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Absztrakt

Cél: A tanulmany bemutatja a folyamatos szdveti gliikdzmonitorozo rendszer,
kdznapi nyelven vércukor szenzortechnika miikodési elvét, a Magyarorszagon

tarsadalombiztositasi tdimogatassal elérhetd eszkdzok fobb jellemzdit és a fel-
noétt betegekre vonatkozd tamogatasi feltételeket.

Moédszertan: A munkaban feldolgoztuk a legtijabb, a cukorbetegek kezelésé-
vel és gondozasaval kapcsolatos szakmai iranyelvet, a tarsadalombiztositasi ta-
mogatassal rendelhetd gyogyaszati segédeszkozok aktudlisan érvényes listajat,
az ahhoz meghatarozott intézmények jegyzékét, valamint a felnétt betegekre

vonatkoz6 tarsadalombiztositasi feltételeket. A folyamatos szoveti gliikozmo-
nitor rendszereket forgalmazo cégek honlapjan szerepld adatok attekintésével

Osszehasonlitottuk az elérhetd rendszerek f6bb jellemzait.

Megallapitasok: A hasonl6 elven miikodo szenzorok szamos tulajdonsaguk-
ban kiilonbdznek egymastol, alkalmazasuk hasonl6 anyagi teherrel jar, a pon-
tossaguk nem vethetd Ossze. A tarsadalombiztositasi timogatas jelenleg csak
1-es tipust cukorbetegségben jar, annak feltételei nem szigoruak, de rendszeres

hasznalathoz kotottek. A technika fejlédése, egyszertisitése lehetové teheti az azt

hasznald betegek korének boviilését, valamint segitséget nyujthat a cukorbeteg-
séggel €16 hon- és rendvédelmi alkalmazottak alkalmassaganak elbiralasaban is.
Erték: A cikk 6sszefoglalja a folyamatos szoveti gliikozmonitorozas tarsada-
lombiztositasi timogatassal torténd rendelésének feltételrendszerét és az aktu-
alisan elérhetd eszk6zok fobb tulajdonsagait. Betekintést nyujt a technika mii-
kodési elvébe €s a fejlédés perspektivaiba.
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Abstract

Aim: The study aims to present the continuous glucose monitoring system, the
operational principles of sensor technology in common parlance, the main fea-
tures of devices available with social insurance support in Hungary, and the
support conditions applicable to adult patients.

Methodology: The work includes the current professional guideline related to
the management and care of diabetic patients, the currently valid list of medical
aids available with social insurance support, the list of designated institutions
for ordering, and the social insurance conditions applicable to adult patients.
The main features of available systems were compared by reviewing the data on
the websites of companies that produce continuous glucose monitoring systems.
Findings: Sensors that work in a similar or analogous way differ in a num-
ber of ways, have similar material costs, and their accuracy is not comparable.
Currently, social insurance support is only available for type 1 diabetes, with
its conditions not being strict but tied to regular usage. The advancement and
simplification of the technology may lead to an expansion in the user base and
may provide assistance in assessing the suitability of public safety and defence
personnel living with diabetes.

Value: The article summarises the condition system for ordering continuous
glucose monitoring system with social insurance support and the main charac-
teristics of currently available devices. It provides insight into the operational
principle of the technology and new perspectives in its development.

Keywords: Continuous Glucose Monitoring System, sensor technology, social
security support for sensors in Hungary

Bevezetés

Az etiologiai csoportositas alapjan a diabéteszes betegek koriilbeliil 10%-a
szenved 1-es tipusu cukorbetegségben (T1DM, Type 1 Diabetes Mellitus), ami
a hasnyalmirigy altal termelt inzulin hormon abszolut hianyaval jaré komplex,
a szénhidrat-, fehérje- és zsiranyagcserét egyarant érintd, inzulin adasa nélkiil
halalos megbetegedés. A cukorbetegség minden forméaja eléfordulhat barmelyik
¢letszakaszban, de a T1DM-re inkabb a 3040 éves kor alatti kezdet jellemzd.
A kezelést bazis inzulinkészitmény és a (f6)étkezések el6tt prandialis inzulin
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adasa jelenti. Az inzulinpumpa-kezeléssel folyamatosan prandialis inzulint ada-
golunk a betegnek, ily modon biztositjuk a bazis inzulinsziikségletet, illetve

nagyobb dozisokkal lefedjiik az étkezésekhez sziikséges hormonmennyiséget.
Béarmelyik rendszert, bArmelyik inzulinkészitményt alkalmazzuk, a fizioldgias

inzulintermelést probaljuk megkozeliteni. A betegek vércukor-ellenérzése elen-
gedhetetlen a megfeleld kezeléshez, a megfeleld inzulindozis kivalasztasahoz,
illetve az akut és a kronikus szovodmények elkeriilése céljabol.

A rendvédelmi szervek esetén a cukorbetegséggel kapcsolatos munkaalkal-
massagot a belliigyminiszter iranyitasa alatt allo egyes rendvédelmi feladatokat
ellato szerveknél foglalkoztatott hivatasos allomany és rendvédelmi igazgatasi
alkalmazotti allomany alkalmassagvizsgalatarol szolo rendelet! rogziti. A rend-
védelmi oktatasi intézményekbe jelentkezés esetén az igazolt cukorbetegség
minden formaja kizaré oknak mindsiil. A mar allomanyban 1év6 dolgozokat
illetden a munkavégzés szempontjabol alkalmatlansagot jelent a stabilan nem
beallithato diabetes, illetve a kialakult szovodmények (eldrehaladott veseelég-
telenség, szivelégtelenség, maradvanytiinetekkel jard agyi torténés). A rend-
Orségi személyi allomany alkalmassagvizsgalatara vonatkoz6an alkalmazan-
do utasitas? alapjan egyes tiszti és tiszthelyettesi besorolasi osztalyba tartozo
szolgalati beosztasok esetén alkalmatlansagot jelent az inzulinnal kezelt diabe-
tes mellitus, mig a szovodménymentes, gyogyszeres kezelés alatt 4116 dolgozo
alkalmassaga kizarolag akkor allapithaté meg, ha a vizsgalatot megel6z6 12
hénap folyaman nem volt sulyosan alacsony vércukorértéke, illetve az egyén
tisztaban van annak bevezetd tiineteivel és kockazataival.

A 1-es tipusu cukorbetegségben szenvedo betegek életében a szénhidrat-anyag-
csere Onellendrzésével kapcsolatban hatalmas valtozast hozott a folyamatos
szoveti gliikdzmonitorozo rendszer (CGMS, Coninuous Glucose Monitoring
System), kdznapi nyelven szenzortechnika szélesebb korii elérhetdsége. Az i)
technika alkalmazasanak az elsajatitasa jelentds erdfeszitést igényelt, illetve
jelenleg is igényel a paciensek és az dket gondozo egészségiigyi személyzet
részér6l. Azonban a rovid és hosszu tavu klinikai elonyok — mint példaul a ke-
vesebb hipoglikémias eset és a tartdsan jo anyagcsere-allapot elényei, melyeket
ez a technologia nytjt szamunkra — joval meghaladjak a befektetett energiat.

1 45/2020. (XII. 16.) BM rendelet a beliigyminiszter iranyitasa alatt all6 egyes rendvédelmi feladatokat
ellato szerveknél foglalkoztatott hivatasos allomany és rendvédelmi igazgatasi alkalmazotti allomany.
2 35/2020. (XII. 23.) ORFK utasitas a Renddrség allomanyanak alkalmassagvizsgalatarol.
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A folyamatos szoveti glilkozmonitorozas fejlodése

A technika kifejlesztése az enzim alapt elektrokémiai gliikozérzékel6ktol in-
dult el; a tengerentiilon méar az 1960-as években, a klinikumban pedig a 2000-
es években terjedt el, miutan 1999-ben az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és
Gyogyszeriigyi Hivatala (FDA, Food and Drug Administration) jovahagyta az
els6 CGMS késziiléket a cukorbetegség gondozasanak eszkozeként. Az elso
CGMS ,,vak” szenzor volt, ami azt jelenti, hogy a paciens harom napon at gytij-
tott gliikozadatait az 6t gondozo személyzet csak letoltés utan lathatta. Nagy
elérelépést jelentett az igynevezett flash szenzor megjelenése, ami magaban
foglal egy, az értéket leolvaso késziiléket is — ezt a szenzor kozelébe helyezve
a paciens le tudja olvasni az aktudlis gliikozértéket, a rendszer igy intermitta-
l6an (id6szakosan) szolgaltat adatokat (isCGM, intermittently scanned/viewed
CGM). Az els6 olyan szenzor, amelyik valds idoben mutatta a vércukorértéket
(rtCGM, real-time use CGM) 2004-ben jelent meg, és ez mar a tul magas vagy
tal alacsony értékeknél is riasztotta a pacienst (Hirsch, 2018).

A szenzorok fejlesztésének egyik fontos dllomasa volt, amikor az aktualis szo-
veti gliikdzszintek — egy applikacio letoltését kovetéen —mar a felhasznalo vagy
a beteg hozzatartozojanak mobiltelefonjan is kovethetdvé valtak.

A kezdeti szenzorok kalibralast igényeltek, illetve a ma Magyarorszagon el-
érhetok nagy része is igényli ezt. Ez azt jelenti, hogy a betegnek naponta akar
tobb alkalommal ujjbegyszurasos vércukormérést kellett végeznie (SMBG,
Self-Monitoring of Blood Glucose) egy hordozhato késziilékkel, és a mért
értekeket a mobil applikacion keresztiil kell megadnia a szenzorrendszernek.
Ezekhez az értékekhez a rendszer hozzaigazitja az altala aktualisan mért szove-
ti gliikdzkoncentracio értékét, ezzel ,,finomhangolja” az analitikai pontossagot.
Azonban elérheté mar olyan késziilék is, amelynek a gyari kalibralasa megfe-
lel6 pontossagt, igy alkalmazasa soran a kalibralasra, vagyis ujjbegyszurasos
vércukormérésre nincs sziikség. A szenzorok sikeres fejlesztését mutatja az is,
hogy ma mar Iéteznek honapokig miikodo valtozataik is.

A CGM rendszereknek és az 1-es tipust cukorbetegség kezelésében alkal-
mazott folyamatos inzulinadagolé eszkdzoknek, az inzulinpumpaknak az in-
a pumparendszerek a bazis inzulint a beprogramozott séma alapjan adagoltak,
ezt a sémat a betegnek kellett megvaltoztatni, és az aktualis élethelyzethez iga-
zitani az inzulinddézisokat. Ma mar Magyarorszagon is elérhetdk a Minimed
640G, illetve 740G inzulinpumpa-rendszerek, melyek a CGMS kapcsolat ré-
vén felfliggesztik az inzulin adagolasat, ha a szdveti gliikkdzszint egy bizonyos
érték ala csokken. A szintén forgalmazott Minimed 780G inzulinpuma egy
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tovabbfejlesztett, hibrid zart hurka (AHCL, Advanced Hybrid Closed Loop)

rendszer, mely a CGMS érték alapjan, algoritmus altal vezérelt, automatizalt

bazis inzulinadagolast végez, ellenben az étkezési bolus inzulin d6zisat a be-
teg altal megadott, elfogyasztand6 szénhidratmennyiséghez igazitja. A klinikai

vizsgalatok azt bizonyitottak, hogy ez a fejlett technoldgia az 1-es tipust cukor-
betegeknél alkalmazva egyfeldl csokkentheti a hipoglikémia esetek szamat, de

emellett még hatékonyan javitja a szénhidrat-anyagcserét is, €s ezek kovetkez-
tében javitja a betegek ¢letmindségét (Janez et al., 2021).

A szoveti gliikkozmonitorozas megjelenése Magyarorszagon

A 2000-es évek elején a tarsadalombiztositasi tamogatasoknak kdszonhetéen
a nyugati vilagban elterjedt a CGSM technika hasznalata, ugyanakkor a magyar
betegek kiilfoldrol csak igen magas aron tudtak beszerezni a késziilékeket. A szo-
veti glilkdzkoncentracié alakuldsarol a technologia révén kapott informaciok
megkdnnyitették a paciensek életét. Ezek még flash modon iizemeld isCGMS
késziilékek voltak, igy nem folyamatosan kozvetitették a szoveti glitkkozkon-
centracio értékeket, azonban az SMBG eljarasnal sokkal nagyobb szdmban
rendelkezésre allo értékek a gondozo diabetoldgiai kezeldcsapat munkajaban
is nagy segitséget nyujtottak.

A COVID-19-pandémia eurdpai kirobbanasaval parhuzamosan 2020. janu-
ar 1-jével mérfoldkohoz érkezett a magyar tarsadalombiztositassal rendelkezo,
1-es tipusu cukorbetegségben szenveddk gondozasa, ugyanis szamukra — bizo-
nyos feltételek mellett — rendelhetdvé valt a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel6 (NEAK) tamogatasaval® az els6 CGMS.

A szoveti gliikozmonitorozo rendszerek miikodési elve

A jelenleg beszerezheté CGM rendszerek mind hasonld elven mitkddnek. Az
érzékeld egységet mindig a has vagy a felkar bor alatti szovetrészébe kell be-
juttatni egy belovo késziilék segitségével (URL1, URL2, URL3, URL4). A bor
alatti részben a szovetkozti folyadék egy szemipermeabilis membranon keresz-
tiil jut az érzékeldszalhoz, illetve az enzimrendszerhez. A glitkozidaz enzim
hatasara az intersticialis folyadékban 1évo glitkozmolekulabdl glukonsav és

3 32/2019. (XII. 17.) EMMI rendelet Egyes egészségligyi és gyogyszerészeti targyt miniszteri rendeletek
modositasarol.
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hidrogén-peroxid képzddik, s ez utdbbibol a peroxidaz enzim hatasara elekt-
ron szabadul fel. Végiil a gliikozbol felszabadulo elektron az, ami elektromos
jelet general, melyet az elektroda érzékel (Joubert, 2019).

A bor felett kell csatlakoztatni a rendszer bor alatti részéhez a kompatibilis
transzmittert vagy tavadot, amit elobb fel kell tdlteni, hiszen ez egyben a tap-
egysége is az érzékeldszalnak (1. szamu abra).

1. szamu kép
Karba helyezett Guardian 3 CGMS érzékeld részének bor feletti része

Forrds: A szerzd sajat képe.

Maga a tavado Bluetooth kapcsolatot 1étesit a paciens mobiltelefonjaval, oko-
sorajaval, tabletjével, vagy egyéb, hasonlo funkciokkal rendelkez6 elektronikai

eszkozével, melyre a megfelel6 alkalmazast le kell tolteni. Fontos gyakorlati

szempont, hogy mieldtt a beteg kivalasztja a hasznalni szandékozott, szamara

legszimpatikusabb szenzort, mindenképpen tisztazni kell, hogy az alkalmazando

elektronikai eszkdz szoftververzioja alkalmas-e a CGMS rendszerhez tartozo

applikacié problémamentes mitkddtetéséhez. Az adott CGMS-nek megfeleld
alkalmazasban a szoveti gliikdozkoncentracio mmol/l vagy mg/dl mértékegy-
ségben jelenik meg. A szénhidrat-anyagcsere allapotot igy valos idoben lathatja

grafikus ¢s numerikus formaban is a paciens, illetve akivel azt megosztja. Az

applikacioban a beteg kdvetni tudja a szoveti gliikozkoncentracié valtozasanak
iranyat és intenzitasat (URL1, URL2, URL3, URL4) (2. szdmu abra). Mindezek
az informaciok segitenek a mindennapi élethelyzetekhez val6 alkalmazkodas-
ban. A mért adatok és az abbdl szarmaztatott egyéb, a szénhidrat-anyagcseré-
re jellemz6 paraméterek az interneten keresztiil elérhetok az adott CGMS-hez

tartozé felho alapu tarolorendszerben. Ezek segitségével a kezel6személyzet

szamos jelentést elkészithet, és szamos paraméter segitségével tudja értékelni

a kiilonboz6 tartamu iddszakaszok szénhidrat-anyagcsere allapotat.

2212 Hevesi Judit Ildiko: A folyamatos szoveti gliikozmonitorozd
rendszer elérhetdsége Magyarorszagon


https://doi.org/10.1007/978-3-319-98119-2_4
https://www.medtronic-diabetes.com/hu-HU/guardian-connect
https://www.medtronic-diabetes.com/hu-HU/guardian4-cgm-system
https://medtrum.hu/
https://www.cgms.hu/

2. szamu kép
A Medtrum TouchCare szenzor EasyView alkalmazasanak kezdd képernydje
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Forras: A szerzd sajat felvétele.

A szenzor behelyezését kovetden hosszabb-rovidebb id6 (altalaban egy 6ra)
kell ahhoz, hogy a rendszer felalljon. A beteg a késziilékkel — megfeleld rog-
zités utan — ¢lheti mindennapi életét, sportolhat, nem tal mély vizben kb. 30
percet fiirddhet és tiszhat is. Miikodésében a repiil6téri biztonsagi ellendrzo
kapun athaladas sem okoz gondot. A CGM folyamatosan miikodik a repiil6-
gépen utazas soran is, hiszen a Bluetooth kapcsolat megmarad a rendszerben
hasznalt elektronikai eszkdzzel. A kiilonféle képalkotd vizsgalatok — magneses
rezonancia (MRI, MR) vagy komputertomografia (CT) — soran a szenzor vise-
lése nem javasolt. Ugyancsak el kell tdvolitani bizonyos fizioterapias eljarasok —
diatermia, magneskezelés — eldtt, tovabba 1ézerkezelés esetén az eszkdz nem
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kertilhet a 1ézernyalab iranyaba. Az alkalmazas megmutatja tobbek kozott azt
is, hogy mennyi a szenzor hatralévo ¢élettartama, ezzel pedig tervezhetd a ko-
vetkez0 szenzorcsere idOpontja, hiszen a tavado toltése alatt és az uj rendszer
bemelegedéséig nem ad informdciot a szoveti glitkkozkoncentraciordl (URLIT,
URL2, URL3, URLA4).

A hazankban elérhet6 szoveti gliikozmonitorozo rendszerek

Jelenleg harom kiilonb6z6 gyarto, 6t eszkdze érhetd el timogatassal, ezek mind
rtCGMS tipusuak, hasonl6 elven miikddnek, mégis szdmos dologban kiilon-
boznek egymastol. Eltérés van tobbek kozott a behelyezés modjaban, a nagy-
sagban, az élettartamban, a rendszerben alkalmazando6 applikacioban, a hat-
térszoftverben. A legfobb jellemzdket az 1. szam tablazatban foglaltam 6ssze.

1. szam tablazat
A Magyarorszagon jelenleg elérhetd szenzorok legfébb tulajdonsagai

NEAK timoga- | - s
tis kezdetének E'e(tl::")”“‘ R Kalibralas piepplikidiok,
idépontja P &y g
Enlite 2020.01.01.4 6 5 perc 12 6ranként Carelink
Guardian 3 | 2020. 05.01.° 7 5 perc 12 6ranként Carelink
. 6 nem igényel, de .
Guardian 4 2022.06. 01. 7 S perc javasolt Carelink
Medtrum 7 nem igényel, de EasyView
TouchCare 2022.05. 01. 14 2 pere javasolt EasyFollow
Glul;(:}\l/len 2022.09. 01 ,8 14 1 perc 24 oranként Glucolog Web

Forras: A szerzé sajat szerkesztése (URL1, URL2, URL3, URL4, Nemzeti Egészségiigyi Alap-
kezel6 Tarsadalombiztositasi timogatassal rendelhetd és kiszolgalhato gyogyaszati segédeszko-
z0k teljes korének érvényes listaja. Ervényesség kezdete: 2020. janudr 1., 2020. majus 1., 2022.
majus 1.,2022. jinius 1. és 2022. szeptember 1.).

4 Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld: Tarsadalombiztositasi tamogatassal rendelhet6 és kiszolgal-
hat6 gyogyészati segédeszkozok teljes korének érvényes listaja. Ervényesség kezdete: 2020. janudr 1.

5 Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld: Tarsadalombiztositasi timogatassal rendelhetd és kiszolgal-
hat6 gyogyészati segédeszkozok teljes korének érvényes listaja. Ervényesség kezdete: 2020. majus 1.

6 Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld: Tarsadalombiztositasi tamogatassal rendelhet6 és kiszolgal-
hat6 gyogyészati segédeszkozok teljes korének érvényes listaja. Ervényesség kezdete: 2022. junius 1.

7 Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6: Tarsadalombiztositasi tamogatassal rendelhet6 és kiszolgal-
hat6 gyogyészati segédeszkozok teljes korének érvényes listaja. Ervényesség kezdete: 2022. majus 1.

8 Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld: Tarsadalombiztositasi timogatassal rendelhetd és kiszolgal-
hat6 gyogyaszati segédeszkozok teljes korének érvényes listdja. Ervényesség kezdete: 2022. szeptem-
ber 1.
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A szenzorrendszerbdl az érzékeld komponens (szlikebben ezt a részt magat is
szoktak szenzornak nevezni) egyszer hasznalatos, hdromhavonta lehet receptre
felirni a haromhavi adagot. A tadvadé kihordasi ideje viszont egységesen két év —
a gyartok erre az idOre garanciat vallalnak ra és meghibasodas esetén kicserélik.
A kihordasi idonek megfelel6en kétévente van lehetdség a frissitésre (upgrade),
amikor a beteg (NEAK tamogatassal) atallhat egy masik szenzorrendszer hasz-
nalatara. A szenzorfejlesztés egyik kovetkez6 allomasa az lesz, amikor a tap-
egységként is funkciondld tavado a bor alatti érzékeldvel egybeépitve kertil
forgalomba, és nem lesz sziikség 6, 7 vagy 14 naponkénti, 1-2 6ras toltésére.
A Magyarorszagon elérhet6 elsé gliikoz szenzor a Enlite volt, amelyik hat na-
pon at képes dtpercenként — 24 ora alatt 288 alkalommal —mérni a szdveti glii-
koézkoncentraciot. A javaslatnak megfeleléen minimum 12 6rdnként kalibral-
ni kell, hogy a pontossaga valtozatlan legyen (URL1). Ezt a szenzort a tavado
kétévi kihordasi idejének lejartakor ma mar hosszabb élettartamu rendszerre
cser¢ljiik. Az Enlite kompatibilis a szintén kifutd6 Minimed 640G pumparend-
szerrel, melynek kihordasi ideje viszont négy év. A Guardian 3 szenzor — mely
szintén otpercenként adja meg a gliikkdzértéket — alkalmazhatd 6nmagaban is,
illetve dsszekapcsolhaté a Minimed 780G inzulinpumpa-rendszerrel; hét na-
pig képes miikddni, de ez is kalibralast igényel (URL1), (3. és 4. szamu abra).

3. szamu kép
A MiniMed 780G pumparendszer alkalmazdsa a Guardian 3 szenzorral

Forrads: A szerz sajat képe.
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4. szamu kép
A Guardian 3 CGMS és az daltala mért széveti gliikozértékek alapjan miikodé MiniMed 780G
pumpa adatainak elektronikai eszkézokon valo valos idejii megjelenitése

Forras: A szerz0 sajat felvétele.

A Guardian 4 szenzor ugyancsak otpercenként k6zol adatot a szoveti gliikoz-
koncentracié mértékérol, hétnaponta cserélendd, azonban kalibralast nem igé-
nyel (URL2). A Medtrum TouchCare CGMS mar 14 napig miikddik, kalibralast
nem igényel és kétpercenként, napi 720 alkalommal kozvetit adatot (URL3).
A GlucoMen Day szenzor szintén két héten at képes folyamatosan miikddni és
legstiribben, percenként méri a glitkozkoncentraciot, mely 24 6ra alatt 1440
mérést jelent. Ez a rendszer napi egy alkalommal igényel kalibraciot (URL4).

A CGMS eszkozok analitikai pontossaga

A vércukorszint 6nellendrzésére hasznalt késziilékek esetében néhany évtizeddel
ezel6tt [ISO-szabvanyt hoztak 1étre az analitikai teljesitmény jellemzésére. Ezzel
az eszkdzok biztonsagos hasznalata terapias elényhoz juttatja a betegeket és a ke-
zeloszemélyzetet. A CGM rendszerekre azonban mindeddig nem sziiletett olyan

2216 Hevesi Judit Ildiko: A folyamatos szoveti gliikozmonitorozd
rendszer elérhetdsége Magyarorszagon


https://www.medtronic-diabetes.com/hu-HU/guardian4-cgm-system
https://medtrum.hu/
https://www.cgms.hu/

egységesitett rendszer, amellyel le lehetne irni a megbizhatdsagukat (Danne et

al., 2017). A CGM rendszerek analitikai pontossaganak értékelésére szolgalhat

az atlagos abszolut relativ kiilonbség (MARD, mean/median absolute relative

difference) paraméter, amely konnyen kiszamithatd, és az 6sszes CGMS érték,
valamint a hozzajuk tartozo egyidejli, SMBG referenciaérték kozotti abszolit

kiilonbség atlagat jelenti. Az értéket szazalékban adjak meg; minél alacsonyabb

egy szenzor MARD értéke, annal pontosabban mutatja az aktualis vércukorszintet.
Azonban ezt az értéket nem szabad kizarélagos paraméterként hasznalni a rend-
szerek pontossaganak jellemzésére. Javaslatok vannak amellett, hogy egy adott

CGM rendszer MARD értékét meg kellene hatarozni etnikailag valtozatos po-
pulacioban, kiilon 1-es és 2-es tipust cukorbetegségben szenvedd egyéneken €s

kiilonb6z6 vércukortartomanyokban is. A MARD értéket szamos egyéb tényezd

is befolyasolhatja, példaul a szenzor helye a testen vagy a kalibracio gyakorisaga

(Kovatchev, Patek, Ortiz, & Breton, 2015; Heinemann et al., 2020). A Guardi-
an 3 esetében példaul 14 éves kor felett, a felkaron elhelyezett szenzor naponta

3—4 alkalommal végzett kalibralassal 8,7%-0s MARD értéket ad, ugyanakkor

a hasfali szenzor napi két kalibralassal 10,6%-ot (URLS).

A szenzorok tarsadalombiztositasi (tb) tamogatasa

A tamogatas mértéke jelenleg is tobbsavos: 18 éves kor felett 80%, 18 éves kor
alatt, illetve 24 éves korig, ha felsdoktatasi intézményben nappali tagozaton
tanul, 98%°. Egyediil a Guardian 4 szenzorrendszernek van fix tamogatasa, de
a koltség itt is hasonloan alakul. A CGM rendszerhez a 18 év feletti, 1-es tipust
cukorbetegségben szenveddk csak bizonyos intézményekben, a jelenleg 32 ma-
gyarorszagi Folyamatos Inzulinadagol6 Szakellatohely (koztiik az Eszak-pesti
Centrumkorhaz — Honvédkorhaz, Diabetologia Szakrendelés), koznapi nyelven
Pumpacentrumok mellett tiz tovabbi, diabéteszes betegeket ellatd intézményben
férnek hozza'®. Tb-tamogatassal tortén6 rendeléshez javaslatot sem a szenzor-
ra, sem a tavadora nem lehet kiadni, a receptet csak az arra jogosult intézmény
szakorvosa allithatja ki.

A 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedodk jelenleg Magyarorszagon a szen-
zortechnikat nem tudjak tb-tamogatassal igénybe venni, de barmelyiket meg
tudjak vasarolni.

9 Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6: Tarsadalombiztositasi tamogatassal rendelhetd és kiszolgal-
hat6 gyogyaszati segédeszkozok teljes korének érvényes listaja. Ervényesség kezdete: 2023. oktober 1.

10 A munkahelyre vonatkozé kovetelményként meghatarozott intézmények listaja 14/2007. (I11. 14.) EiM
rendelet 18. szamu melléklet 2., illetve 3 pontja.
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A CGMS tb-tamogatas melletti hasznalatanak indikacidit a NEAK aktualisan
érvényes, tamogatott gydgyaszati segédeszkdzok listdja kozli:

A beteg 1-es tipusu diabetes mellitus vagy cisztas fibrozishoz tarsulo inzulin-
kezelest igenylo diabéteszben szenvedok részére legfeljebb 6 honapra az alab-
bi indikacioban:

* inzulinpumpa beallitasa, illetve inzulinterapia valtas esetén VAGY

* dokumentalt hipoglikémia-érzet zavara esetén VAGY

o sulyos hipoglikémia (vércukor < 3 mmol/l) jelentkezik legaldbb 1 izben 3
honap alatt VAGY

* havonta 5 alkalommal észlelheto klinikai tiinetekkel jaro és dokumentalt
hipoglikémia esetén VAGY

* kronikusan rossz glikémias allapot (HbAIc érték 1 éven keresztiil, 4 mérés-
sel megerdsitve minden esetben 8,0% felett) VAGY

» varandossag idejére, illetve gesztacios diabétesz esetén VAGY

» prekoncepcionalis gondozas VAGY

» lombikprogram sordan.” "

Fontos gyakorlati szempont, hogy a szenzort forgalmazo valamennyi cégnek
a receptre torténd feliras eldtt egyhonapos probaidot kell biztositania a beteg
részére. Csak a probaidd letelte utan lehet NEAK tamogatésra felirni a beteg
altal kivalasztott, két év kihordasi idovel rendelkez6 tavadot €s az annak meg-
feleld szenzortipust. Azt, hogy a beteg melyik folyamatos szoveti gliikkozmo-
nitorozo rendszert részesiti eldnyben, leggyakrabban az adott tipus folyamatos
elérhetdsegeétdl fiigg. Az elmult években ugyanis tobb alkalommal kellett azzal
szembesiilniink, hogy bizonyos eszk6zok akar honapokon 4t beszerezhetetlenek
voltak. A masik fontos szempont a valasztasnal a beteg mobiltelefonjanak tipusa
¢s szoftververzidja, melyek fiiggvénye, hogy mely applikaciot tudja alkalmazni.
,, Kiegészito feltételek, megjegyzések az indikaciohoz:
o 18 év feletti betegek részére adott eszkoz megfeleld betegoktatas és 4 hetes
probakezelési idoszak utan rendelhetd tarsadalombiztositdsi tamogatassal,
» prekoncepcionalis gondozas vagy lombikprogram soran legfeljebb 6 honap
felkésziilési idore rendelheto,
* varandossag, illetve gesztacios diabétesz esetén legfeljebb 12 honapra ren-
delheto,

o kozgydgyellatas jogcimen nem rendelhetd.” 2

11 Tarsadalombiztositasi timogatassal rendelhet6 és kiszolgalhatd gydgyaszati segédeszkozok teljes ko-
rének érvényes listaja. Ervényesség kezdete: 2023. oktober 1.

12 Tarsadalombiztositasi timogatassal rendelhet6 és kiszolgalhatd gydgyaszati segédeszkozok teljes ko-
rének érvényes listaja. Ervényesség kezdete: 2023. oktober 1.
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Azonban a 80%-os tb-tamogatottsaggal vald rendelést a felnéttek esetében
féelévente feliil kell biralni, hiszen csak akkor lehet tovabbra is receptre felirni
a szenzort, ha a szenzorviselés az elmult hat honapban nagyobb mint 70% volt,
¢és valamely, a szénhidrat-anyagcsere allapotot jellemz6 paraméter javult.El-
lenkez6 esetben a timogatottsag elvész.

., Ismételt (6 honapon tuli) rendelés indikacioi:
* a szenzorhaszndlat a 6 honap 70%-at ténylegesen lefedi és
* a hipoglikémias epizodok szama csokken VAGY
o sulyos hipoglikémias epizod nem fordul elé VAGY —
» a glikémias céltartomanyban eltéltott ido (Time In Range [TIR]; 3,9—10,0

mmol/l) novekszik VAGY

» a HbAlc érték az egyéni céltartomanyban van.”
A Magyar Diabetologiai Tarsasag (MDT) jelenleg hatalyos 2023 augusztusaban
megjelent szakmai ajanlasa ugy fogalmaz: bar ,,...a vércukorszint-énellendrzés
gyakorisagat, modjat, gyakorlati kivitelezéseét egyénre szabottan kell megalla-
pitani [...] Az 1-es tipusu diabéteszben szenvedd valamennyi cukorbeteg sza-
mara elsésorban CGM haszndlata ajanlott. Amennyiben ez barmilyen okbol
eredden nem valosithato meg, akkor a rendszeres vércukorszint-onellendrzés
valasztando, amely az intenziv konzervativ inzulinterapia (ICT)' és a pum-
pakezelés alapvetS elemét képezi.”'> Ez alapjan ma mar minden 1-es tipust
cukorbetegségben szenvedd pacienst fel kell vilagositani a szenzorhasznalat
technikajarol és elonyeirdl, és ennek elérése céljabol a megfeleld diabetologi-
ai szakellatohelyre kell kiildeni.

Kovetkeztetés

Az 1-es tipust cukorbetegek korében az ujjbegyszurasos vércukor-onellenor-
z¢és egyre kevésbé hasznalatos, de a hazai tarsadalombiztositasi rendszer el6-
irasai miatt a 2-es tipust cukorbetegségben valtozatlanul az els6 szamu eszkdz.
A néhany éve hazankban is elérhetd folyamatos szoveti gliikozmonitorozas — j

13 Tarsadalombiztositasi tiamogatassal rendelhetd €s kiszolgalhatd gydgyaszati segédeszkozok teljes ko-
rének érvényes listaja. Ervényesség kezdete: 2023. oktober 1.

14 Intenziv konzervativ inzulinterapia (ICT): napi tobbszori inzulinadas kiilon bazis- és kiilon étkezés elotti
készitményekkel; a beteg az aktualis vércukorszintjének, a fizikai munkavégzésnek és az elfogyasztott
szénhidrat mennyiségének fiiggvényében modositja a beadott dozisokat.

15 A Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve a diabetes mellitus korismézésérél, a cu-
korbetegek antihyperglykaemias kezelésérdl és gondozasarol felndttkorban. Egészségiigyi Kozlony
2023;78,13:1137-1246.
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technikaként — idéigényes tanulast kovetel mind a betegek, mind a kezel6sze-
mélyzet részérél. Azonban a rendszer altal szolgaltatott jelentds adatmennyi-
ség objektivitasa révén nagy segitséget nyujt a cukorbetegek mindennapjaiban
¢s a kezelésben. Az elmult években a Magyarorszdgon tb-tdmogatassal is elér-
het6 szenzorok szama megtobbszor6zodott, a betegek egyre tobb tipusbol va-
laszthatnak. A kiilonféle CGM rendszerek szdveti glitkdzkoncentraciot mérd
pontossaga objektiven tovabbra sem hasonlithaté 6ssze, mivel nem sziiletett
meg olyan egységesitett rendszer, amellyel az analitikai pontossagukat egzakt
modon meg lehetne hatarozni. A betegek szenzorvalasztasakor nem is ez a leg-
fébb szempont, hanem az, hogy melyiket lehet zokkenémentesen beszerezni,
¢s hogy a birtokukban 1évé mobiltelefon — melyen altalaban kovetni szoktak
kiil futtatni. Az inzulinpumpat is hasznal6 betegeknél a szenzorvalasztas nem
opcionalis, hiszen az adott pumparendszer az annak megfelel6 CGM rendszerrel
hasznalhat6 vagy hasznaland6. A CGMS ¢és a folyamatos inzulinadagol6 rend-
szer technikai 6sszekapcsolasaval olyan innovacio sziiletett, ami egy 1épéssel
kozelebb vitt a mesterséges hasnyalmirigyhez, tovabba a technologiai fejlesz-
tés perspektivait nyitotta meg.

A folyamatos szoveti gliikozmonitorozo rendszeres tb-tamogatasos rendel-
het6ségét illetden nem szigortiak a feltételek, hiszen példaul a ,, havonta 5 al-
kalommal észlelhetd klinikai tiinetekkel jaro és dokumentalt hipoglikémia '
indikacids pontnak az 1-es tipusu diabéteszes konnyen megfelel még szigort
glikémias kontroll nélkiil is. Megneheziti mind a beteg ¢letét, mind a szakmai
munkat, hogy a szenzortechnika eszkdzeit csak bizonyos szakellatohelyek jo-
gosultak tb-timogatassal rendelni. A CGMS elérése céljabol a betegeknek vagy
a megfeleld szakellatohelyre kell jarnia, vagy a nem illetékes gondozo szakor-
vosanak kell iranyitania 6t a megfeleld kdzpontba. Ez utobbi esetnek gyakran
az a kovetkezménye, hogy a szenzortechnikat alkalmazo 1-es tipust betegek
jelentds része két helyre is jar diabetologiai gondozas céljabol.

Remélhetbleg ndvekedni fog azon szakellatéhelyek szama, ahol a CGMS-t
tb-tamogatassal is rendelhetd, és boviilni fog az indikaciods kor is, tovabba
a technika hasznalata elérhetdvé valik bizonyos 2-es tipust cukorbetegek sza-
mara is, ha nem is folyamatosan, de bizonyos helyzetekben: példaul terapia-
valtas, inzulinterapia bevezetése, miitéti beavatkozasok stb. kapcsan. A szén-
hidrat-anyagcsere allapotrdl kapott objektivebb kép megkonnyitheti a hon- és
rendvédelmi szervek dolgozoinal a cukorbetegség melletti alkalmassag kérdését

16 Tarsadalombiztositasi timogatéssal rendelhetd és kiszolgalhato gyogyaszati segédeszkozok teljes ko-
rének érvényes listaja. Ervényesség kezdete: 2023. oktober 1.
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is. A szélesebb korben valo elérhetéségben talan az is segitségiinkre lesz, hogy
az eszkdzok folyamatos fejlodésével elérhetéveé valnak a tavadoval egybeépitett
belso érzékeldk is, melyekhez a tdvadot nem kell két évre megvasarolni. Ennek
tovabbi elénye lehetne az is, hogy a beteg gyakrabban valthat masik eszkozre
és nem kellene magat két évre elkoteleznie.
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