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Hogyan befolyasolja a taplalék zsir-
és/vagy fehérjetartalma a postprandialis
hyperglykaemiat? Prandialis inzulinbdlus
algoritmusok pumpakezelésben részesiilo
1-es tipusu diabeteses gyermekekben
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Osszefoglalas

A zsir- és/vagy fehérjedus étkezés hatdsdt, valamint az ezzel kapcsolatosan kidolgozott inzulinbdlus-stratégidkat ele-
meztiik pumpakezelt diabeteses gyermekekben az irodalmi adatok tiikrében és elsé tapasztalataink alapjdn. A post-
prandialis vércukorszint jelent6s meghatdrozoja a glikdlt hemoglobin értékének. A postprandialis hyperglykaemia
fontos, fliggetlen rizikétényez6 a késéi szévédmények kialakuldsa szempontjdbdl, és ma is a vércukorszint optimalizd-
Idsdnak egyik f6 problémdja 1-es tipusu diabeteses betegekben. A prandialis inzulinsziikséglet meghatdrozdsdnak ha-
gyomdnyos mddja a szénhidrdtszdmolds. Egyre tébb bizonyiték sz6l azonban amellett, hogy a t6bbi makronutrienst
is figyelembe kell venni a prandialis inzulinsziikséglet kiszdmitdsdhoz. Kiilénésen a zsirban és fehérjében gazdag éte-
lek elfogyasztdsdt kévetéen mutattdk ki, hogy legaldbb 5 6rdn keresztiil megnévelik a postprandialis glykaemidt, ami
arra utal, hogy ilyen ételek fogyasztdsa elétt pluszinzulin beaddsdra van sziikség. Ezért az ételek zsir- és fehérjetartal-
mdt is szdmba vevé prandialis inzulin algoritmusokat fejlesztettek ki. llyen a Pankowska-mddszer, a tdpldlék-inzulin
index és legujabban egy olyan szoftver, amely (beszédfelismerét és tdpldlék-adatbdzist is felhaszndlva) az ételek teljes
kalériatartalmdt figyelembe veszi. Kétségtelen, hogy a zsir- és fehérjedus ételek fogyasztdsa elétt addiciondlis inzulin
beaddsdra van sziikség, de az optimdlis algoritmus kidolgozdsa még nem tértént meg. Jelenleg a prandialis ddzis in-
dividudlis meghatdrozdsa a kévetendé gyakorlat. Az ISPAD kezelési irdnyelve egy kezdé 15-20%-os inzulinadag-eme-
lést javasol zsir- és fehérjedus ételek elfogyasztds el6tt. Ennek hatdsossdgdt folyamatos szoveti glukéz vagy strukturdlt
vércukorméréssel sziikséges megerdsiteni.

B Kulcsszavak: postprandialis vércukor, inzulinbélus-algoritmus, szénhidrdtszdmolds, zsir, fehérje

How postprandial hyperglycaemia is modified by high fat

and/or high protein meals? Prandial insulin-dosing algorithms

in insulin pump-treated children with Type 1 diabetes

Summary: This overview summarizes the recent data on the glycaemic effects of high fat and/or high protein meals in
healthy and diabetic individuals, as well as on the prandial bolus strategies in insulin pump treated diabetic children. Post-
prandial blood glucose is an important determinant of glycated hemoglobin, postprandial hyperglycemia is an independ-
ent risk factor for the development of microvascular complications, and remains a clinical challenge in optimizing glucose
control in Type 1 diabetes. Carbohydrate counting or quantification is traditionally recommended for prandial insulin dose
estimation. However, there is growing evidence that other macronutrients should also be taken into account when deter-
mining the prandial insulin dose. In particular, high fat and high protein meals have been shown to increase postprandial
glycaemia for at least 5 hours, suggesting that additional insulin may be required for meals with high fat or protein con-
tent. Algorithms have been proposed which take into account the glycaemic impact of fat and protein. These include the
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Pankowska equation and the food insulin index, and recently a novel algorithm (using a speech recognition software and
a food database), where the insulin dosage is based on the total calorie value of a meal. While additional insulin may be
required for high fat and protein meals, the ideal meal bolus algorithm has yet to be determined. Currently, an individu-
alized approach to insulin dosing is best practice for people with Type 1 diabetes. The ISPAD guideline suggests a starting
level of 15-20% additional insulin for high fat and protein. The effectiveness of the insulin-dosing approach for the indi-
vidual should be confirmed with CGM or structured postprandial glucose testing.

B Key words: postprandial blood glucose, insulin bolus algorithm, carbohydrate counting or carbohydrate
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Diabetes

postprandialis vércukorszint jelentds meg-
Ahatérozéja a glikalt hemoglobin értékének,

és a pp. hyperglykaemia fontos, fiiggetlen
rizikotényez6 a késdi szovodmények kialakulasa
szempontjabol. Mindez Gj megvilagitasba keriilt
annak a ténynek az ismételt elStérbe keriilésé-
vel, hogy diabetesesekben az étkezési szénhidra-
tok mellett az elfogyasztott zsirok és fehérjék is
vércukoremel$ hatédssal birnak. Nem elhanyagol-
haté mennyiségekrdl van sz6, hiszen az ajanlasok
szerint a zsirok a napi kaldriabevitel mintegy 30%-
at, a fehérjék pedig 15-20%-4t teszik ki.

Az inzulinpumpa-kezelés egyik meghatarozo
elénye, hogy az ételek szénhidrat-, zsir- és fehérje-
tartalmanak ismeretében, az étkezés elStti bolusok
adagjanak és tipusanak (egyszerd vagy standard,
szogletes vagy elhtizodé €s kombinalt, kettés hul-
lamu) megvélasztasaval hatékonyabban mérsé-
kelhetd a postprandialis hyperglykaemia, mint az
injekcids inzulinkezeléssel.

A zsir- és/vagy fehérjedus étkezéseket megel6zd
optimalis inzulinbdlus meghatarozéasara az utobbi
években szamos kisérlet tortént, aminek mar te-
kintélyes nemzetkozi irodalma van. Tudomasunk
szerint azonban mindeddig magyar nyelven sem
szakmai Osszefoglald vagy ajanlds, sem paciens-
edukaciés anyag nem sziiletett e témaban.

Kozleményiinkben 0Osszefoglaljuk az étkezési
zsirok és fehérjék vércukor- és anyagcserehatésait
egészségesekben és diabetesesekben, valamint at-
tekintést adunk a zsir- és/vagy fehérjedus étkezést
kovetd vércukor-emelkedés mérséklésére kidolgo-
zott ,,bolus-stratégiakrdl”.

Zsirok

A zsirokat mint makrotapanyagokat rendszerint
szénhidratokkal egyiitt fogyasztjuk, ritkdn énma-
gukban. A szénhidratokkal egyiitt fogyasztott zsi-
rok mind az anyagcsere-egészségesekben, mind
az 1-es tipusu diabetesesekben az étkezések utani
elsé 3 6raban mérséklik azok vércukoremeld ha-
tasat, de elhuzodd, késébbi hyperglykaemiat okoz-
nak."**** Ez ronthatja a glykaemias helyzetet, és
mivel a magas zsirtartalma ételek gyakran a vacso-
raidében keriilnek az asztalra, a hyperglykaemiara
sokszor csak reggel deriil fény.°

A zsirok vércukorszintet befolyasolé hatdsanak

mechanizmusa dsszetett.

1. Glukoneogenezis glicerolbdl: A lipidek mint-
egy 90%-at trigliceridek alkotjak. A tomegiik
5-15%-at kitevd glicerol egy része a gluko-
neogenezisben glukdzza alakul, a maradék a
glukolizis utjara 1ép.?

2. A szabad zsirsavak direkt hatisa: A keringd
szabad zsirsavak a béta-sejtekben fokozzak a
gluk6z stimulélta inzulinszekrécidt (amit egy
G-proteinnel tarsuld receptorral torténd in-
terakcionak tulajdonitanak).® Ugyanakkor a
szabad zsirsavak PPAR- (peroxysoma-prolife-
rator aktivélta receptor) ligandok is.’

3. Egyéb hormonokra gyakorolt hatas: Megval-
toztatjak egyes vércukor-szabdlyozast befo-
lyasol6 hormonok (glukagon, glukagonszert
fehérje 1 [GLP-1], gastric inhibitory polypep-
tide [GIP], ghrelin) elvdlaszt4sat. Anyagcsere-
egészségesekben az 6nmagaban fogyasztott
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zsir a glukagon és a GLP-1 szintjének emel-
kedését okozta, de ha a zsirt szénhidrattal
egyiitt fogyasztottdk, ez az emelkedés elma-
radt.”” 1-es tipusa diabeteses serdiil6kben
magas zsir- és magas szénhidrattartalmu éte-
lek fogyasztasat kovetéen a GLP-1, a GIP és
a ghrelin szintje novekedett."

4. A gyomoririilésre gyakorolt hatas: A gyo-
moririlés a glukozfelszivodas sebességét
meghatarozé egyik fontos tényezd. A gyo-
mor folyamatos 2 kcal/min energialitemben
uril. Zsir hozzdadésa az étkezéshez lassitja a
szénhidratok iiriillését a gyomorbdl.>” Egész-
séges egyénekben zsirok hozzaadasa az elfo-
gyasztott szénhidratokhoz csokkentette azok
vércukoremel$ hatdsat. Azt is megfigyelték,
hogy a zsirsavlancok hossza €s telitettsége is
befolyasolja az étkezést kovetd glykaemids
valaszt.”? A zsirok még a kovetkezd étkezés
utén is lassithatjak a gyomortiriilést. Kimutat-
tak, hogy a reggeli étkezés zsirtartalma még
az ebédet kovetd gyomoriiriilést is lassitotta."

Fehérjék

A fehérjék fogyasztasa anyagcsere-egészségesek-
ben nem befolyésolja a vércukorszintet az aminosa-
vak felvételéhez sziikséges jelentds postprandialis
inzulinelvélasztis ellenére.'* Ennek oka az, hogy
egyidejlileg a glukagonelvalasztas is fokozodik, és
ennek hatasara glukéz szabadul fel a majbol. Dia-
betesesekben azonban az étkezés fehérjetartalma-
nak megnovelése elhuzddé hyperglykaemidhoz
vezet, ami 2-3 Ora elteltével kezdddik és 5 6ran
tal is tarthat.>'° Ennek a megfigyelésnek fontos kli-
nikai jelent6sége van az étkezés el6tti inzulin dozi-
sanak és beadasi mddjanak megtervezésében.

Ami a mechanizmust illeti, tobb magyarazat is

felmeriilt:’

1. Glukoneogenezis: Ha nincs elegendd inzu-
lin, emelkedik a glukogén aminosavak felvé-
tele a majban, fokozddik a glukoneogenezis,
és emelkedik a vércukorszint.

2. Glukagon: Fehérjefogyasztast kdvetéen mind
egészségesekben, mind 1-es tipusa diabetese-
sekben a glukagonelvalasztas novekedése fi-
gyelhetd meg. Mig egészségesekben azonban
ennek vércukoremeld hatasat az egyidejtileg

fokoz6do inzulinelvalasztas semlegesiti, addig
az l-es tipusu diabetesesekben a glukagon-
szint emelkedése inzulin hidnyaban étkezés
utani hyperglykaemidhoz vezet'"'® (1. késGbb!).

3. Egyéb hormonalis hatasok: Magas fehérjetar-

talmu ételek fokozzak a kortizolelvalasztast
(ami viszont néveli az inzulinrezisztenciat €s
az inzulinigényt"), emelik az IGF-1 szintjét,
és csokkentik a ghrelinszintet.?

A magas fehérje-/alacsony szénhidrattartalom
emeli a novekedési hormon szintjét, a magas fe-
hérje-/magas szénhidrattartalom nem valtoztatja
meg vagy csokkenti e hormon szintjét.”!

Zsirok és fehérjék

Diabeteses egyénekben tehat a zsirok és a fehér-
jék onmagukban, egymastol fiiggetleniil is vér-
cukoremel$ hatastak. Mivel azonban a legtobb
elfogyasztott taplalék zsirt és fehérjét is tartalmaz,
klinikai korilmények kozott egyidejii hatasukkal
kell szamolnunk. A vizsgalatok szerint ilyenkor a
két taplalék vércukoremeld hatasa dsszegzddik.'**

Makronutriensek és prandialis inzulin

A legtobb taplalék, amit elfogyasztunk, mind-
harom makronutrienst tartalmazza. Ebbdl ko-
vetkezik, hogy zsir- és/vagy fehérjedus taplalék
elfogyasztasa el6tt a prandialis inzulin bolusat ugy
kell megvalasztanunk, hogy az mind a korai, mind
a kés6i hyperglykaemiat mérsékelje.

Korai hyperglykaemia

Magas szénhidrattartalmu étel elfogyasztisa ese-
tén nagyon fontos a korai vércukorkiugras megel6-
zése, mert ez befolyasolhatja a teljes postprandialis
id6szak vércukorszintjének alakulasat. Ez kiilono-
sen érvényes akkor, ha az étel zsir- és fehérje-
tartalma is jelentds, ami tovabb fokozza a késéi
postprandialis vércukor-emelkedést.

Késéi hyperglykaemia
A sikeres prandialis inzulinkezelés tovabbi felté-

tele (a szénhidrattartalom mellett) az elfogyasz-
tando étel zsir- és fehérjetartalméhoz sziikséges
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pluszinzulinadag helyes kiszdmoléasa és a megfele-
16 bolustipus kivalasztasa.

Egy szisztémds irodalmi attekintésen alapuld
Osszefoglaldé az inzulinadag tekintélyes, mintegy
30-65%-0s megemelését és annak szogletes vagy
kombinalt bélus forméjaban torténd beadasat ja-
vasolta.”

Az utébbi idében specidlis algoritmusokat is ki-
dolgoztak a zsir- és fehérjéhez ,,sziikséges” plusz-
inzulinadag kiszamolasahoz:

Pankowska-madszer: Zsir-fehérje egység

A gyermekdiabetoldgiai irodalomban legjobban
elterjedt algoritmus Pankowska lengyel gyermek-
diabetologus nevéhez fiizédik, ezért részleteseb-
ben ezt ismertetjik.*

A tapasztalati alapon Kkifejlesztett algoritmus
két alapelven nyugszik, az tigynevezett zsir-fehér-
je egység definidlasan és az egy zsir-fehérje egység
inzulinigényének meghatarozasan.

Egy zsir-fehérje egység 100 kcal energiatartalmu
zsirnak vagy fehérjének felel meg. Mivel 1 gramm
fehérje energiatartalma 4 kcal, ezért 25 gramm fe-
hérje (25x4=100) per definitionem 1 zsir-fehér-
je egység. Mivel 1 gramm zsir energiatartalma 9
keal, 11 gramm zsir (11x9=100) tesz ki 1 zsir-fe-
hérje egységet.

Egy zsir-fehérje egység elfogyasztasa elStt be-
adand¢é inzulin — Pankowska tapasztalata alap-
jan — megfelel a 10 gramm szénhidrat beviteléhez
sziikséges inzulinnak, azaz megegyezik a pumpa-
kezelésben altalanosan hasznalt inzulin:szénhid-
rat arannyal.

Mivel a 10 gramm szénhidrathoz sziikséges in-
zulin egyénenként kiilonbozé (€s napszakonként
is valtozhat), ebbdl kovetkezéen a zsir-fehér-
je egységre szamitott inzulin is eszerint mddosul.

Példaul akinek 10 gramm szénhidrathoz 1,5 egy-
ség inzulin kell, annak — ha a 10 gramm szénhid-
ratot tartalmazé étele még 1 zsir-fehérje egységnyi
zsirt és/vagy fehérjét is tartalmaz — tovabbi 1,5 egy-
ség inzulint, 6sszesen tehat 3 egység bolusinzulint
kell beadnia.

Pankowska — tapasztalaton alapuld — ajanlasa
szerint ilyenkor kombindlt bolus adasa javasolt.
Ennek ,elsé hullama” az étel szénhidrattartalma
alapjan szamolt egyszerl vagy standard bolus, ma-
sodik része egy szogletes bolus. Ennek idGtartamat
pedig az alabbi egyszerd algoritmus hatarozza meg:

* >1 zsir-fehérje egység: 3 Ora,

* >2 zsir-fehérje egység: 4 Ora,

* >3 zsir-fehérje egység: 5 Ora,

* >4 zsir-fehérje egység: 8 oOra.

Pankowska modszerét mar szamos vizsgalatban
kiprobaltak és hasznaltak. Alkalmazasaval sike-
rilt mérsékelni a postprandialis hyperglykaemiat,
azonban szdmos esetben klinikailag jelentds hy-
poglykaemiat okozott.***

A moddszerrel kapcsolatban sajat tapasztalatunk egyelére még
kevés van. Illusztracioként bemutatjuk egy 9 éves gyermek
pizzavacsorajat (1. tdbldzat), annak pontos tapanyag-Osszeté-
telét és az ennek elfogyasztasahoz sziikséges — a fenti elvek
alapjan szamitott — bolus részleteit (inzulinmennyiség és bo-
lustipus). Vacsora alatt és azutan egészen a kovetkezd nap
reggeléig a gyermek folyamatos glukézérzékeldt viselt.

Az els6 tesztnapon (1/A. dbra) a vacsora el6tt a hagyo-
manyos szamitas szerint csak a vacsora szénhidrattartalma-
nak megfeleld 3 egység inzulinbdlus beadasa tortént. A 1/A4.
dbra jOl érzékelteti az egész éjszaka tarté megemelkedett cu-
korértékeket.

Egy masik tesztnapon (1/B. dbra) ugyanazt az osszetételi és
mennyiségi pizzat vacsorazta, de ekkor a zsir- és fehérjetarta-
lom alapjan — Pankowska szerint kiszamolt — megemelt dozi-
st (a cukorszint alapjan sziikséges korrekcids inzulinbdlust is

1. tabldzat. 9 éves gyermek pizzavacsordja (1 szelet pizza: 225 g, 443 kcal/1852 kJ, 6sszes inzulinigény: 5,4 E)

Tapanyagosszetétel

Inzulin

Mennyiség

Bélustipus (kombinalt)

Szénhidrat 41 g (inzulin/szénhidrét arany:* 0,75 E/10 g) 3 E standard
Zsi 24 g = 1,65 fehérje-zsi 3 ]
s!r. 2 ¢ elrJ'e ZSI,r egyscfg 2,4 E kiterjesztett — 4 6ra
Fehérje 25 g = 0,75 fehérje-zsir egység

A pizza (6sszesen 7 szelet) nyersanyagai: 400 g teljes kidrlés(i tonkolybuzaliszt, 14 g extra sz(iz olivaolaj, 14 g széritott élesztd, 200 g light ketchup, 280 g kukorica,

220 g makréla repceolajban, 250 g light trappista sajt.
* egyénenként véltozhat
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1. dbra. A vacsora szénhidrdttartalmdra szdmitott standard bdlus (A) és a zsir-fehérje egység inzulinigényével ki-

egészitett kombindlt bélus (B) hatdsa a vacsordt kévetd cukorértékekre
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tartalmaz6) kombinalt bolust kapott. Az I/B. dbrin lathat6 a
cukorszint vacsora utani néhany 6ras mérsékelt megemelkedé-
se, amit azutan az egész éjszaka soran normalis cukorértékek
kovettek. Hajnalban és a reggeli 6rakban megfigyelhetd volt
egy csokkend tendencia, de az értékek végig a céltartomanyban,
annak als6 részében maradtak. Az 1. dbra glukézértékeinek
gorbéi alapjan feltételezhetd, hogy a tesztételek elfogyasztasat
megelézéen a bazisinzulin iiteme szuboptimalis volt.

Tdpldlék-inzulin index (Food Insulin Index, FlI)

A glykaemias indexhez hasonld viszonyszam,
amely a legkiilonbozdbb kevert taplalékokat a sze-
rint rangsorolja, hogy elfogyasztasukat, egészséges
egyénekben, azonos energiatartalmu (izoenergeti-
kus) referencia-étellel 6sszehasonlitva milyen in-
zulinvélasz kovet.”’

Inzulinpumpaval kezelt feln6tt diabetesesekben
a FII hasznélata mérsékelte a fehérjedus étel elfo-
gyasztasat kovetd postprandialis hyperglykaemiat
a korabban hasznalt ,,egyszerd” inzulin:szénhidrat
arany szdmolassal osszehasonlitva.”

Egy, a kozelmultban megjelent randomizalt,
keresztezett ausztrdl vizsgalatban pedig mind a
harom prandialis inzulinb6lus algoritmus (Pan-
kowska-egyenlet, FII és inzulin:szénhidrat arany)
glykaemias hatasit megvizsgaltak 33 diabeteses
gyermekben €és kamaszban.” A gyermekek azonos
szénhidrat-tartalmu, magas fehérje- (spagetti), il-
letve magas zsirtartalmu (csirkefalatkdk és siilt
krumpli) tesztételt fogyasztottak, majd folyamatos
gluko6zérzékeldvel 300 percen keresztiil kovették a
szovetkozi glukdzszint alakulasat. Fehérjedus étel
elfogyasztasa utan a pp. hyperglykaemia a Pan-
kowska-egyenlet alapjan kiszamolt boélusinzulint
kovetden volt a legkisebb foki, de az 6todik ora
végén a gyermekek egy részénél hypoglykaemia
alakult ki. Zsirdas étel elfogyasztasa mindharom
inzulinalgoritmus alkalmazasat kdvetéen hason-
16, mérsékelt pp. hyperglykaemiat eredményezett.
Osszességében elmondhatd, hogy bizonyos foki
hyperglykaemiat egyik inzulinbolus-algoritmussal
sem sikeriilt megel6zni.

A publikalt vizsgalatok Osszehasonlithatosagat
szamos tényezd neheziti. A bolusok id6tartama
és formai (egyszert, szogletes és kombinalt), vala-
mint egymashoz viszonyitott aranyuk kiilonbozott
az egyes vizsgalatokban, és abban sem volt egység,

hogy a bolusok beadasa mennyi iddvel az étke-
z¢és elbtt tortént. Tovabbi fontos, a postprandialis
vércukor alakuldsat befolyasold koriilmények is
modosithattak az eredményeket. Tobbek kozott
példaul az, hogy el6z6leg mennyire volt optima-
lizélva a bazisinzulin-infuzi6 iiteme és a szamita-
sokhoz hasznalt inzulin:szénhidrat arany, mennyi
volt a szénhidratok glykaemias indexe, valamint az
is, hogy milyen volt a paciens inzulinérzékenysége.

A Gyermek- és Serdiill6kori Diabetes Nem-
zetkdzi Tarsasidga (ISPAD) legdjabb, 2018-ban
megjelent iranyelve is foglalkozik a kérdéssel, de
egyelére még nem foglalt egyértelmien allast.
Ajéanlasa egy konzervativ megkozelités. Azt java-
solja, hogy elsd 1épésként a zsir- és/vagy fehérje-
dus étkezés elbtt a szénhidrattartalomra szamitott
inzulinadagot 15-20%-kal emeljiik meg.*” Ugyan-
akkor hangsilyozza az inzulinadag individudlis
megvalasztasanak fontossigat, felhasznalva a ko-
rabbi étkezéseket 6 oran keresztiil kovetd cukor-
mérések tapasztalatait.

Tovéabb finomithatjak az étkezési bdlusok alkal-
mazasat specialisan kifejlesztett szoftverek. Ezek
egyszerlibb formaival (bdlus wizard vagy boluskal-
kulator) mér a jelenleg forgalomban 1évé pumpak
(Animas, Medtronic, Roche) is rendelkeznek, de
a szamolasnal még kizardlag csak a paciens altal
megadott szénhidrat mennyiségét (glykaemids in-
dex nélkiil) veszik figyelembe.

Az ujabb szoftverek mar nemcsak az ételek
szénhidrat-, hanem a teljes kaldriatartalméra és
makronutriens-Osszetételére vonatkoz6 adatokat
is felhasznalva szdmoljak ki az ajanlott prandia-
lis inzulin dozisat. Pankowska és munkatdrsai egy
okostelefonra feltolthetd applikaciot dolgoztak ki
(,, VoiceDiab”). A szoftver automatikus beszédfel-
ismerGt és nyelvanalizal6 rendszert, egy 887-féle
ételt tartalmazo taplalék-adatbazist és inzulinada-
got kiszamolo (,,Diabetics”) algoritmust tartalmaz.
A paciens bemondja a telefonba az elfogyasztan-
do étel részleteit, példaul 200 gramm marhasiilt,
120 gramm {6tt burgonya, salata és 100 gramm va-
niliafagylalt (a cikkbdl vett példa). Ezt kovetéen
a képerny6n megjelenik az étel részletesen kisza-
molt Osszetétele (szénhidrat, fehérje, zsir és Osz-
szes kalOria). Végiil a paciens jovahagyasa utdn a
képernyén leolvashaté az ajanlott inzulinddzis, a
bolus tipusa és beaddsanak id6tartama. Az elsd,
12 felndtt diabeteses paciens bevonasaval végzett,
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keresztezett, randomizalt vizsgalatban a postpran-
dialis hyperglykaemia szignifikins mérséklédése
volt megfigyelhetd, a hypoglykaemidk gyakorisa-
génak fokozodasa nélkiil.*' Gyermekekben, illet-
ve serdiilékben végzett hasonld vizsgalatrél nincs
tudomasunk.

Osszefoglalds

Elmondhatjuk, hogy a pp. hyperglykaemia meg-
elézésére, illetve mérséklésére kidolgozott algo-
ritmusok €s szoftverek alkalmazésa — az irodalmi
tapasztalatok alapjan — igéretesnek tdnik, de to-
vabbi kontrollalt és nagyobb szamua beteg bevo-
nasaval végzett, standardizalt vizsgalatokra van
sziikkség, miel6tt azok a mindennapos rutin részé-
vé valhatnanak. Egyeldre gy tlnik, hogy az egyre
javul6 szoftverek alkalmazésatdl is csak akkor var-
hat6 jo glykaemias eredmény, ha ez tarsul a paci-
ensek egyre bdviil6 diétas ismereteivel. Jelenleg az
étkezést megel6z6 bolust, még az éjszakai és étke-
zések kozotti cukorszintet automatikusan beallitd,
ugynevezett hibrid inzulinpumpak hasznélata ese-
tén is, a paciensnek kell meghataroznia.
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