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A vércukorszint folyamatos monitorozasa

Kerekasztal-megbeszélés a Xlll. Dunantdli Diabetes Hétvégén

2003. marcius 7-9.

Pannon-Diabetes Munkacsoport a Veszprémi
A Ké6rhiz Diabetes Centrumival és a Magyar

Diabetes Tarsasiggal egyiitt tizenharmadik al-
kalommal rendezte meg Tihanyban a Dunantadli
Diabetes Hétvégét. A hagyominyosan regionélis {6-
rum ebben az évben jécskan tallépte a dundntili kere-
teket. A regisztrilt résztvev8k szima meghaladta az
500 f&t. A tartalmas szakmai program a legnevesebb
hazai szakembereket sorakoztatta fel, és felolelte a
diabetolégia szinte teljes spektrumit, a prevenciétdl a
terdpidig, a gyermekdiabetolégiatél a jovEbe mutatéd
technikai jdonsigokig.

A konferencia egyik kerekasztal-megbeszélésén egy
olyan diagnosztikus tjdonsig keriilt bemutatdsra,
amely mir az elmalt két évben is egyre tobb dia-
betolégusnak nytjtott segitséget, elsésorban a nehezen
beallithat6 cukorbetegek kezelésében. A MiniMed cég
altal kifejlesztett, folyamatos méréseket végz6 glitk6z-
szenzor (Continuous glucose monitoring system,
CGMY) révén azokat a vércukorszint-ingadozdsokat is
észlelni tudjuk, amelyeket az eddigi, alkalomszer mé-
rési modszerekkel nem lehetett kimutatni. A rendszer
kifejlesztésének tavolabbi célja — a diagnosztika ponto-
sitdsa mellett — a mesterséges szigetsejt inzulinpumpa-

vezérlGjének létrehozisa volt.
A CGMS négy részbsl all: a glitkéz-

monitor, a subcutan gliikézszenzor, az

A mért értékek
nem vércukor-
koncentraciok,
hanem
interstitialis
gliikézszintek,
amelyek
azonban jol
korrelalnak
a vércukor-
szinttel.

Osszekots kabel és a szamitogépegység
alkotja; az utébbi a monitorban tirolt
adatok letsltését és szamitégépes feldol-
gozdsat teszi lehetdvé (1). A monitor
gyermektenyérnyi méretd, folyadék-
kristdlyos kijelz&vel és o6t, egyszeriien
kezelhetd gombbal. A kijelz8 a jelenleg
engedélyezett hasznilati médban nem
jeleniti meg az aktualis vércukorértéket.
A monitoron a pontos id8 lathaté, illet-
ve az egyes vércukormérések eredmé-
nyének és a négy lehetséges eseménynek
a (inzulinbeadis, étkezés, hypogly-
kaemia érzése, testmozgas) bevitelére ad
lehet8séget.

A subcutan, egyszer hasznilatos glitk6zszenzor

elektrokémiai titon detektilja az interstitialis glitkézt a
glitk6z-oxiddz enzimmel adott reakciéja alapjan. A mé-
rési tartomény 2,2 és 22 mmol/l kézotti. A szenzort a

hasfal b&rébe kell sztirni, ahol legaldbb hirom napon
keresztiil képes mérésre, de tobb helyen mar rutinsze-
rien négynapos méréseket végeznek. A glikézkon-
centricidkat tiz masodpercenként veszi a monitor, és
Otperces atlagokat rogzit, igy a naponkénti mérési
eredmények szama 288 lehet. Hangstdlyozni kell, hogy
a mért értékek nem vércukor-koncentriciék, hanem
interstitialis glitkézszintek, amelyek azonban j6l korre-
lalnak a vércukorszinttel.

A CGMS jelenleg kifejezetten orvosi hasznélatra al-
kalmas, mér diagnosztizalt diabeteses betegektdl szar-
maz6 eredmények retrospektiv értékelésére, és az ered-
mények alapjin a vércukorprofilban rejtve maradé ala-
csony, illetve magas értékek felderitésére. Ennek alap-
jan valtoztathat6 az inzulinkezelés, illetve a diéta.

A késziiléket a gondozé orvos programozza be és
helyezi a betegre, majd a tovabbi mérés 4ltaldban a be-
teg otthondban t6rténik. A betegek tdjékoztatisira fél-
egy 6ra elegendd. A késziilék kalibriciéjahoz ujjbegy-
bsl vett vérbsl naponta négy alkalommal meg kell ha-
tirozni a vércukorszintet, és az eredményeket be kell
taplalni a késziilékbe. Ezenkiviil a betegnek az értéke-
lést segits jelzéseket kell bevinnie az étkezések és az
inzulinbeadds id8pontjaiban, illetve akkor, ha hypogly-
kaemidt érez vagy sportol.

A glitk6ztrendeket naponkénti bontdsban és dsszeg-
28 grafikonon is dbrdzolja a rendszer, illetve egy 6ssze-
sit8 tablazatban mind a szenzor, mind a hagyomanyos
vércukormérd dltal mért glitk6zszintitlagokat, tartoma-
nyokat és szorast is bemutatja. Meghatirozott kritériu-
mok alapjan értékeli a mért adatok megbizhat6sagat.

Fovényi Jozsef és Kerényi Zsuzsa szimos reprezenta-
tiv mérési eredmény alapjin mutattak be a CGMS klini-
kai hasznossagat. A vizsgilatokat altaliban rossz anyag-
csere-egyenstly és az inzulinterdpia szitkségszer(i mo-
dositdsa indokolta. A folyamatos glitkézszenzor altal
rogzitett hirom-, illetve négynapos gorbéken sok eset-
ben felfedezhet8k olyan tendencia jellegli valtozisok,
amelyeknek alapjin célszertien valtoztathat6 az inzulin-
kezelés. Nemzetkdzi tanulmanyok eredménye szerint a
CGMS-re alapozott terdpiamédositas hosszi tivon egy-
értelmiien javitja az anyagcserekontrollt. A hazai tapasz-
talatok megerdsitik a nemzetkozi eredményeket.

E sorok szerzdje az elsd hazai gyermekgydgyaszati
tapasztalatokrol szamolt be. A CGMS a gyermekek
korében kiilondsen hasznosnak bizonyult az észrevét-

dr. Téth-Heyn Péter, Semmelweis Egyetem, I. Sz. Gyermekklinika. E-mail: totheyn@gyer1.sote.hu

LAM 2003;13(4):326-327.



leniil kialakul6 éjszakai hypoglykaemia detektdlasaban,
illetve kérdéses esetekben a hajnali jelenség és a Somo-
gyi-effektus differencidldsiban (2). Egy mérési ered-
mény tapasztalata alapjan gy tiinik, hogy a CGMS al-
tal mért értékek igen kevéssé megbizhatéak lazzal jaré
fert6z8 betegség idején, feltehetsleg a véltozo peritéri-
4s keringés miatt.

A kerekasztal-megbeszélés sorian f8ként a médszer
megbizhat6siga, illetve korlatai keriiltek megvitatdsra.
Egy k6zelmaltbeli vizsgalat eredményei arra hivték fel
a figyelmet, hogy éppen a kritikus hypoglykaemiis tar-
tomédnyban nem kielégitd a korrelici6 a CGMS és
gliikométer altal mért eredmények kozott (3). Ennek
oka az interstitiumban késve jelentkez8 ellenregulaciés
hatés lehet. Ezzel szemben a hazai gyermekgy6gyasza-
ti tapasztalatok éppen az alacsony tartominyban mu-
tattak feltin8en szoros dsszefiiggést a két mérési me-
t6dus eredményei kozott.

A viltoz6 korreliciés értékek 6sszességitkben azt
mutatjék, hogy a CGMS nem hasznilhaté az eddigi
vércukormérsk alternativdjaként a pillanatnyi vércu-
koreredmények meghatirozasira, ehhez pontossiga
nem minden esetben megfeleld. A rendszer kifejleszté-
sének és hasznilatdnak azonban nem is ez a célja; a ten-
denciaszerti véltozdsok felderitésére a CGMS iltal
nydjtott mérési eredmények pontossiga megfeleld.

A bemutatott mérési eredmények gdrbéin feltling
volt, hogy a kordbbiakban regisztrilt napszakos vércu-
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kor-ingadozasokat lényegesen meghaladé, révid tava
ingadozds van jelen sok beteg CGMS-eredményeiben.
Ez a nagy frekvencidjt, nagy amplitadéja fluktuicié
akar egy 6ran belil 10-15 mmol/l-nyi

véltozast is jelenthet. A nagyfokd inga-

dozis nem minden betegre jellemz3, és A CGMS
nem feltétlenil esik egybe nagyon ma- alkalmas

gas atlagos glitkézszintekkel. Ugyanez
forditva is igaz: nagyon magas értékek
mentén is lehet viszonylag egyenletes
egy beteg gorbéje. A kerekasztal részt-
vevSi nem tudtak a jelenséget egy bizo-
nyos faktorral 6sszefiiggésbe hozni, de
tgy tinik, hogy példaul a serdiilgkor
koriil az ellenreguliciés hormonok ma-

a vércukor-
profilban rejtve
maradé
alacsony, illetve
magas értékek
felderitésére.

gas aktivitdsa mindenképpen hajlamosit
erre a mintdzatra.

A CGMS hasznossiga a diabetesgondozis sordn a
fenti korlatok mellett sem lehet kérdéses. Kivanatos
gyors elterjedésének egyeldre hatirt szab a rendszer vi-
szonylag magas 4ra. A nagyobb diabetesgondozok kiil-
s8 segitséggel mar hozzdjuthattak egy-egy késziilék-
hez, amivel rendszeres mérések torténnek. Megbizhaté
kovetkeztetésekre médot ad6é adatmennyiséget azon-
ban csak a hazai kozpontok 6sszefogisa, egységes pro-
tokoll szerinti vizsgilatai nytjthatnak.
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Szeretettel varunk mindenkit!
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A konferencia szervez&iroddja: MultiArt Productions Kulturalis Szolgiltaté Kft., Rajna Agnes és
Téth Gabor. Tel.: (36) 1-412-1087, fax: (36) 1-412-1088, e-mail: multiart@multiart.hu

Kérjiik, hogy hivatalos regisztraciés lapért forduljon a konferencia szervez8irod4jihoz. A tudominyos
anyag, valamint az el6adéi jelentkezési lap letolthetd a www.konferenciaszervezes.hu aktuélis rova-
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