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A hon- és rendvédelmi szerveknél
szolgalo, cukorbetegséggel él6 személyek
szénhidrat-anyagcsere-allapotanak
jellemzése az alkalmassagi vizsgalat soran

The Characterisation of the Carbohydrate
Metabolism Status of Individuals Living With
Diabetes Serving in Homeland Security and Law
Enforcement Agencies During the Suitability
Assessment

Absztrakt

A hon- és rendvédelmi szervek allomanyanal fontos szempont az egészségliqyi alkalmas-
sdg megallapitasakor, hogy a cukorbetegség fennallasa esetén a szénhidrat-anyagcsere
egyensulyban van-e, hiszen ennek feltétele az,alkalmas” mindsités. Emellett a megfe-
lelé vércukorértékek elérése és fenntartdsa alapvetd fontossagu a révid és hosszu tavi
sz6v6dmények megelbzése céljabol. Ennek hagyomanyos eszkézei a vizelet és a vénds
vér laboratdriumi vizsgalatai, tovabba a betegek altal végzett, ujjbeqgyi vércukormé-
rések. Az utobbi években elterjedt széveti gliikdzmonitorozas tovabbi lehetbségeket
kinal a szénhidrat-anyagcsere-allapot pontosabb és atfogobb értékelésére. A munka
Osszefoglalja ezen eszk6z6k elényeit, alkalmazasi korlatait és a folyamatos széveti
gliikézmonitorozas felhasznadlasanak perspektivait az egészségligyi alkalmassagi
vizsgalatok szempontjabol.
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Abstract

In assessing the health suitability of personnel in armed forces alongside the presence of
diabetes, it is crucial to consider whether carbohydrate metabolism is balanced, as this
may be a prerequisite for the classification of “Fit”, besides the imperative of achieving
and maintaining appropriate blood sugar levels to prevent short- and long-term comp-
lications. Traditional means of assessment include laboratory tests of urine and venous
blood, as well as fingerstick blood glucose measurements by patients. In recent years,
the widespread use of continuous glucose monitoring offers further opportunities for
amore precise and comprehensive evaluation of carbohydrate metabolism status. This
paper summarises the advantages, application limitations, and prospects of utilising
continuous tissue glucose monitoring in the context of health suitability assessments.

Keywords: health suitability, diabetes mellitus, glycemic control, continuous glucose
monitoring system, blood glucose monitoring

Bevezetés

A cukorbetegség (diabetes mellitus, DM) el6fordulasa (prevalencia) vilagszerte jarvanyos
méreteket Olt, bar hazankban — mas orszagokhoz hasonléan — 2000 és 2014 kdzott
csokkent az Uj betegek szdma.2 A Nemzetkozi Diabétesz Szévetség (International
Diabetes Federation, IDF)? kétévente frissitett adatai szerint a globalis prevalencia
a20-79 éves kor kozotti feln6ttek korében 2000-r6l 2021-re megharomszorozédott.
Ilyen novekedési titem mellett a betegszam a 2030-as évekre akar 643 milliéra is
n6het.* Az IDF Atlas 2013-as kiadasa szerint Magyarorszagon a 20-79 éves koru
lakossag korében az el6fordulds 7,51% volt.

A cukorbetegség a hasnyalmirigyhormon altal termelt inzulin hatasanak elma-
radasa kovetkeztében kialakuld, magas vércukor- (glikoz-)szinttel jard, az egész szer-
vezetet érint6 anyagcsere-betegség. Kialakulas alapjan torténé csoportositas szerint
az ezzel él6k mintegy 90%-anak van 2-es tipusu (type-2 diabetes mellitus, T2DM)
és kozel 10%-uknak 1-es tipusu (type-1 diabetes mellitus) betegsége. A T1DM abszolut
inzulinhiannyal jar, aminek oka, hogy az inzulint termelé sejtek elpusztulnak. Ennek
kovetkeztében a beteg élete végéig inzulinkezelésre szorul. A T2DM esetén a vércu-
korszint emelkedése mdgott a hasnyalmirigy altal termelt inzulinhormon hatasanak
elmaradasa, vagyis az inzulinrezisztencia all. Kialakulasaban genetikai, kdrnyezeti

2 KEMPLER 2016: 179,180.

3 Az IDF nemzetkozi szervezet, munkassaganak célja a cukorbetegség elleni kiizdelem és annak vilagméret( 6sszehan-
golasa.

4 IDF 2021: 11-19.

® IDF2013:118.
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és életmddbeli tényezdk is szerepet jatszhatnak. E tipus esetében a kezelés alapja
az életmaod befolyasolasa kedvez6 iranyba (életmod-terapia), ami fokozott fizikai
munkavégzést jelent és megfelelS étrend alkalmazasat: orvosi dietoterapiat. A kezelés
tovabbi eszkoze a vércukorszint megfeleld tartomanyba allitasa és megtartasa, a sziv-
és érrendszeri kockazati tényezdék kezelése, valamint megfeleld vércukorszint-csokkentd
gybgyszerek adasa. A cukorbetegség kezelésének célja, hogy a beteg életminbségé-
nek megtartasa (esetleg javitasa) mellett megel6zziik, vagy legalabb id6ben kitoljuk
a szév8dmények kialakulasat.

A vércukorszint és a szov8dmények kozotti kapcsolatra mar a mult szazadban
végzett klinikai vizsgalatok felhivtak a figyelmet.® A varhatéan legeredményesebb
vércukorszint-csokkent6 (antihiperglikémias) kezeléssel tartdsan jo anyagcserehelyzet,
a koézel normoglikémia elérésére kell torekedni. A révid tavi vagy akut komplikaciok
potencidlisan életveszélyes allapotot jelentenek. Ilyen a tartédsan magas vércukorszint
(hiperglikémia) kovetkeztében kialakuld sav-bazis, illetve viz- és ionhaztartas egyen-
sulyanak felbomlasa, és/vagy bizonyos cukorbetegség elleni gyogyszerek (példaul
inzulinkezelés) mellékhatasaként kialakuld extrém alacsony vércukorszint (hipoglikémia).

A tartdsan magas vércukorszint okozta karosodasok kezdetben rejtve maradnak
és reverzibilisek, de az id6 elSrehaladtaval mar kialakul a sejtek (szovetek, szervek)
koros és egyre irreverzibilisebb elvaltozasa.” Ugyanis ez a betegség érinti nemcsak
a szénhidrat-, hanem a fehérje- és zsiranyagcserét is, és bizonyos szervi diszfunkciok
(veseelégtelenség, vaksag), illetve sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasanak
fokozott kockazataval is jar. A szovédmények megel&zése azért fontos, mert azok
fennallasa hatarozza meg az egyén sorsat, akar roviditi is az élettartamot, tovabba
az egyénre és a tarsadalomra is hatalmas terhet rénak.

A cukorbetegség melletti egészségiigyi alkalmassag

A hon- és rendvédelmi oktatasi intézményekbe jelentkezés esetén az igazolt cukor-
betegség minden formaja kizaré oknak minésil. A Magyar Honvédség kotelékébe
tartozok egészségligyi alkalmassagat lizemorvos, foglalkozas-egészségligyi, repi-
l6orvosi vagy alkalmassagvizsgalatban, illetve repiiléorvosi vizsgalatokban szakmai
gyakorlattal rendelkezd szakorvos allapitja meg és mindsitheti. Ezek feltételét megfelelé
rendeletek és utasitasok rogzitik.® Ha az , Alkalmas” mindsités érvényessége alatt
diagnosztizalnak cukorbetegséget, vagy ismerik fel valamely szév6dményét — amely
miatt a dolgoz6 nem felel meg a katonai szolgélatra vagy az altala betoltott szol-
galati beosztasra —, felllvizsgalati eljarast kell kezdeményezni. A mar allomanyban
lév6 dolgozoknal a cukorbetegség melletti egészségiligyi alkalmassag fligg a kezelés
maédjatol, inzulinterapia mellett annak dézisatol, az anyagcsere-allapot stabilitasatol
és a szovoédmények meglététsl. A munkavégzés szempontjabdl alkalmatlansagot jelent

6 GuBITOSI-KLUG 2014; UKPDS 1998.

7 RIDDLE-GERSTEIN-HOME 2021.

8 2012.évi CCV. térvény a honvédek jogallasarol; 9/2013. (VIII. 12.) HM rendelet a honvédek jogallasarol szolo 2012. évi
CCV. torvény egyes rendelkezéseinek végrehajtasardl; 10/2015. (VII. 30.) HM rendelet a katonai szolgalatra vald
egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassagrol, valamint a feliilvizsgalati eljarasrol.
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a stabilan nem bedllithaté diabetes, illetve a kialakult szov6dmények (el6rehaladott
veseelégtelenség, szivelégtelenség, maradvanytinetekkel jard agyi torténés).

A rendvédelmi szervek dolgozdinal a cukorbetegség melletti egészségiigyi alkal-
massagot jogszabalyok rogzitik. (Az egyes rendvédelmi feladatokat ellatd szerveknél
foglalkoztatott hivatasos allomany és rendvédelmi igazgatasi alkalmazotti allomany
alkalmassagvizsgalatarol szolo rendeletek és utasitasok.)® Egyes utasitasokban bizo-
nyos tiszti és tiszthelyettesi besorolasi osztalyba tartozo szolgalati beosztasok esetén
azinzulinnal kezelt diabetes mellitus alkalmatlansagot jelent, mig a szov6dménymentes,
gyobgyszeres kezelés alatt allé dolgozé alkalmassaga kizardlag akkor allapithatd meg,
ha a vizsgalatot megel6z6 12 hénap folyaman nem volt sulyosan alacsony vércukor-
értéke, illetve az egyén tisztaban van annak bevezetd tiineteivel és kockazataival.

Minél labilisabb az anyagcsere, vagyis minél valtozatosabb vércukorértékeket
mutat az egyén, annal nagyobb a valdszinlisége, hogy a kérosan alacsony vagy magas
vércukorszint akut szov6dményhez vezet. Ezek idegrendszeri tiineteket okozhatnak,
és akar hirtelen eszméletvesztéssel is jarhatnak. A cukorbetegség vagy a szovédménye-
inek kialakulasa tartds vagy végleges egészségkarosodas kdvetkeztében még ha nem
is okoz egészségligyi alkalmatlansagot, bizonyos munkavégzés aloli felmentésekkel
jarhat egytt, szlikségessé teheti a gépjarmivezetdi alkalmassag vagy fegyvertartasi
engedély felilvizsgalatat, s6t akar el is tanacsolhatjék az érintettet az egyenruha
viselésétdl.

A cukorbetegek életiik végéig rendszeres diabetoldgiai gondozasra szorulnak,
amelyet akkreditalt szakellatohelyen végeznek.® A diabetoldgus szakorvosi vélemény
tartalmazza az anyagcsere-allapot mind&sitését, de a foglalkozas-egészségiigyi vizsgalat
soran alkalmanként részletesebben ki kell térni az alkalmazott vércukorszint-csékkent6
kezelés melletti szénhidrat-anyagcsere-allapot megitélésére, a glikémias kontroll feldl-
vizsgalatara. Ehhez egyszer(i, megbizhat6, megfizethetd és konnyen reprodukalhaté
tesztekre van sziikség.

A szénhidrat-anyagcsere-allapot jellemzésének eszkozei

A megfeleld glikémias kontroll azt jelenti, hogy a beteg vércukorértékei terapias
tartomanyban vannak. A legtjabb amerikai szakmai ajanlas" az antihiperglikémias
kezelés hatékonysaganak ellenérzésére a kdvetkezdket javasolja alkalmazni: a megelézd
kordlbeldl 3 hénap atlagos vércukorértékére utaldé hemoglobin Alc (HbA1c) értéket
(lasd lejjebb); a beteg altali 6nellendrzését ujjbegyi vérvétellel torténd vércukor-meg-
hatarozast (self-monitoring of blood glucose, SMBG, vagy Ujabb elnevezéssel: blood
glucose monitoring, BGM); valamint a folyamatos szoveti glitkézmonitorozo rendszer
(continuous glucose monitoring system, CGMS) soran nyert tartomanyban toltott id6

9 45/2020. (XII. 16.) BM rendelet a beliigyminiszter iranyitasa alatt allé egyes rendvédelmi feladatokat ellaté szervek-
nél foglalkoztatott hivatasos allomany és rendvédelmi igazgatasi alkalmazotti allomany alkalmassagvizsgalatarol;
35/2020. (XII. 23.) ORFK utasitas a Rend6rség allomanyanak alkalmassagvizsgalatarol.

A Belligyminisztérium egészségligyi szakmai irdnyelve a diabetes mellitus kérismézésérél, a cukorbetegek antihyper-
glykaemias kezelésérél és gondozasarol felnéttkorban.

™ American Diabetes Association Professional Practice Committee 2024: 111.

52 Hadtudomanyi Szemle « 17. évfolyam (2024) kilonszam



Hevesi Judit: A hon- és rendvédelmi szerveknél szolgald, cukorbetegséggel élé személyek...

(time-in range) és atlagos CGM gliikoz értékeit. Egyéb laborvizsgalati eredmények is
rendelkezésiinkre allnak a szénhidrat-anyagcsere-allapot jellemzésére. Ilyen a vizelettel
torténd cukordlrités ellen6rzése, a vénas vérbdl laboratériumi korilmények kozott
meghatarozott, az elmult 2-3 hét atlagos vércukorértékére utald fruktézamin-(FA-)
szint, illetve az éhgyomri, az étkezés utan bizonyos id6 eltelte utani és az étkezéstdl
flggetlen (random) vércukorértékek.

A vizelet cukortartalmanak vizsgalata

A vese tobb mechanizmussal is szerepet jatszik a szénhidrat-anyagcserében. Az egyik
fontos funkcioja, hogy a test vérének napi tobb mint 50 alkalommal torténd atsziirése
soran a sz(rletbdl a glikézmolekuldkat visszaszivja a keringésbe, igy normal kériilmények
kozott a vizelet glikdzmentes. Ha a vércukor koncentracioja egy bizonyos értéket elér
a vérben, a vese kapacitasa telit6dik, és a vizeletben megjelenik a gliikdz. Ezt az értéket,
ami altalaban a 10 mmol/l vércukor-koncentraciét jelent, ,vesekiiszébnek” is szoktuk
nevezni, de az érték egyént6l fliggd, és eléfordulhat a 8-12 mmol/l értékek kdzott is.?

A vizelet cukortartalmat meg lehet hatarozni laboratériumi kériilmények kézott,
illetve alkalmazhatunk egyszer(ibb és konnyen hozzaférheté szemikvantitativ teszt-
csikmddszert is. Ez utdbbi eljards soran a frissen uritett vizeletbe martott tesztcsik —
a glukdz-oxidaz hatasara — mintegy 10 masodperc utan elszinez6dik. A vizelet glikoz-
koncentracidjara a kisegit6 szindiagram alapjan lehet kovetkeztetni.

A vizeletben a cukor jelenléte utalhat arra, hogy a vércukorértékek magasak, azaz
nincs egyensulyban a szénhidrat-anyagcsere-allapot. Azonban a vizsgalatnak szamos
korlatja van, ilyen példaul az egyénfiiggd vesekiiszobérték, tovabba bizonyos anti-
glikémias készitmények alkalmazasa. Ugyanis ezek a vércukorszintet ugy csokkentik,
hogy megakadalyozzak a vesében a gliikézmolekulak visszaszivasat a sz(rletbél, azaz
cukorvizelést okoznak. Vizelettel torténd cukorvesztést okozhatnak bizonyos genetikai
betegségek is. A vizelet cukortartalmabdl a szénhidrat-anyagcserére levonhaté alta-
lanos kovetkeztetés korlatjat jelenti az is, hogy a higyhdlyagban a vizelet érakon at
gylilik, vagyis ebben csak a vizeletiiritések kozotti atlagos glikozértékek tiikrdz6dnek;
a vizeletminta aktualis glikdzkoncentracidja ellenére a vércukorértékek tag hatarok
koz6tt mozoghatnak. Mindezek miatt ma mar tulhaladott a szénhidrat-anyagcsere-al-
lapotnak a vizeleti glikdztartalom mérésével torténd ellenbrzése.

HbA1c- és FA-szintek

A vérben lév6 glikdzmolekula képes a fehérjékhez kot6dni, és e kotott fehérjék mennyi-
sége fligg az atlagos vércukor-koncentraciétél. A hemoglobin a vér vorosvérsejtjeiben
talalhato, az oxigén és szén-dioxid szallitasat végz6 fehérje. A HbAlc olyan hemoglo-
binmolekula, amelyhez glikdzmolekula kapcsolédik. A fiatal vordsvérsejt még nem
tartalmazza ezt a glikalt hemoglobint. Azonban a sejtbe kdnnyen be tud jutni a vérben

2 GERICH 2010: 136-142.
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lévé glikdzmolekula, és a hemoglobinhoz kapcsolédva létrejon a HbA1c, ami jelen van
az egészséges egyénekben is. Minél magasabb a vércukorérték, a HbAlc annal nagyobb
koncentraciéban lesz jelen, aminek szazalékban valé megadasa kovetkeztetni enged
a szénhidrat-anyagcsere allapotdra. Az értéke mutatja az atlagos vércukor-koncentraciot
a vorosvérsejtek teljes élettartamara (90-120 nap), de legnagyobb mértékben a mérést
megel6z6 6-8 hétre vonatkozoan. Az értékének fliggvényében dontiink a terapia
moédositasanak sziikségességérol, és ez az érték hatarozza meg az antidiabetikumok
rendelhet8ségét is a tarsadalombiztositasi (Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld,
NEAK) tamogatas igénybevételével.® Az antihiperglikémias kezelésre vonatkozéan
a HbATc értékkel kapcsolatban egyéni célértékrél, pontosabban céltartomanyrol
(6,0-8,0%) beszéliink, figyelembe véve a beteg egyedi kériilményeit és tulajdonsagait
(életkor, tarsszovédmények, hipoglikémia hajlam).*

Bizonyos rendellenességek esetén, példaul a szamos ok (veseelégtelenség, vérzés)™
kovetkeztében kialakulo vérszegénység mellett, az alacsony vorosvérsejtszam miatt
a HbAlc-szint nem értékelhetd a glikémias kontroll markereként, és nem alkalmaz-
hatd bizonyos rasszoknal,’® illetve genetikai variaciokban.” Ezekben az allapotokban
alternativaként jon széba a fruktézamin (FA) koncentracidjanak a mérése.'® A FA a vér
osszes glikalt szérumfehérje (féleg albumin) koncentraciojat tikrozi, azonban azok
fluktuacioja miatt csak az elmult 2-4 hét atlagos vércukorértékére enged kovetkeztetni,
ezért a szénhidrat-anyagcsere révid tavd markereként alkalmazhaté.” Klinikai hasz-
nossagat és a foglalkozas-egészségligyi alkalmazasat elsésorban ez a rovid id6tartam
korlatozza. A mindennapokban elsésorban a cukorbetegséggel szovédott terhesség
kapcsan értékeljik vagy sebészeti beavatkozas elétt a miithet&ség elbiralasa céljabol.
A FA normal tartomanya laboratériumtol és vizsgalati mddszertdl fliggben valtozhat,
200-285 mikromol/liter (umol/l) kézétt szokott lenni.2°

Vércukorszint-onellendrzés

Ma mar a jobb anyagcserehelyzet céljabol minden cukorbetegnek ajanlott a vércukorszint-

mérését jelenti. Az inzulinnal kezelt betegek sikeres dnmenedzselésének feltétele
az aktualis vércukorszint ismerete.

A vércukorszint-Onellendrzési adatokat a beteg vezetheti papiron, amit a kezel8-
orvosanak bemutat (lasd 1. abra). Ma mar azonban a betegek jelentés része digitalis
formaban vezeti vércukornapléjat, amihez szamos applikacio all rendelkezésre.
Az Ujabb programok a mért értékeket statisztikai modszerekkel feldolgozzak és grafikus

B NEAK: Az emelt indikacidhoz kotott tdmogatasi kategériaba tartozé betegségcsoportok, indikacios teriiletek és a fel-
irasra jogosultak kore. Ervényesség kezdete: 2024. marcius 01.

™ DAVIES 2022.

> KDIGO 2020: 41.

6 DAGOGO-JACK 2010.

7 WHEELER 2017.

8 SACks 2023: 832.

¥ NANSSEU 2015.

2 GOUNDEN 2023.
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abrazolassa alakitjak at, illetve a kezel8személyzet szamara is hozzaférést engedélyez-
hetnek az interneten keresztiil. Az SMBG-adatokbdl egyértelmiien lehet kdvetkeztetni
a glikémias kontrollra. Objektivebb képet kapunk, ha a glikométer altal mért értékeket
kdzvetlenil a vércukormérd késziilékbol nyerjik. Ennek azonban hatuliitéje, hogy
a glikométert gyakran tobb egyén is hasznalja, igy annak memoridja nem kizarolag
az adott dolgozé adatait tartalmazza. Hogy a vércukorszint-6nellendrzés milyen gyakran
torténjen, az els6sorban az alkalmazott kezeléstél fligg, de az alkalmassagi vizsgalat
elétt kérhetiink a betegtél akar tobb napon at végzett profilvizsgalatot is. Ennek
soran a beteg a féétkezések elétti és utani (az utolsé falatot kovetSen 1,5-2 oraval)
értékeket mér, ezeket inzulinkezelés esetén éjszakai vagy hajnali mérésekkel egészitjik
ki. Azeredmények a laborvizsgélati HbATc vagy FA értékekkel egyditt értelmezendék.

1. dbra: Papiralapu vércukornaplo
Forras: a szerz6 felvétele

Vércukorszintmérés laboratériumi koriilmeények kozott

e rer

nem ajanlott a vér gliikdzkoncentraciéjanak meghatarozasa a vénas vérvétel soran
nyert minta laboratériumi koriilmények kozott torténd feldolgozasaval. Ez inkabb
amas vizsgalatokbol szarmazo informaciok kiegészitésére vagy az onellendrzés pon-
tossaganak értékelésére hasznalandé.?' Az alkalmassagi vizsgalat kapcsan végzett
laborvizsgalat soran mért — akar étkezéshez kotott, akar random — vércukorérték csak
az aktualis allapotot tiikrozi. [gy abbdl nem vonhatd le altalanos kovetkeztetés a gli-
kémias kontrollra. A napi tobbszori vénas vérvételt jelentd profilvizsgalat idSigényes,
és az eredmények csak az adott nap anyagcsere-allapotat tikrozik.

21 SACKS 2023: 832.
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A folyamatos szdveti vércukor-monitorozas

A szoveti gliikézmonitorozé rendszer, kdznapi nyelven szenzortechnika az utébbi
években egyre inkabb elterjedt hazédnkban is.?? A beszerezheté CGM-rendszerek
mUikodési elve hasonlo. Az érzékeld egység a has vagy a felkar bor alatti szdvetréte-
gében helyezkedik el, amelyet a beteg 6nalldan tud behelyezni és a tipustol fliggden
6-14 naponta cserélni. Ez folyamatosan méri a bér alatti szovet vércukor-koncentra-
ciojat, a bér feletti részhez csatlakoztatott tdvado pedig a rendszer tipusatol figgéen
2-5 percenként Bluetooth-kapcsolaton keresztiil tovabbitja valamilyen elektronikai
késziilékre a szoveti gliikozkoncentracio értékét mmol/l vagy mg/dl mértékegység-
ben. Erre a célra a betegek leggyakrabban a sajat okostelefonjukat hasznaljak. igy
a sejtek kozotti folyadék glikdzkoncentraciojarol — ami a vénas vér vércukorértékét
tlkrozi —a CGMS tipusatol fliggben napi 288-1440 adat all rendelkezésre. Az adatok
felh8alapu rendszerben tarolédnak, barmikor lehivhatdk, és lehet8séget adnak azok
kovetésére egy masik személy (cukorbeteg gyermek hozzatartozoja, kezeld team) sza-
mara. A rendszer a nagy mennyiségli adatbol szamos egyéb, a szénhidrat-anyagcserét
leird szarmaztatott paramétert is rendelkezésre bocsat. Ezeket nemzetkozi konszen-
zus alapjan 6sszefoglalo riport (ambulatory glucose profil, AGP) formajaban meg is
jeleniti (lasd 2. abra).?* Az AGP 10 olyan mutatét tartalmaz, amelyet az ambulans
lapon is rogziteni kell (lasd 3. abra). Feltiinteti, hogy az adott idétartam soran a szen-
zor hany szdzalékban volt hasznalatban, mennyi volt a mért dtlagos szenzor-gliikéz
érték, a vércukorértékek eltérése az atlagtdl (glikémias variabilitas, GV), az atlag-
értékbsl szamolt vércukorkezelési dtmutatd (gliikézmenedzsment indikator, GMI).
A tovabbi 5 paraméter jel6li a standardizalt vércukortartomanyokat. A céltartomany
(7,8-10,0 mmol/l) feletti értékekkel eltoltott idétartam (Time Above Target Glucose
Range, TAR) két részre osztva: a 10,1-13,9 mmol/l koz6tti (beleértve a széls6 értékeket),
illetve a 13,9 mmol/l feletti értékeket jeloli. A céltartomanyban [évé (3,9-10,0 mmol/L
kozotti, beleértve a széls6 értékeket) vércukorértékekkel eltoltott id6tartam (time in
range, TIR) és a céltartomany alatti értékekkel eltoltott id6tartam (time below range,
TBR) a 3,0-3,8 mmol/l (beleérte a szélsGértékeket) és a 3,0 mmol/l alatti értékeket
kettévalasztva szintén jelzésre keril.#*

A CCGMS alkalmazasa melletti glikémias kontroll jellemzésekor a GMI- és TIR-
értékeket emeljuk ki. A rendszer az atlagos szoveti glikdzértékbdl statisztikai képlet
alapjan szamolja ki a GMI-értéket, ami korrelal a HbATc értékkel, és ugyanabban
a mértékegységben adjuk meg (%, illetve mmol/mol). Az egyéni jellemz8k miatt
kilonbség van a GMI és a HbA1c értéke kozott, de azok viszonya az adott betegnél
allando — a GMI-értékbdl kovetkeztetni lehet a vénas HbATc értékre.? Ennek megfe-
lel6en a GMI-érték esetén hasonlo terapids tartomanyok elérése javasolt a megfeleld
anyagcserekontroll céljabol.

22 HEevesl 2023.

23 DANNE 2017:1637.

24 HEeVESI 2024: 80.

25 BERGENSTAL 2018: 2279.
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Ertékelés és folyamat Létrehozva: 2024.01.19, 1321 1M. aldal
Medtronic @ zz:onee- 20240118 (14 Nap) Adatfoerizoic Guardian™ 4 system (GCPJOS-2T31.GUAN.78BC)
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2. abra: Osszefoglalo szenzorjelentés —a Medtronic cég AGP-riportja
Forras: CareLink™ rendszerszoftver altal generalva

2024.01.06-2024.01.19 kozotti szenzoradatok:
Szenzorviselés: 93%
Atlagos gliikozérték: 6.5 mmol/l +/- 2.2 mmol/l
GMI: 6.1% (43.3 mmol/mol)|
Gliikéz variabilitas: 33.2%

o Standardizalt vércukortartomanyokban t6ltott id6: ©
TAR Level 2 (13.9 mmol/l felett): 0%
TAR Level 1 (10.1 és 13.9 mmol/l k6z6tt): 3%
TIR (3.9 és 10.0 mmol/l kozott): 89%
TBR Level 1 (3.8 és 3.0 mmol/l kzott): 7%
TBR Level 2 (3.0 mmol/1 alatt): 1%

o o o

3. dbra: Az AGP-riport adatainak feltiintetése az ambuléns lapon
Forras: a szerzé felvétele

ATIR tartomanyanak két szélsé értéke (3,9, illetve 10,0 mmol/l) nemzetkoézileg elfo-
gadott, ezeket csak terhesség és klinikai vizsgalatok kapcsan modositjuk. Nemzetkozi
konszenzus konferencian tortént a standardizalt vércukortartomanyok kiilonbozé
betegpopuldciokra vonatkozo terapias célértékeinek a megjelolése is.?® Az alkalmas-

26 BATTELINO 2019: 1593-1603.
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sagi vizsgalatok soran is a 3,9 és 10,0 mmol/l koz6tti tartomanyt javasolt figyelembe
venni, valamint a TIR értékének 70% felett kell lenni ahhoz, hogy az illet6 személy
anyagcsere-allapotat egyensulyban lév6nek véleményezziik. Az ajanlas szerint a TBR
javasolt értéke 4% (Level 1), illetve 1% (Level 2). Fontos szempont, hogy a CGMS-
adatokkal korrekten jellemezni egy id6szak szénhidrat-anyagcseréjét csak akkor lehet,
ha az adott id6szakban a szenzorhasznalat 70% feletti volt.

Nem invaziv vércukormérési technikak

A nem invaziv vércukormérési eljarasok kiilonbozd fizikai elveken alapulnak, ame-
lyekben az a kdz6s, hogy nincs sziikség mintavételre, azaz nem kell a b&rbe tiit vagy
mas invaziv eszkdzt szurni. Jelenleg szamos eljaras van kidolgozas vagy fejlesztés
alatt — a spektroszkopia, a bioimpedancia, az optikai koherencia tomografia, a foto-
pletizmografia —, amelyekkel a gliikdzkoncentraciéo meghatarozasa a béron keresztiil
vagy a nem invaziv moédon hozzaférhetd verejtékbdl és konnybdl torténik. Ezeknek
a technikaknak az analitikai pontossaga és a klinikai megbizhatosaga (egyelSre még)
nem megfeleld, és (még) nem elfogadott eszk6zok a cukorbetegség gondozasaban - igy
az alkalmassag megitélésekor sem alkalmazhatok.

Kovetkeztetés

A cukorbetegség sikeres kezelésének egyik sarokkove, hogy a szénhidrat-anyagcsere
egyensulyban legyen, azaz a vércukorértékek a céltartomanyban legyenek, ugyanis
ekkor kisebb az esélye mind a révid tavl, mind a hosszu tavi komplikaciok kialaku-
lasanak. A nem megfeleld szénhidrat-anyagcsere-allapotra a beteg tinetei (példaul
acetonos lehelet), panaszai (példaul fokozott szomjusagérzés) és egyéb laboratdriumi
paraméterek (példaul koros lipidértékek) is utalhatnak, de az elébb emlitett eszkozokkel
a cukorbeteget gondozd orvos vagy az alapellatasban dolgozo haziorvos és a foglalko-
zas-egészségligyi szakorvos objektiven meg tudja allapitani, hogy a beteg diabétesze
rovidebb-hosszabb ideje egyensulyban van-e.

Az egészségligyi alkalmassag megallapitasakor rutinszerlien végzik a vizelet
teljes laboratériumi vizsgalatat, amibe beletartozik a cukortartalom kimutatasa is.
A koros eredmény utalhat arra, hogy a vizsgalt személynek magasabb volt a vér-
cukorértéke a mintavételt megel&z6 drakban, ez pedig felvetheti annak a gyanujat,
hogy az anyagcseréje nincs egyensulyban. Ugyanakkor azonban a cukorvizelésbél
nem kovetkeztethetiink egyértelm(ien rossz glikémias kontrollra, azt tehat tovabbi
vizsgalatokkal kell aldtamasztani.

A révid tavu monitorozas az aktualis — altalaban éhgyomri és étkezés utani — vér-
cukorszint mérését jelenti. Ez a terapia optimalizalasa (példaul megfelels inzulindézis
alkalmazasa) mellett segit az extrém magas vagy alacsony vércukorértékek azonosi-
tasaban és az akut szév8dmények megelézésében. Ennek eszkdze az ujjbegyi SMBG,
a CGMS és a vénas vérbdl laboratoriumi vizsgalat soran torténd vércukorérték meg-
hatarozasa. Ha a beteg megfelel§ szamban végez ujjbegyi vércukor-ellendrzést, akkor
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az ugy nyert adatok feldolgozasaval az anyagcserét hosszabb tavon is lehet jellemezni.
Masfel6l azonban a CGMS segitségével sokkal nagyobb szamu és objektivebb adathoz
lehet hozzajutni, a rendszer révén kapott paraméterek pedig pontosabb és részletesebb
képet adnak a szénhidrat-anyagcserérél. Az egészségligyi alkalmassag megallapitasa
soran a hipoglikémias rosszullétek kizarasakor is egyértelmiien a CGMS alkalmazasa-
nak van a legtobb el6nye, hiszen azok eléfordulasat mutatja a TBR-érték. Ha ennek
mindkét tartomanyaban 0%-os az érték, az azt jelenti, hogy a vizsgalt id&szakban
nem fordult el6 hipoglikémia a cukorbetegség akut szév6dményeként.

Bar a laboratériumi vércukorszintmérés pontos adatokat ad, és nem is koltséges,
de csak korlatozottan hozzaférhet6, id&igényes, és még akkor sem enged kévetkeztetni
az altalanos anyagcsere-allapotra, ha egész napos profilvizsgalatot végziink.

A HbATc - az anyagcserét jellemzé hagyomanyos és leginkabb hasznalatos
paraméter — és a FA értéke a vizsgalat elStti id6szak atlagos vércukorértékére utal,
de ezek mellett a glikozérték széles tartomanyban is mozoghat. Minél valtozatosabb
a vér glikdzkoncentracidja, vagyis minél variabilisabbak az értékek, annal labilisabb
az anyagcsere, és annal nagyobb valdszinliséggel fordul el6 kérosan alacsony vagy
magas vércukorérték. A variabilitast leginkabb a CGMS-technikaval tudjuk ellendrizni.
A szenzor alkalmazasakor beallithaté szamos riaszto funkcio is (meredeken emelkedé
vagy csokken6 glikdzérték; a tul alacsony vagy tul magas vércukorértékhez kozelité
érték), aminek kdszonhetSen a beteg azonnal reagalni tud, és igy az eszkoz hasznalata
segit megel6zni a panaszokkal és tiinetekkel jaré hipo- és hiperglikémiat.

A fentiek alapjan elmondhatd, hogy szenzortechnika az altala nyujtott infor-
maciokkal szamos el6nyt kinal a cukorbetegséggel él6 hon- és rendvédelmi szervek
allomanyaba tartozok egészségiigyi alkalmassagi vizsgalata soran. Ezzel felvetédik
a kérdés, hogy az egészségligyi szempontbol ,alkalmas” mindsitést bizonyos terapian
lév6 cukorbetegek esetén lehet-e CGMS alkalmazasahoz kotni, avagy a vizsgalat
el6tti alkalmazasa sordn nyert paraméterek alapjan meg lehet-e adni? A valaszokhoz
a technika hasznalatanak kiterjesztésére és az alkalmazas melletti el6nyok és hatra-
nyok vizsgalatara van sziikség.
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