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Vércukor-onellenorzést végzo
cukorbetegek szamara kifejlesztett
telemedicinalis timogatas (Dcont® eNAPLO)
elso 10 évének tapasztalatai
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Osszefoglalas

A Dcont® eNAPLO a vércukor-6nellenérzést végzé cukorbetegek szdmdra kifejlesztett internetalapu, telemedicindlis td-
mogatds, amely hazdnkban 2010 6ta, téritésmentesen érheté el. A bevezetését kdvetd kézel elsé 10 évben (2010-2020 ko-
z6tt) a rendszerben taldlhatd 9859276 szdmszer(i vércukormérés eredményét 8190 rendszeres felhaszndld (2638 né, 5552
férfi) toltétte fel, a nék 3316 752 mérési eredménnyel, a férfiak 6542524 vércukorértékkel rendelkeztek. A betegek életkora
avizsgdlatkor 42,6+19,2 év (n6k 38,2+20,1 év; férfiak: 44,7+18,4 év; széls6 értékek 1-94 év) volt. A felhaszndlok kézott kozel
azonos ardnyban szerepeltek 1-es és 2-es tipusu diabetesben szenvedék (44,8% és 42,0%). A legtébb felhaszndlé (3648 be-
teg) csak inzulinkezelésben részeslilt (feltoltések szama: 7141128), az ordlis készitmény + inzulinterdpidn lévé felhaszndlok
szdma 1044 f6 volt (feltoltések szama: 1202 358), mig csak ordlis antidiabetikus kezelésben részeslilt 1622 beteg (feltoltések
szdma: 488628). A mért vércukorértékek medidn értéke 7,8 mmol/l volt (férfiak: 7,7 mmol/l, nék: 7,9 mmol/l, p<0,001). A vér-
cukorértékek 7,4%-a (n=731526) volt hypoglykaemids tartomdnyban (<3,9 mmol/l), legaldbb egy hypoglykaemids értéket
a betegek 65%-dban (n=5322) taldltunk. A rendszerben szerepl6 betegek kéziil 1615 f6 (19,7%) engedélyezte, hogy adatai-
kat a kezelSorvosuk is Idthassa. A Dcont® eNAPLO rendszere a betegek szdmdra kénnyen kezelheté, a grafikdk, kimuta-
tdsok, statisztikdk megkénnyitik az anyagcserehelyzetrél térténd tdjékozoddst. A rendszer segiti a kezel6orvos munkdjdt,
aki - felhatalmazds esetén — online is megtekintheti a leletet. A rendszer jol hasznosithaté a 2020 tavaszdn kialakult jdr-
vdnytigyi helyzetben, amikor is az orvos-beteg személyes taldlkozdst csak a legsziikségesebb esetekre célszerti korldtozni.
B Kulcsszavak: vércukor-onellenérzés, telemedicina, cukorbeteg-gondozds

Ten years experiences with Dcont® eNAPLO, a telemedicine support for patients
with diabetes and self-measurement of blood glucose

Summary: The Dcont® eNAPLO, an internet-based telecommunication method for supporting self-monitorong of
blood glucose in patients with diabetes mellitus, has been available free of charge in Hungary since 2010. Using Dcont.
hu, 9,859,276 blood glucose values were uploaded by 8190 regular users (2638 women with 3,316,752 and 5552 men with
6,542,524 blood glucose values) in the first 10 years after implementing the telecommunication method. The mean age of
patients was 42.6+19.2 years (women: 38.2+20.1 years, men: 44.7+18.4 years (range: 1-94 years). Among regular users, pro-
portion of patients with type 1 and type 2 diabetes was nearly the same (44.8% and 42.0%, respectively). The majority of
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users (n=3648 with 7,141,128 glucose values) were treated only with insulin whereas 1044 patients (with 1,202,358 glucose
values) were on insulin + oral drugs and 1622 patients (with 488,628 glucose values) were treated with oral drugs only. The
median value of blood glucose was 7.8 mmol/l (women 7.9 mmol/l, men: 7.7 mmol/I; p<0.001). We found at least one blood
glucose value within hypoglycaemic range (<3.9 mmol/l) in 5322 (65.0%) patients, however 731,526 (7.4%) of total blood glu-
cose values fall within this range. Only 1615 patients (19.7%) permitted in the system for his/her physician to have a look at
their personal data electronically. The Dcont® eNAPLO is popular among patients as immediately available graphics, ten-
dencies and statistics facilitate the care of patients with diabetes. This telemedicine support is useful for the GPs and spe-
cialists as they can have a look at the data and even a teleconsultation can be performed. The use of this telemedicine
support is strongly recommended for patients with diabetes, especially in the current viral pandemic when personal con-
tact in hospitals and outpatient departments should be reduced as rigorously as possible.

B Key words: self-monitoring of blood glucose, telemedicine, care of patients with diabetes
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cukorbetegek anyagcserehelyzetérdl, ak-

tualis metabolikus allapotardl torténd

tajékozodashoz elengedhetetlen a vércu-
korértékek ismerete. Az adat mind a kezelGorvos,
mind a beteg szaméara alapvetd fontossagu. Nap-
jainkban a vércukor-onellendrzést biztositd kor-
szerd késziilékek konnyen beszerezhetdk, adott
feltételek esetén tarsadalombiztositasi tdmoga-
tassal a cukorbetegek szamara orvosi vényre fel-
irhatok. A vércukorméréssel kapcsolatos fejlédés
rohamléptékil volt az elmult néhany évtizedben
és még ma is Gjabb és egyre korszeribb funk-
cidkkal ellatott késziilékek jelennek meg a piacon.
A torténet a nemzetkozi szakirodalomban kozel
Ot évtizedre nyulik vissza, Magyarorszagon az els6
klinikai probalkozasok kezdete a 80-as évek elejé-
re tehetd. Jelentds fordulatot jelentett hazankban
a Dcont® termékcsalad els6 képvisel§jének megje-
lenése 1986-ban. A ma mar 34 éves multra vissza-
tekintS, hazai fejlesztésti Dcont® vércukormérdk
a technikai lehetéségek bdviilésével fokozatosan
megujultak, egyre korszertibbé valtak. A fejlesztés
egyik fontos mérfoldkovét a telemedicinalis, inter-
netalapd tamogatas (Dcont® eNAPLO) bevezeté-
se jelentette 2010-ben.!

A Dcont® eNAPLO hasznélataval kapcsolatos
kezdeti tapasztalatokrdl 2011-ben, majd az elsd ot
év eredményeir§l 2016-ban beszamoltunk.>* Ugy
gondoljuk, hogy a telemedicinélis rendszerek igény-
bevétele napjainkban a betegellatds minden teriile-
tén el6térbe fog keriilni a 2020 tavaszan kialakult
jarvanyiigyi helyzetbdl adoddan. Ezért dontottiink
tigy, hogy Osszegezziik a Dcont® eNAPLO els6 10
évének tapasztalatait és az adatok kozreadasaval
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ismét fokuszba kivanjuk allitani azt a telemedici-
nalis rendszert, amely — mas megoldasok mellett
— sokban segiti a cukorbeteggondozast. A koz-
1és aktualitasat a jarvanyiigyi helyzet adja, miutan
a COVID-19 megelézésének egyik fontos eleme
az orvos-beteg személyes talalkozas csokkentése
a virtualis konzultacid, a telemedicinalis eszk6zok
szélesebb korl alkalmazasa révén.* Ez kiillonosen
érvényes a magasabb életkort és idiilt megbete-
gedésekben szenveddkre, igy a cukorbetegekre is.
A jelenlegi dolgozat a Dcont® eNAPLO rendszer-
ben szerepld kohorsz fontosabb klinikai adatait
Osszegzi, a hypoglykaemidval kapcsolatos megfi-
gyeléseinkrdl kiilon kézleményben szamolunk be.

Modszerek

A Dcont® eNAPLO telemedicindlis rendszer a vércukor-onel-
lendrzést rendszeresen végzd cukorbetegek telekommunikécids
tdmogatasat biztositja, a mddszer leirasa korabbi dolgozatban
megtalalhat6.” Roviden: A vizsgdlat idStartama alatt hasznala-
tos vércukormérdk mindegyike (Dcont® PERSONAL, Dcont®
START, Dcont® OPTIMUM, Dcont® OPTIMUM PLUSZ,
Dcont® PARTNER, Dcont® IDEAL, Dcont® TREND, Dcont®
HUNOR, Dcont® MAGOR, Dcont® NEMERE, Dcont®
MONDA, Dcont® ETALON) rendelkezik egy optikai adapter-
rel (Gjabb valtozatoknal USB-csatlakozasi vagy okostelefonon
keresztiili feltoltési lehetéséggel), amely biztositja a teleme-
dicinalis rendszerhez torténd, internetalapu csatlakozast,
az adatfeltoltés (mérési eredmény, mérés idépontja) automa-
tikus, a szolgaltatas ingyenesen hozzaférhetd. Az automatikus
adatfeltoltés kizarja azt, hogy a mérési eredmény a mérést ko-
vetéen manipuldlhatd legyen. Kezdetben csak a beteg életkora
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¢és neme keriilt rogzitésre, késébb jelolhetd volt a diabetes
tipusa, tartama, kezdetének idépontja és terapiaja (hatasta-
ni csoportok szerint). A feltoltott vércukoradatokbdl atlag,
szoras, tendenciagdrbék, mérési naplok, grafikonok allitha-
tok eld, amelyeket a beteg megtekinthet, azokat kinyomtatva
orvosanak megmutathatja. A vércukorméré késziilékek mu-
szaki tartalma fokozatosan béviilt, a termékcsalad legutobbi
valtozatai rendelkeznek a kiilonb6z6 idStartamu atlagszamitas,
a hypoglykaemia-kockéazat és a HbA, -érték becslésének lehe-
téségével. A Dcont® ETALON tovabbi Gj funkcidkat tartalmaz
(beallithat6 onellendrzési rendszer, étkezés utani vércukormé-
rés idépontjanak beallitasa, hypoglykaemia utani ismételt mé-
résre torténd figyelmeztetés, éhomi/étkezés eldtti és étkezés
utani vércukormérési eredmények jelolése, az étkezés €s az in-
zulinadas idépontjanak rogzitése, kezelési célérték elérésének
jelzése szines LED-vildgitassal). A Dcont® eNAPLO lehetdsé-
get biztosit arra is, hogy — kolcsonds egyetértés esetén — a ke-
zelGorvos és a beteg elektronikus iizenetet (e-mail) kiildjon
egymasnak, illetve felhatalmazas esetén az adatokat a kezeld-
orvos online is elérheti.

A Dcont® eNAPLO adatbazis elemzését jelenleg a 2010. jii-
lius 16. és 2020. februar 15. kozotti kozel 10 éves periddusban
végeztiik el. Csak azokat a betegeket vontuk be az értékelésbe,
akik alapvetd felhasznaldi adataikat megadtak (nem, életkor)
¢és a rendszerben legalabb 10 felt6ltott vércukormérési adattal
rendelkeztek. A késziilékek alsé mérési hatara 1,1 mmol/l volt
(kivétel: Dcont® IDEAL, Dcont® TREND, Dcont® HUNOR,
Dcont® MAGOR, Dcont® ETALON, ahol az als6 mérési ha-
tar 0,6 mmol/l volt), ez alatt a késziilék ,,Low” jelzést adott.
A fels6 mérési hatar egyes késziilékeknél (Dcont® OPTIMUM,
Dcont® OPTIMUM PLUSZ, Dcont® PARTNER) 30,5 mmol/l,
masoknal (Dcont® PERSONAL, Dcont® START) 25,5 mmol/l,
a Dcont® TREND, Dcont® IDEAL, Dcont® HUNOR, Dcont®
MAGOR, Dcont® ETALON esetében pedig 33,3 mmol/l volt,
e hatar felett a késziilék ,,High” jelzést adott. Miutin az ér-
tékeléshez szamszert adatra volt sziikséglink, a mérési hatar
alatti és feletti adatokat az dsszesitd analizisbe nem vontuk be.

A statisztikai elemzés soran leird statisztikat alkalmaztunk,
a klinikai adatok esetében az atlagot és a szorast (x=SD) ad-
tuk meg, a vércukorértékek Osszegzése soran a median érté-
ket és az interkvartilis tartomanyt allapitottuk meg, a férfiak

és nék vércukorértékeinek dsszehasonlitdsakor a Mann—-Whit-
ney-tesztet hasznaltuk.

Vizsgalatunk soran az adatvédelmi el6irasokra tekintettel
voltunk, csak betegcsoportok jellemzdit adjuk meg. Az egyes
betegek klinikai adatait (tarsbetegségek, szovédmények, labo-
ratériumi vizsgalati eredmények, korlefolyés, betegségkimene-
tel) a rendszer nem tartalmazta.

Eredmények

A vizsgalat tartama alatt 6sszesen 9867919 adatot
toltottek fel a betegek. A ,,Low” (n=5357 [0,05%])
és ,,High (n=3286 [0,03%]) adatoktdl eltekintve
a vércukorértékek szama 9859276 volt, ez az adat-
halmaz képezte a jelenlegi elemzésiink targyat.

A 9859276 vércukormérési eredményt 8190
rendszeres felhasznald (2638 nd, 5552 férfi) tol-
totte fel, a nék 3316752 mérési eredménnyel,
a férfiak 6542524 vércukorértékkel rendelkeztek.
Az egy fére esd atlagos feltoltés (kb. 1200/f6) kozel
azonos volt a férfiak és a n6k korében (1. tabldzat).

Szaznal kevesebb adatot 1934 beteg toltott fel,
legtobben (n=3858) 100-999 adatot vittek be, ki-
sebb szamban voltak azok, akik 1000-4999 adatot
toltottek fel (n=1933), mig 5000-9999 adatot 374
f6 és 10000 feletti adatot 91 beteg toltott fel.

A betegek é€letkora a vizsgalatkor 42,6 19,2 év
(férfiak: 44,7+18,4 év; nék 38,2+20,1 év, p<0,01)
volt (sz€ls6 értékek 1-94 év). A betegek életko-
ra a Dcont® eNAPLO-ra torténd regisztracio-
kor 41,3x19,4 év (férfiak: 43,4+18,6 év; ndk:
36,7x20,4 év, sz€Is6 értékek 1-88 év), mig a dia-
betes kezdetekor 34,1+18,8 év (férfiak: 36,4184
év; nék: 29,6 18,9 év, sz€Is6 értékek 1-86 év) volt.
Kisgyermekek esetén — értelemszertien — a feltdl-
téseket a szildk végezték.

A felhasznalok kozott 1-es tipusu diabetesben
szenvedett a betegek tobbsége (n=3670; 44,8%),
bar 2-es tipusui diabeteses beteg csak minimali-
san kisebb szdmban (n=3438; 42,0%) szerepelt

1. tdbldzat. A vércukormérési eredmények megoszldsa a férfiak és a n6k k6zott

Felhasznalok szama

Felvitt mérési eredmények szama

Egy felhasznaldra es6 mérések szama

N6 2638 (32,2%) 3316752 (33,6%) 1257
Férfi 5552 (67,8%) 6542524 (66,4%) 1178
Férfi + né 8190 (100,0%) 9859276 (100,0%) 1204
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2. tabldzat. A regisztrdlt betegek megoszldsa a diabetes terdpidja szerint

Felhasznal6ok szama (n)

Diabetes terapiaja

Bevitt adatok szama (n)

Felhasznalok aranya (%)

Csak diéta 689 8,4 220822

Oralis szerek 1622 19,8 488628
Oralis szer + inzulin 1044 12,7 1202358
Inzulin 3648 44,5 7141128
Injektabilis, nem inzulin 123 1,5 46075
Nincs adat 1064 131 760265
Osszesen 8190 100,0 9859276

3. tdbldzat. A felhaszndlok életkor szerinti megoszldsa

Eletkor (év) Betegek szama (n) Betegek aranya (%)

<10,0 471 58
10,0-19,9 876 10,7
20,0-29,9 741 9,1
30,0-39,9 1207 14,7
40,0-49,9 1544 18,8
50,0-59,9 1575 19,2
60,0-69,9 1315 16,1
70,0-79,9 393 4,8

>80,0 68 0,8

Osszes 8190 100,0

a rendszerben; 1082 beteg esetében (13,2%) a dia-
betestipust illetéen nem all rendelkezésre adat.

A legtobb felhasznél6 (3648 beteg) csak inzulin-
kezelésben részesiilt (feltoltések szama: 7141128),
az oralis készitmény + inzulin terdpian 1évg fel-
haszndl6k szdma 1044 f6 volt (feltdltések szdma:
1202358). Csak oralis antidiabetikus kezelésben ré-
szestilt 1622 beteg (feltoltések szdma: 488 628), 6n-
magéban diétas elbirast tartott 689 {6 (feltoltések

4. tabldzat. A vércukormérések napszaki megoszldsa

szdma: 220822), nem inzulintermészetd injekta-
bilis készitményt hasznalt 123 beteg (feltoltések
szama: 46075) (2. tdbldzat). Az egy betegre esd at-
lagos mérési szamot a terdpias csoportok szerint
kiilén nem értékeltiik, mert azok meglehetdsen
széles tartomanyban szortak a gyakori felhaszna-
16k és a ritkdbban mérdk adatai alapjan, s igy az at-
lagértékek kevés informaciot adtak volna.

A felhasznalok életkor szerinti megoszlasabol ki-
deriil, hogy a 40,0-69,9 év kozotti betegek ardnya
volt a legnagyobb (3. tdbldzat).

A felhasznalok életkor és diabetestipus szerin-
ti megoszlasa arra utal, hogy a fiatal cukorbetegek
(életkor 10-19 év) is jelentdsebb aranyban szerepel-
tek a felhasznalok kozott, de 1-es tipusu diabetes
esetén egy masik cstcs is jol azonosithatd a 35-40.
életév koriil. A 2-es tipusu diabetesben szenveddk
életkori csticsa a 60-69. €letév kozé esett (1. dbra).

A vércukormérések napszaki megoszlasabol ki-
deriil, hogy az éjszakai 6raktdl (0.00-3.59 ora)
eltekintve a mérések szama kozel azonos volt
(1784607 és 2037196 kozott valtozott) a kiilonbo-
z4 napszakokban (4. tdbldzat).

A mért vércukorértékek median érté-
ke 7,8 mmol/l volt (férfiak: 7,7 mmol/l, ndk:
7,9 mmol/l, p <0,001) (5. tdbldzat). A vércukor-
értékek megoszlasat a férfiak és a nék esetében

. Bevitt adatok Bevitt adatok
DL szama (n) aranya (%)
ya » 5. tdbldzat. A felhaszndlok vércukorértékeinek alakuldsa

0.00-3.59 469793 4,8

4.00-7.59 1839316 18,7 Mérési  Interkvartilis értékek (mmol/l)
8.00-11.59 1814553 18,4 adatok 50%

< 25% s 75%

12.00-15.59 1913811 19,4 Szama (median)
16.00-19.59 2037196 20,6 N6k 3316752 57 7.9 11,3
20.00-23.59 1784607 18,1 Férfiak 6542524 58 7,7 10,6

Osszesen 9859276 100,0 Nok + férfiak | 9859276 58 7.8 10,8
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2. dbra. A férfiak és n6k mérési eredményeinek megoszidsa (mérések szdma: férfiak: 6 542524, nék: 3316 752)

a 2. dbra tunteti fel. Lathato, hogy a férfiak ko-
zel kétszer tobb mérési adattal rendelkeztek, mint
a ndk, az oszlopdiagram azonban azonos jelleggel
férfiak és nék esetében is balra tolt, a kezelési cél-
nak megfelelGen.

A felhasznalok kis hanyada (1744 {6 [21,3%])
rendelkezett legalabb egy olyan éhomi vagy

étkezés eldtti vércukorértékkel, amelyet étkezés
utani, 90-120 percen beliil kivitelezett mérési ered-
mény is kovetett.

A vércukorértékek 7,4%-a (n=731526) volt
hypoglykaemids tartomanyban (=<3,9 mmol/l).
Legalabb egy hypoglykaemias értéket a betegek
65%-aban (n=>5 322) talaltunk. A hypoglykaemias
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eseményekkel kapcsolatos részletek kiilon dolgo-
zatban lelhet6k fel.

A rendszerben szerepld betegek koziil 1615 6
(19,7%) engedélyezte, hogy adataikat a kezel$or-
vosuk is lathassa.

Megbeszélés

Vizsgilati kohorszunkat a Dcont® eNAPLO tele-
medicinalis tdimogatést rendszeresen hasznalok al-
kottak: a felhasznalok mintegy kétharmada férfi
volt, az 1-es és 2-es tipust diabetesben szenveddk
kozel azonos ardnyban éltek a rendszer nyujtotta
elényokkel, leggyakrabban az inzulinterapiin 1é-
vOk mérték vércukorértékeiket. A vércukoradatok
median értéke elfogadhaté tartomanyban volt, de
a betegek mintegy kétharmada rendelkezett leg-
alabb egy, a hypoglykaemia-riasztdsi kiiszobot el-
éré vagy az alatti értékkel. A jelenlegi, tiz évre
terjedd adatgytijtésiink sordn szerzett tapasztalatok
megerdsitik a korabbi megfigyeléseinket: a Dcont®
eNAPLO rendszere a betegek szamara konnyen
kezelhetd, az azonnal rendelkezésre allé grafikik,
kimutatéasok, statisztikak megkonnyitik az anyag-
cserehelyzetrdl torténd tajékozddast. A rendszer
segiti a kezel6orvos munkajat is, aki — felhatal-
mazas esetén — online is tajékozddni tud a mért
értékekrdl. A rendszer jol hasznosithaté a 2020
tavaszan kezd6dd jarvanytigyi helyzetben, amikor
is az orvos-beteg személyes talalkozast csak a leg-
sziikségesebb esetekre célszeri korlatozni.

A vércukor-6nellenérzés lehetdségei, tamoga-
tottsaga vilagméretekben valtozo, egyes régiokban
a hozzaférhetdség gondot jelent.” A magyarorsza-
gi helyzet ezen a téren megfelel a fejlett eurdpai
orszagokra jellemzd szinvonalnak, a vércukor-
mérd késziilékek muszaki tartalma rendszeresen
megujul, kdvetve a miszaki-technikai fejlédést.
A NEAK (Nemzeti Egészségbiztositasi Alapke-
zel6) rendszeresen megujitja az elérhetd (tamo-
gatott) vércukormérdk és a tesztcsikok listdjat,
utébbin tamogatott és nem tamogatott termékek
egyarant szerepelnek.

A vércukor-onellenérzés cukorbeteg-gondozas-
ban betdltott szerepét, jelentségét szamos koz-
lemény és szakmai irdnyelv hangsilyozza.*” Nem
vitatott, hogy a vércukor-onellenérzés 1-es tipu-
st diabetesben az intenziv inzulinterapias kezelési

rendszer alapvetd elemét képezi, a rendszeres al-
kalmazés révén a glykaemids kontroll javulasa ér-
hetd el. Ugyancsak dokumentalt, hogy 2-es tipusu
diabetesben, inzulinterapia sziikségessége ese-
tén a rendszeres vércukor-dnellenérzés hozzajarul
az anyagcserehelyzet javulasahoz.® Az orilis keze-
Iésben részesiild, 2-es tipusu diabetesben szenve-
dok az un. strukturalt ellenérzésbdl profitalnak.’
Az injektabilis, nem inzulinkészitmények (GLP-1-
RA-k) egyre terjedé alkalmazdsa mellett is he-
lye van az idészakos vércukor-onellendrzésnek.'”
A vércukormérékben térolt adatok internetalapt
elemzését egyre tobb korszerli vércukormérd lehe-
t6vé teszi. Hazankban a Dcont® eNAPLO mellett
egy masik rendszer is elérhetd, az els§ tapasztala-
tokrol a szerzék 2019-ben szamoltak be."

A Dcont® eNAPLO rendszerében a regisztralt
betegek kétharmada férfi, egyharmada nd volt,
az adatfeltoltés atlaga nemtdl fiiggetleniil ko-
zel azonos (1200 adat/fd) volt. Ugy latszik, hogy
a férfiak szivesebben alkalmazzak a telemedicina-
lis rendszert. Miutan Magyarorszagon a cukorbe-
teg ndk szdma meghaladja a cukorbetegek férfiak
szamat (hasonldan a teljes populacié nemi meg-
oszlasahoz)," indokolt lenne az arra alkalmas cu-
korbeteg nék korében a telemedicinalis rendszert
propagalni.

A vizsgalati kohorsz életkora 42,6+19,2 év volt,
a sz€Isé értékek (1-94 év) ugyanakkor azt jelzik,
hogy a moédszer a kisgyermekkortol kezdédéen
(ekkor sziil6i segitséggel) egészen magas életko-
rig bezardlag jol hasznosithat6. A betegcsoport-
ban kozel azonos ardnyban szerepeltek 1-es tipusu
(44,8%) és 2-es tipusu diabetesben (42,0%) szen-
veddk. Az életkori és diabetestipus szerinti abran
harom csucs volt azonosithatd: 1-es tipusa diabe-
tesben két cstics volt (10-19 év és 35-40 év kozott),
2-es tipust diabetesben a csucs 60-69 év kozott
mutatkozott. Feltételezhetd, hogy a megoszlas hat-
terében részben a diabetestipus életkori eléfordu-
lasa, részben a korszert technikai rendszerek iranti
érdeklédés allhat. Ugyanakkor a gorbe alakulasara
hatéssal lehet az az egyre jobban elterjed6 gyakor-
lat is, amely szerint Gjonnan felismert, felnSttkora
cukorbetegek elsé ellatasa — a heveny metaboli-
kus dekompenzacié kivételével — nem jelent sziik-
ségszeru hospitalizaciot, hanem az megvaldsithatd
ambulans koriilmények kozott, diabetologiai szak-
rendelésen is. Ez utobbi esetekben azonban az elsé
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kezelés megvalositasahoz alapvetéen hozzatartozik
a vércukor-Onellen6rzés lehetéségének megléte,
fiiggetlentil a valasztott antidiabetikus terapiatol.

A Dcont® eNAPLO hasznélata az inzulinnal ke-
zelt betegek korében volt a legnagyobb aranya
(44,5%), mésodik helyen a csak ordlis kezelésben
részesiilék alltak (19,8%). Orvendetes, hogy egyre
tobben elfogadjak azt a szakmai allaspontot, amely
szerint a rendszeres vércukor-onellendrzésnek he-
lye van az ordlis antidiabetikus terapidban részesii-
16k korében is.”

A feltoltott vércukoradatok median értékét a tel-
jesség kedvéért feltiintettiik (7,8 mmol/l), ebbdl
azonban érdemi kovetkeztetést levonni nem lehet.
Erdekes, hogy a betegek viszonylag kis hanyada-
ban (21,3%) keriilt sor az éhgyomri/étkezés eldtti
és a posztprandialis vércukorértékek egyiittes vizs-
galatara. Ezen a téren nyilvanval6an még tovabbi
edukacids feladatok allnak el6ttiink. Fontos adat,
hogy a vércukorértékek 7,4%-a hypoglykaemiis
tartomanyban volt, és legalabb egy hypoglykaemias

értéket a betegek 65%-aban taldltunk. A hypogly-
kaemia a cukorbeteg-gondozas egyik sarkalatos
gondja, a regisztert ebbdl a szempontbdl részlete-
sebben analizaltuk, az eredményeket kiilon dolgo-
zatban kozoljik."

A Dcont® eNAPLO regiszterben szerepld bete-
gek kis hinyada (19,7%) jarult hozz4a, hogy adatai-
kat a kezelGorvosuk online megtekinthesse. A 2020
tavaszan kibontakozo jarvanyiigyi helyzetre* tekin-
tettel érdemes betegeink korében szorgalmazni
a virtualis orvos-beteg talalkoz6 lehetdségét, fel-
ajanlva a telemedicina diabetoldgiai vonatkozasu
rendszerét, a vércukor-onellendrzés eredményei-
nek internetalapu kiértékelését, amihez hazank-
ban a feltételek adottak.

Koszdnetnyilvdnitds

A statisztikai elemzést Jdnosi Istvdn (Planiméter
Kft.) végezte, segitségét koszonjik.
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