérhet6k, ha a beteg ko-
rabban hozzjarult ahhoz, hogy a kezeldorvosa hozzaférjen szenzoradataihoz
¢és kovesse a szénhidrat-anyagcsere allapotat.

A vércukorszint monitorozasanak jelenlegi f6 modszere, az ujjbegyszuras-
sal torténd vércukor onellenérzés (SMBG, Self-monitoring of Blood Glucose)
az 1-es tipust cukorbetegséggel é16k korében egyre inkabb hattérbe keriil. Az
SMBG ¢és a CGMS soran nyert adatok szama eltér egymastol, hiszen az utobbi
technikaval 24 6ran at, 1-5 percenként kapott, napi 288—1440 gliikézkoncent-
racié adatmennyiséget megkozeliteni sem lehet az ujjbegyszurassal végzett
méréssel (URL1; URL2; URL3; URLA4).

1 Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld: Tarsadalombiztositasi timogatassal rendelhetd és kiszolgal-
hato gyogyaszati segédeszkozok teljes korének érvényes listaja. Ervényesség kezdete: 2020. januar 1.
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A szénhidrat-anyagcsere allapotot leird6 hagyomanyos paraméter, a hemog-
lobin Alc (HbAlc) kdvetkeztetni enged a megel6z6 8—12 hetes id6szak atla-
gos vércukorértékére, de nem tiikkrozi a vércukor napi ingadozasat, és azt sem
mutatja meg, hogy az adott anyagcsere-allapotot milyen eszkdzzel kellene ja-
vitani. Az iddszakos, étkezés el6tti és utani vagy akar random SMBG értékek
ugyan nyujtanak tovabbi informaciokat a kezelési dontések meghozatalahoz,
de a gliikéztrendekkel kapcsolatos fontos informaciokhoz ezzel az eljarassal is
csak erdsen korlatozottan lehet hozzajutni.

Az Ambulatory Glucose Profil (AGP) riport

A CGMS hasznalata mellett a szénhidrat anyagcsere allapotanak elemzése

a napi tobb szaz szoveti gliikdzkoncentracié adatokbol szarmaztatott paraméte-
rek értékelésével torténik, ami mar része a mindennapos klinikai gyakorlatnak.
A CGMS egyre szélesebb korti felhasznaldsa, a klinikai folyamatok pontositasa

¢s az egységes szemléletmod kialakitasanak igénye siirgette az Advanced Tech-
nologies & Treatments for Diabetes (ATTD) 2017-es és 2019-es kongresszu-
san nemzetkdzi konszenzus-konferencia Osszehivasat. Itt javaslatok sziilettek
arra, hogy a mar 1987-ben létrehozott AGP riport a CGMS adatok elemzésében

szerepld mely standardizalt mutatokat tartalmazza, illetve elfogadtak bizonyos,
a szénhidrat-anyagcserét jellemz6 célértékeket is (Mazze et al., 1987; Danne

et al., 2017; Battelino et al., 2019). Ezt a kijelolt id6észak szénhidrat-anyagcse-
réjére jellemz6 Osszefoglalo statisztikékat és glitkozprofil grafikont tartalma-
z6 egyoldalas riportot magyarul 6sszefoglal6 szenzorjelentésnek hivhatjuk. Ez

az attekintés a felhdalapu adatbazisban szerepld, kiillonb6z6 idétartamok szen-
zoradatainak dsszefoglald jelentését takarja, és nemzetkdzi standardjava valt

a szénhidrat-anyagcsere allapot CGMS adatai alapjan torténd retrospektiv le-
irasanak. Ennek megfelelden generalhaté a Magyarorszagon is elérhetd szen-
zorforgalmazé cégek valamennyi rendszerével (1. szamu abra). Ez az egyolda-
las jelentés ugyan a hattérszoftvertdl fiiggden cégenként eltérd formatumu, de

egységesen olyan orvosi dokumentaci6, amely mind a klinikusok, mind a be-
tegek szamara konnyen attekinthetd €s érhetd; legfontosabb adatait feltiintetjiik
a diabetologiai ellatas ambuldns lapjan is (2. szamu abra).
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1. szamu abra

Osszefoglalé szenzorjelentés — a Medtronic cég AGP riportja, amely egy beteg 2023. 11. 13. —
2023. 11. 26. kozotti dsszefoglalo adatait tartalmazza, 6sszehasonlitva a harom honappal korab-
bi, 2023. 08. 15. — 2023. 08. 28. kozétti adatokkal
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Forras: CareLink™ rendszerszoftver altal generalva.

2. szamu abra
Az AGP riport adatainak feltiintetése az ambulans lapon

2023.11.13-2023.11.26 kozotti szenzoradatok:
Szenzorviselés: 85%

Atlagos gliikézérték: 7,3 mmol/l +/- 2,9 mmol/l
GMI: 6,4 % (47,0 mmol/mol)

Gliik6z varidbilitas: 39,7 %

Standardizalt vércukortartomanyokban téltétt ido:
TAR Level 2 (13,9 mmol/l felett): 2%

TAR Level 1 (10,1 és 13,9 mmol/l kézbtt): 9%
TIR (3,9 és 10,0 mmol/l k6zott): 79%

TBR Level 1 (3,8 és 3,0 mmol/l kozott): 5%
TBR Level 2 (3,0 mmol/l alatt): 5%

Forras: A szerzd sajat felvétele.
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Az AGP riportokon a 2017-es konszenzus 14 standardizalt mutato6 feltiintetését

javasolta, a jelenleg hasznalatos 2019-es konszenzus-értekezleten tiz parameé-

tert tartottak sziikségesnek, amelyek kiillondsen hasznosak lehetnek a klinikai

gyakorlatban (Danne et al., 2017; Battelino et al., 2019). Ezek a kozvetkezok:

*  CGMS-hasznalattal eltdltott napok szama (idétartam, amelynek szenzor-
adataibol a riportot 1étrehozzuk).

* Szenzorhasznalat.

«  Atlagos gliikozérték.

* GV: Glycaemic Variability (glikémias variabilitas/eltérési koefficiens).

*  GMI (Glucose Management Indicator, vércukorkezelési mutatd; korabbi
néven becsiilt — estimated — HbAlc).

» TAR: Time Above Range Level 2 (time above target glucose range, céltar-
tomany feletti vércukorértékekkel eltoltott idétartam) a 13,9 mmol/1 feletti
gliikozértékekkel.

* TAR: Time Above Range Level 1 (time above target glucose range, céltar-
tomany feletti vércukorértékekkel eltoltott idotartam) a 10,1-13,9 mmol/l
kozotti glikozértékekkel, beleértve a szelso értékeket.

» TIR: Time In Range (time within target glucose range, céltartomanyban
1év6 vércukorértékekkel eltoltott idétartam) a 3,9 és 10,0 mmol/l k6zotti
gliikozértékekkel, beleértve a sz&lso értékeket.

* TBR: Time Below Range Level 1 (time below target glucose range, céltar-
tomany alatti vércukorértékekkel eltoltott idotartam) a 3,0-3,9 mmol/l ko-
zott1 vércukorértékekkel, beleértve a szElso értékeket.

* TBR: Time Below Range Level 2 (time below target glucose range, cél-
tartomany alatti vércukorértékekkel eltoltott idotartam) a 3,0 mmol/1 alatti
vércukorértékekkel.

Szenzorhasznalat

A CGMS tarsadalombiztositasi timogatassal torténé rendelhetéségét felnott
beteg esetén hathavonta feliil kell biralni. Ebben segit a jelentés szenzorhasz-
nalatrol szo6l6 adata, hiszen csak akkor irhatd receptre a kovetkezé harom havi
szenzoradag, ha az anyagcsere-allapotra jellemz0 valamely paraméter javulasa
mellett a szenzorhasznalat 70% felett van.? Azonban a minél rendszeresebb és
folyamatos hasznalat nem csak a tarsadalombiztositasi tiamogatas folytonossaga

2 Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld: Tarsadalombiztositasi timogatéssal rendelhetd és kiszolgalhato
gyogyaszati segédeszkozok teljes korének érvényes listaja. Ervényesség kezdete: 2023. november 1.
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végett sziikséges. A vizsgalatok kimutattak, hogy a megel6z6 14 nap tobb mint
70%-o0s szenzorhasznalata esetén ezen napok szenzoradatai erdsen korrelalnak
az elmult harom honap anyagcsere-allapotaval (elsdsorban az atlagos gliikoz-
szinttel, a TIR értékkel és a hiperglikémia mutatokkal), és arrél relevans infor-
macidhoz, majd annak alapjan korrekt terapias javaslathoz jutni csak ilyen gya-
korisagu szenzorhasznalat esetén lehet (Riddlesworth et al., 2018).

Atlagos gliikézérték és vércukor-variabilitas

A glikémias variabilitas értékes mutatdja a sz€nhidrat-anyagcsere allapotnak,
amit legjobban a CGMS alkalmazaséaval tudunk meghatarozni. A klinikai vizs-
galatok alapjan a technika legalabb 10—14 napos folyamatos alkalmazasa so-
ran nyert adatokbol lehet reprezentativ CGMS-eredetii atlagos gliikozértéket
kapni. A variacios koefficiens szazalékos formaban fejezi ki az atlaghoz viszo-
nyitott szoras mértékét. Ez az a paraméter, amely megmutatja, hogy a HbAlc
érték mogott (amely az atlagos vércukorértékre utal) milyen széles tartomany-
ban elhelyezkedd vércukorértékek vannak. Minél magasabb a GV értéke, an-
nal nagyobb mértékben térnek el az adatok az atlagértéktdl, ami hatassal van
az életmindségre is. A stabil vércukorszintre a 36% alatti érték utal, mig ha
a valtozékonysagi mutatd 36% vagy afeletti, instabil anyagcserérdl beszéliink
(Monnier et al., 2017). A glikémias variabilitas a vércukorérték valtozasanak
dinamikus folyamata, jellemezhet6 a fluktuacié amplitadojaval, frekvenciajaval
¢és idotartamaval. A vércukorértéknek egészséges szénhidrat-anyagcsere esetén
is van variabilitdsa, azonban az érték sziik tartomanyban mozog, szigorian sza-
balyozva. Cukorbetegségben ez a tartomany a magasabb értékek felé mozdul
el, bizonyos antidiabetikus kezeléssel pedig elérhetiink korosan alacsonyabb
értéktartomanyt is, azaz 1étrejohet hipoglikémia.

Szamos klinikai vizsgalatban elemezték a variabilitas és a hossza tavu — kis-
¢és nagyér — szovodmények kapcsolatat. Bar a vércukorérték ingadozasa kap-
csolatban van az oxidativ stresszel, az endothel diszfunkcidval és a gyullada-
sos faktorok felszaporodasaval — melyek a kronikus diabéteszes szovodmények
patogenezisében is szerepet jatszanak —, de még nincs bizonyiték arra, hogy
a variabilitas fiiggetlen kockazati faktora lenne valamelyik komplikaciénak
(Martinez et al., 2021). Az emelkedett gliikoz-variabilitas dsszefiigg a hipog-
likémia és a hiperglikémia gyakorisagaval. A korosan alacsony vércukorszint
kovetkeztében akut vaszkularis esemény is kialakulhat, az étkezés utani maga-
sabb érték pedig ismert kardiovaszkularis rizikofaktor. A vizsgalati eredmények
arra utalnak, hogy a vaszkularis eseményekkel és a mortalitassal els6sorban
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a hosszabb iddtartamu és nagymértéki vércukor-variabilitas lehet kapcsolat-
ban (Saisho, 2014).

Gliikozkezelési mutato

Az éatlagos vércukorértékbol a rendszer egy statisztikai képlet alapjan szamolja

ki a GMI értéket, ami a vénas vérbdl vett mintabol, laboratériumi koriilmények
kozott meghatarozott HbAlc értékkel korrelalva ugyanabban a mértékegysé-
gekben van megadva. A reprezentativ CGMS-eredetl atlagos gliik6zértékbol

egy standard képlet hasznalataval olyan érték allithato eld, amely az antidiabe-
tikus kezelés hatékonysagat mutatja. Mivel ezt a képletet atlagos populécio at-
lagértékébdl szarmaztattak, az egyéni jellemzok miatt kiillonbség van a GMI és

a HbA 1c értéke kozott, de azok viszonya az adott betegnél allando. Igy egy be-
teg GMI értékébol kovetkeztetni lehet a vénas HbA 1¢ értékre (Bergenstal et al.,
2018). Azonban fontos annak az ismerete, hogy a HbA1c koncentraci6 ardnya

megfelel6en — a megel6z6 8—12 hetes iddszakra vonatkozo anyagcsere-alla-
potra utal. Ezért példaul, ha egy néhany hétig tarté gyulladasos betegség ido-
tartamanak CGMS adataibol szdmitott GMI-t nézziik, az varhatéan magasabb

lesz, mint a HbA 1c érték, és ennek ellentéte is eléfordul, ha a betegnek rovid

ideig a szokasosnal alacsonyabb értékei vannak. A HbA 1c¢ bizonyos allapotok-
ban alacsonyabb értéket mutat a valos értéknél — ilyen példaul az alacsony he-
moglobinszinttel jaro vérszegénység, a hemoglobinopathia, bizonyos hemog-
lobin-varians(ok) jelenléte, terhesség alatti hemodilucio, illetve felgyorsult

vorosvérsejt turn-over, vagy rovidebb vorosvértest-€lettartam.

Standardizalt vércukortartomanyok

A TAR, TBR és TIR esetén a jelentés a vizsgalat idGtartam-szazalékaban tiin-
teti fel azt az id6tartamot, melynek soran a szdveti glitk6zérték az adott vércu-
kortartomanyban tartézkodott.

A TIR a cél glikémias tartomanyban eltoltott idotartamot jelenti. A céltarto-
manyba a 3,9—10,0 mmol/l értékek tartoznak (beleértve a sz¢€lsé értékeket), ame-
lyek korrelaciot mutattak a cukorbetegség szovédményeinek kialakulasaban
a Control and Complications Trial (DCTT) hétpontos SMBG adataival. A TIR
also és felso hatara nem szinonimaja az egészséges szénhidrat-anyagcsere al-
lapot hatarértékeinek, megvalasztasa inkabb gyakorlati jellegii (Advani, 2020).
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Az also hatar (3,9 mmol/l) az a vércukorérték, ahol a hipoglikémia kovetkezté-
ben az ellenregulacios hormonok felszabaduldsa megindul, a fels6 érték pedig
azonos a cukorbetegségben javasolt postprandialis (étkezés utani) érték felsd
hataraval (Agiostratidou et al., 2017; American Diabetes Association, 2019). Ezt
a céltartomanyt nemzetkozi, regionalis €s nemzeti endokrinologiai és diabetolo-
giai szakmai tarsasagok is elfogadtak. A 2019-es kozos allaspont alapjan a céltar-
tomanyt terhesség fenndllasa esetén javasolt a 3,5—7,8 mmol/l értéktartomanyra
modositani (Battelino et al., 2019). Klinikai vizsgalatokban hasznaljak a TIR
szlikebb intervallumat is, ahol a céltartomany felsé hatara a 7,8 mmol/l [TITR:
Time In Tight Range (time within tight glucose range)] (Battelino et al., 2023).

A 2019-es konszenzus konferencian meghataroztak a standardizalt vércukor-
tartomanyok javasolt terapias értékeit a kiilonb6z6 betegpopulaciokra vonat-
kozoan. A 70%-nal magasabb TIR 24 6ras CGMS adatait figyelembe véve azt
jelenti, hogy a szenzor altal mért szoveti glitkkozkoncentracio értékek tobb mint
16 ora 48 percen at a céltartomanyban voltak (Battelino et al., 2019). A TIR ér-
téke ma mar a vércukorkontroll jellemzésének egyik eszkodze, tovabba a klini-
kai vizsgalatok egyik végpontjaként is alkalmazott paraméter. A TIR minden
abszolut 10%-os valtozasa 0,8%-0s (9 mmol/mol) HbA1c¢ valtozast mutat (Vi-
gersky & McMahon, 2019).

A céltartomany feletti (TAR) és alatti (TBR) tartomanyok 2—2 részre vannak
osztva. A TAR-on beliil hatarvonal a 13,0 mmol/l — ezen érték felett fokozott
a kockazata a ketoaciddzis kialakulasanak, illetve nagyobb valoszintiséggel je-
lennek meg a hosszu tava szovédmények (Agiostratidou et al., 2017). ATBR
tartomanyt pedig a 3,0 mmol/l érték osztja ketté, ez alatt megjelennek a hipog-
likémia neuroldgiai tiinetei, fokozottabb a kockazata a stilyos hipoglikémia-
nak és a halalozasnak (Agiostratidou et al., 2017; International Hypoglyaemia
Study Group, 2019; American Diabetes Association, 2019). A standardizalt
vércukortartomanyok szines oszlopdiagramm formajaban vannak feltiintetve
a jelentésen. A diabetoldgiai szakmai ajanlasok — igy a 2023 augusztusdban
megjelent magyar ajanlas® is — a fix szenzorgliik6z hatarértékekkel kapcsola-
tos standardizalt vércukortartomanyok szazalékos nagysagara ad javaslatot (3.
szamu abra). Tekintettel arra, hogy a szénhidrat-anyagcsere célértéket egyénre
szabottan kell meghatarozni, az id6sebb vagy esenddbb betegeknél megenge-
débb anyagcsere-paraméterek elérése a cél. A TIR és TBR értékek csokkené-
sével magasabb TAR értékek is elfogadhatok, vagyis a mért szoveti glikkdzér-
tékek nagyobb aranyban fordulhatnak el6 a magasabb gliikozértékekkel jaro

3 A Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve a diabetes mellitus korismézésérdl, a cukorbe-
tegek antihyperglykaemias kezelésérél és gondozasarol felnéttkorban.
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tartomanyokban. Ezzel szemben terhességben a TIR-nek szigoribb hatarérté-
kek mellett magasabbnak kell lennie.

3. szamu abra
CGM-alapii kezelési célok diabetes mellitusban

idések/esenddk:

1-es 1Ipusﬁ'és 2-gs tipus( 1-es tipusu és 2-es tipusi
diabetes diabetes
cél c
> 13,9 mmol iS85 > 13,9 mmoll <10%
> 10,0 mmell <25%"
> 10,0 mmolil < 50%"

céllartomény:
3,9-10,0 mmoll > 70%
3.9-10,0 mmoll >50%
: glg mgﬂ :‘1‘% < 3,9 mmolil <1%

¢ életkor <25 év; ha a HbA  kezeldsi célérték 7,5%, akkor a TIR kezelési cél kb, 60%,
* beleértve a >13,9 mmol/l énékeket is
** beleértve a <3,0 mmol/l ériékeket is

Forras: Battelino et al., 2019 alapjan az érvényben 1év6 szakmai ajanlas.

A szenzoradatokbdl szarmazo egyéb informaciok

Az 1. és 2. szamu abran feltiintetett adatok alapjan megallapithato, hogy a be-
teg 2023. 11. 13. és 2023. 11. 26. kozott rendszeresen hasznalt szenzort, a cél-
tartomanyban 1évé GMI érték mellett azonban az anyagcsere variabilis, mely
mogott az all, hogy az értékek a vizsgalt idétartamnak a javasoltnal nagyobb
szézalékaban fordultak eld az alacsonyabb tartomanyban. Az alacsony vércu-
korértékek pedig az éjszakai-hajnali 6rakban jelentkeznek.

Az AGP riport mellett szamos egyéb informacio is elérhetd, illetve a szenzornak
megfeleld szoftver alapjan letdlthetd a szenzor gliikozérték felhd alapt adathal-
mazabol. Elemezhetdk és 6sszehasonlithatok rovidebb-hosszabb idotartomanyok
szénhidrat-anyagcsere allapotai, akar 90 nap adatai, de az adatokat napszakok-
ra, 6rakra vagy akar étkezésekre is le lehet bontani. A beteg altal a rendszerbe
beirt eseményeknek —a beadott inzulindoézis, az elfogyasztott szénhidratmeny-
nyiség, a szedett gyogyszer, fizikai munkavégzés — a szénhidrat-anyagcserére
gyakorolt hatésait, illetve a beteg klinikai dontéseinek helyességét retrospekti-
ve lehet elemezni. Vizsgélni lehet a hipoglikémias és hiperglikémias epizédok
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megjelenését, s ezek segitséget nyljtanak a terapia megvalasztasaban, modosi-
tasaban is. Az AGP a vizsgalt id0szak anyagcsere-allapotat, a szenzorértékeket
a numerikus mutatok mellett grafikusan is abrazolja, feltiintetve a riasztassal jard
értékek napszaki elosztasat. De van olyan jelentés, melyben az is lathato, hogy
a beteg hany alkalommal halasztotta vagy mulasztotta el a rendszer altal kért
kalibralast — vagyis hany alkalommal nem mérte meg ujjbegyszarassal a vércu-
korértékét —, és mivel a mért értéket nem adta meg a rendszernek, kockara tet-
te annak analitikai pontossagat. Ellendrizni lehet azt is, hogy a szenzor riaszto
funkcioit a beteg hogyan allitotta be, illetve mddositott-e a javasolt beallitason.

Korabban javasoltak a hipoglikémia és hiperglikémia kockazatara utalé low
blood glucose index (LBGI) és high blood glucose index (HBGI) értékek meg-
adasat is, melyeket az SMBG értékeibdl szamoltak ki. Azonban a CGMS adato-
kon alapul6 szamitasok enyhén alabecsiilik a kockazatot, kiilondsen az alacsony
vércukor tartomanyban. Az Area Unter the Curve (AUC, gorbe alatti teriilet)
lehet6vé teszi a gliikdzszint variabilitdsanak komplexebb elemzését. Ennek al-
kalmazasa els6sorban kutatasi célokra ajanlott, mivel a normalis tartomanyban
eltoltott idovel egyiitt integralja a magas vagy alacsony vércukorszint stlyos-
sagat (Danne et al., 2017).

Szerzoi megjegyzés, kovetkeztetés

Mar 2020 elétt is talalkoztunk a szenzortechnikaval, amikor még a CGMS
rendszert hazankban nem lehetett tarsadalombiztositasi timogatas mellett hasz-
nalni. Ekkor betegeink igen kis szdzaléka idonként be tudta szerezni kiilfold-
rél a technikat. Mar akkor bizonyossa valt, hogy a mért szoveti gliikozértékek
kovetése — akar idészakosan, akar folyamatosan, valos idében — nagy segitség
a pacienseknek betegségiik onmenedzselésében. A mért értékek ekkor javarészt
csak numerikus megjelenitésben voltak lathatok, vagy a beteg maga szamolt
be a tapasztalatairél, az AGP riporthoz még nem lehetett hozzaférni. Azonban
mar az adatok mennyisége is nagy segitséget nyujtott a szénhidrat-anyagcsere
véleményezésében és a terapias dontés meghozatalaban.

A CGMS magyarorszagi megjelenésével az 0j technika 0j feladatok elé allitotta
a szakmat, hiszen a rendszer miikodésének elsajatitasa mellett 1j fogalmakat, tera-
pias célértékeket kellett megtanulnunk. A szenzorrendszer a 1-5 percenként mért
szoveti gliikozértékkel rendelkezésre bocsatja a glikémias kontroll egyéb biomark-
ereit is, amelyeket mar a mindennapokban is hasznositunk és minden CGMS-t
alkalmazo beteg ambulans lapjan fel is tiintetiink — bar (még) csak az 1-es tipu-
su cukorbetegek gondozasaban. Ezek kiegészitd informacidt nyljtanak a terapia
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eredményeirdl (akar a hosszi tava prognoézisrol is), illetve a szénhidrat-anyag-
cserérl objektivebb és részletesebb képet nyujtanak a klinikai kutatasokban is.

A szenzortechnika hattérszoftvere a szines AGP riport formajaban olyan at-
tekinthetd, konnyen értelmezheto és latvanyos 0sszefoglald grafikont, illetve
tablazatokat készit, melyek lehet6vé teszik a szénhidrat-anyagcsere allapot érté-
kelését és a terapias problémak azonositasat. Ezzel konnyebben jutunk terapias
dontésekhez — példaul az inzulinddzis finomhangolasahoz —, illetve részlete-
iben tudjuk elemezni a dontések kovetkezményeit, 6sszehasonlitva a kiilon-
b6z6 idoszakok anyagcsere-allapotait. Azzal, hogy a rendszer egyértelmii és
strukturalt attekintést nyljt, megkonnyiti a beteg és az 6t gondozo egészség-
iigyi személyzet kozotti kommunikaciot. A diabetologiai ellatas soran az AGP
riportot a beteg dokumentaciojahoz kell csatolni, illetve a 2019-ben javasolt
tiz paramétert fel is kell tiintetni az ambulans lapon. Az alapellatasban dolgo-
z6 haziorvosok, foglalkozas-egészségiigyi szakorvosok, akar csapatorovosok
munkajat az egészségligyi alkalmassag megallapitasa kapcsan is megkonnyiti
a szénhidrat-anyagcsere allapot pontosabb ismerete. A CGMS-t hasznal6, nem
kizarolag 1-es tipusu cukorbetegséggel €16 dolgozok elé objektivabb célokat
is ki lehet tizni. A rendelkezésre allo AGP riport onmagaban is lehetdséget ad
a telemedicina* keretén beliili betegellatasra, amire folyamatosan nd az igény.

A szenzoradatok értékelésekor — elsGsorban a valos idében torténd szove-
ti gliikdzkoncentracid kovetésekor — szamos mas szempontot is figyelembe
kell venni, tobbek kdzott a technikai problémakat, a vénas és szdveti gliikoz-
koncentracio eltérését, illetve iddbeli késését egymashoz képest, s mindezek-
6l a beteget tajékoztatni kell. Nem szabad elfeledkezni az informatikai hattér
sziikségességérdl sem, hiszen az adatok elérhetdsége €s feldolgozasa folyama-
tos internetkapcsolatot feltételez mind a beteg elektronikai eszk6ze, mind a ke-
zelészemélyzet részErol.
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