OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Az automata inzulinpumpa
gyakorlati hasznalata

Kis Janos Tibor dr.,* Arapovicsné Kiss Krisztina dr.,' Fekete Cintia dr.,!
Schandl Laszl6 dr.,! Winkler Gabor dr.'2

1 EKC Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendeld, II. Belgydgyaszat-Diabetolégia, Budapest
2 Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Elméleti Egészségtudomanyi Intézet, Miskolc

Kulcsszavak Osszefoglalas

= automata inzulinpumpa

= fejlett hibrid zart Az automata inzulinpumpa fogalma és hasznalata a pumpakezelésben nem jara-
rendszer (AHCL) tos kollégak szdmdra misztikusnak tlinhet. frdsunkkal nekik szeretnénk segitsé-

» MiniMed™ 780G get nydjtani. Dolgozatunkban bemutatjuk a Magyarorszigon jelenleg tdmogatassal

rendelheté automata inzulinpumpdt, s 6sszefoglaljuk, hogy a felmeriilé igények
esetén milyen 1épések sziikségesek ahhoz, hogy a betegek hozzijussanak az auto-
mata inzulinpumpa nyujtotta elénydkhéz. Centrumunkban t6bb mint félszaz be-
teg automata pumpdra allitasa tortént meg eddig. Az els6 eredmények megfelelnek
a nemzetkozi kedvez6 tapasztalatoknak.

Key words The practical use of the automatic insulin pump
= advanced hybrid closed

loop (AHCL) The concept and use of an automatic insulin pump may be mystical for colleagues
= automatic insulin pump unfamiliar with pump management. To help them is the purpose of the recent ar-
» MiniMed™ 780G ticle. The presentation of the insulin pump that can currently be ordered in Hun-

gary with health insurance support, as well as - in the event of well-founded needs

- an overview of the tasks that help patients to access it are summarized in the pa-
per. In our center, more than half a hundred patients have been put on automatic
pumps so far. The first results correspond to favorable international experiences.

Diabetologia Hungarica 2023; 31(1): 47-54. DOI:10.24121/dh.2023.5
A levelezésért felelds szerz6: Dr. Kis Janos Tibor _Kozlésre érkezett: 2023. februar 9.
EKC Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendels, Il. Belgydgyaszat-Diabetolégia Kozlésre elfogadva: 2023. marcius 5.

Ez a m( a Creative Commons
1125 Budapest, Dids arok 1-3. Nevezd meg! - Ne add el! - Ne valtoztasd! @@@

. .. . 4.0 Nemzetkozi Licenc feltételeinek
E-mail: kis.janos@janoskorhaz.hu megfeleléen felhasznalhato. BY NC ND


mailto:kis.janos%40janoskorhaz.hu?subject=DH-cikk%3A%20Az%20automata%20inzulinpumpa%20gyakorlati%20haszn%C3%A1lata

m Kis Janos Tibor

Magyarorszagon az automata inzulinpumpéknak jelen-
leg egy képviseléje van: a Medtronic MiniMed™ 780G
inzulinpumpa, amelyet a NEAK (Nemzeti Egészségbiz-
tositdsi Alapkezel8) 2021. szeptember 1. ta tdmogat.
A tdmogatds tette lehetévé a szélesebb korben valé el-
terjedését.

A Medtronic MiniMed™ 780G inzulinpumpa az Ggynevezett AHCL
(advanced hybrid closed loop) rendszer alapjan mtiksdik, aminek
az a lényege, hogy a beteg inzulinigényéhez igazitja a bazisinzulin
mennyiségét, illetve ,onkorrekcié” révén, beépitett program alap-
jan akdr 5 percenként képes korrekciés inzulindézisok beaddsara
a beteg beavatkozasa nélkiil. (A jelenleg Magyarorszdgon hasznalt
inzulinpumpdaknak egy inzulintartdlya van, amelybe gyors hatdsa
inzulinanalégot szivunk fel. Az inzulinpumpa az inzulin folyama-
tos, lasst bér ald torténd infuzidjaval biztositja a bazisinzulin-szitk-
ségletet, illetve szitkség esetén ugyanennek az inzulinnak a gyors
infazidjaval végzi az étkezési és a korrekcids bélusinzulinok beadd-
s4t.) Az automata inzulinpumpa funkciéi szenzorral és tdvadéval
vald egytiittes haszndlat esetén teljesednek ki. A késztlék 6nalléan
képes ledllitani az inzulin infaziéjat, ha a szenzor cukorgérbéje

kozelit a hipoglikémia hatarhoz, igy képes megel6zni a talzottan

alacsony vércukorértékeket. Nem csupan a hipoglikémia elke-
rulésére képes, szitkség esetén meg is emeli az inzulin infazidjat.
Tovabb4 - ha a szenzor éltal regisztralt értékek (=cukorgdrbe) in-
dokolttd teszik - képes korrekciés inzulinbélusok beadasdara is.
Az inzulininfizié automatikus emelése és a korrekciés inzulin-
bélusok 6nkorrekcié utjdn valé beaddsa a leginkébb forradalmi
a korabbi inzulinpumpakhoz képest. Az automata inzulinadagolast
SmartGuard™ technolégidnak is nevezik, amelynek a lényege, hogy
az onszabdlyoz6 rendszer a szenzoros cukorértékek alapjan mind
a bazisinzulint, mind a korrekciés bélusinzulint ugy adagolja, hogy
a paciens glikdzértékét a nap nagy részében a 3,9-10,0 mmol/l-es

céltartomanyon bell tartsa.

Az inzulinérzékenységet (ami a korrekciék dézisa és
a varhat6 glikdzszint csokkenése kozotti ardnyt mutat-
ja) az el8z8 napok tapasztalata alapjan &llitja be a rend-
szer. Ugyanakkor szénhidratbevitel esetén a betegnek
tovabbra is képesnek kell lennie szénhidratot szdmolni,
a kezel8orvosnak meg kell hatdroznia a szénhidrat/in-
zulin ardnyt. Azaz a rendszer elnevezésében szerepld
yhibrid” megjel6lés arra utal, hogy a betegnek be kell tap-
ldlnia az elfogyasztani kivant szénhidrat-mennyiséget.

1. tdblazat. Az automata inzulinpumpa indikacidja, kiegészitd feltételek, szakképesitési kovetelmények felnGttek esetén

Indikacio

* napi vércukor-ingadozasa jelentds (10,0 mmol/l), vagy

Ismételt rendelés esetén

az Automédban eltoltott idd legalabb 80%.

Kiegészito feltételek, megjegyzések az indikaciéhoz

» Kozgyogyellatds jogcimen nem rendelhetd.

Szakképesitési kovetelmény

* Legalabb 6 honap igazolt, atlagosan 75% feletti szenzorhasznalat
* HbA,-értéke ismételten »7,0%, prekoncepcionalis gondozas soran »6,5%, vagy

« hajnali jelenség igazolhat6 (reggeli éhomi vércukor ismételten >8,0 mmol/l), vagy

« havonta legalabb 3 alkalommal észlelhetd klinikai tiinetekkel jaré hipoglikémia, vagy

* hipoglikémiaérzet csokkenése vagy elvesztése dokumentalhato, vagy

* silyos hipoglikémia (vércukor <3,0 mmol/l) jelentkezik legalabb 1 izben 6 hénap alatt

Ismétl6dd (évi =3 alkalommal jelentkez6), silyos (korhazi felvételt igénylG), nem a beteg egyiittm{ikodési hidnya okozta
ketoaciddzis esetén a HbA, -értéktél és diabétesztartamtol fiiggetleniil is rendelhetd 1-es tipusd diabéteszben.

A pumpakezelés kezdetéhez képest legalabb 10%-0s javulds a kovetkezG anyagcsere-paraméterekben: TIR-, TBR-, GMI- és

* Kizar6lag 18 év feletti, legaldbb harom éve 1-es tipusi diabetes mellitusban szenvedd betegek szamara rendelhetd. (A szerz6k
megjegyzése: gyermekeknek emelt timogatassal rendelhet6).

* Adott eszkdz csak 3 hénapos probakezelési id6szak utan rendelhetd tarsadalombiztositasi tamogatédssal.

* Belgydgyaszat, csecsemd- és gyermekgydgyaszat, endokrinologia

. _____________________________________________________________________________________________________________________________________
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Az 1-es tipust cukorbetegség (TIDM) kezelésének jévéje
a teljesen automatizalt, z4rt rendszer, azaz a mestersé-
ges hasnyalmirigy, ami mindennem kiilsé beavatkozas
nélkil mksdik. A Medtronic MiniMed™ 780G inzulin-
pumpa hibrid zirt rendszere jelent8s el6relépés ebbe
az irdnyba.’

KINEK JAVASOLJUK AZ AUTOMATA
INZULINPUMPAT?

Az automata inzulinpumpa minden olyan TIDM-es sze-
mélynek ajanlhatd, aki képes a technikai ismeretek elsa-
jatitasdra, megfelel6en szdmolja az elfogyasztani kivant
szénhidrat mennyiségét, képes az inzulinpumpa viselésé-
re, hasznalatéra és esetében megoldott a pumpa, a szere-
1ékek finanszirozasa. Fontos tisztazni a betegekkel, hogy
az inzulinpumpdt és a glitkdzszenzort folyamatosan kell
viselni, valamint a szenzor kalibrdldsa miatt szitkséges
tervezett id6ben, illetve amikor a szenzor kéri - naponta
altalaban 3 alkalommal -, hagyomanyos médon is vércuk-
rot mérni. A NEAK pontosan szabalyozza a pumpa ren-
delhet6ségét, ami az 1. tdbldzatban lathaté.

Feln6ttek esetében alapkévetelmény a megel6z6, iga-
zolt, minimum 6 hénapos, 4tlagosan 75% feletti szenzor-
hasznalati idé és a legaldbb 3 éves diabétesztartam. Ez
utébbi lehet rovidebb, ha a betegnek évente legaldbb 3
alkalommal kérhazi kezelést igénylé ketoacidézisa volt,
ami nem a beteg 6nhib4ja miatt alakult ki. Ugy gon-
doljuk, hogy ez utébbi ritkdn fordul elé, azaz csak an-
nak a betegnek javasoljunk automata inzulinpumpdt,
aki minimum 6 hénapja folyamatosan (tébb mint 75%-
ban) szenzort hasznal és betegsége legalabb 3 éve ismert.
A tovébbi kritériumok koziil nagy valészintiséggel vala-
melyik alkalmazhaté. A kordbban egyéb inzulinpumpét
és szenzort is hasznald betegek - ha megfelelnek az au-
tomata inzulinpumpa rendelési szabélyainak -, akkor
a kordbbi inzulinpumpdjukat automatdra cserélhetik.
Gyermekek, illetve 18-24 éves, felséfokil tanulményokat
végz6 didkok esetében elegendd az egyéves betegségtar-
tam is. Mivel munkacsoportunknak csak felnéttek ke-
zelésével van tapasztalata, a tovdbbiakban csak feln6tt
cukorbetegek automata inzulinpumpds kezelésérél ér-
tekeziink.
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MI VARHATO AZ AUTOMATA
INZULINPUMPAS KEZELESTOL?

Az automata inzulinpumpa jelenleg a bazisinzulint ada-
golja automata médon. Az étkezések inzulinigényének
biztositdsa tovdbbra is igényli a betegek aktiv egyiittm-
kodését, azaz a rendszer jelenleg hibrid izemmédra nyujt
lehet6séget. Innen ered az elnevezés is: advanced hy-
brid closed loop (AHCL). A bézisinzulin adagoldsa soran
a pumpa mindkét irdnyban mdédositani képes az inzulin
infaziéjanak sebességét, szitkség esetén kis tobblet-inzu-
linadagokat, iigynevezett mikrobélusokat is ad.

A bézisinzulinigény és az automata korrekciék meghatdrozasa so-
ran az eléz6 14 nap tapasztalatit veszi figyelembe, azaz a rendszer
folyamatosan ,tanul”, ezért fontos, hogy minden lehetséges infor-
maciét téplaljunk be a pumpéba. Az esetleges ketoaciddzist lesza-
mitva csak pumpéval adjunk inzulint, minden szénhidratbevitelt
frjunk be. Az automata bazisbedllitdsnak készonhetben azokban
az idészakokban, amikor a fizikai aktivitds, illetve a szénhidrat-
fogyasztds vércukormédosité hatdsa nem befolydsolja a betegek
anyagcseréjét, a betegek vércukor-, illetve szenzorglikézgorbéje

sztik tartomanyok kézétt fog ingadozni.

Az automata bazisinzulin-adagolds lehet8séget ad mas
kezeléssel tulzottan is ambiciézusnak tartott céltérték el-
érésére. A legtobb felnétt beteg esetén 5,5 mmol/l célér-
téket allitunk be. Tapasztalataink szerint éjszaka (amikor
a fizikai aktivitds és a taplalékbevitel zavard hatdsa nem
érvényesiil) a MiniMed™ 780G-vel kezelt betegeink szen-
zorglitkézértéke nagyon szlik tartomdnyban ,mozog”, és
mindez tobbnyire hipoglikémiamentesen valésul meg.
Korrekcidk addsdra nincs sziikség, az automata tizem-
méd ezt az érintett személy kozremiikddése nélkil végzi.
Az étkezési bélusinzulinok dézisdnak meghatérozasaban
a bélusvardzslé program segit, ami az inzulinpumpa-
ba épitett, matematikai képlet. Automata tizemmaédban
a bélusvardzslé mitkodéséhez szitkséges adat a szénhid-
rat/inzulin arény (insulin-to-carbohydrate ratio - ICR),
az inzulin aktiv ideje és a célérték. Az ICR az a szamér-
ték, ami megmutatja, hogy egy egységnyi bélusinzulin
hény gramm szénhidrétot fed le. A Medtronic inzulin-
pumpdba ezt grammok formdjaba kell beprogramozni.
Az inzulin aktiv ideje azt az idétartamot jelenti, ameddig
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szamolni kell a kordbbi bélusinzulin vércukorcsékkentd
hatdséval. Az aktudlis bélusinzulin dézisdnak kiszadmi-
tédsa soran a pumpa figyelembe veszi az ICR-t, a glikéz-
célértéket, a szitkségesnek gondolt korrekcié mértékét.
A korrekcié meghatdrozasa sordn szamol a még esetlege-
sen jelen 1évé aktiv inzulin hatdsdval, hiszen ha a kordbbi
bélusinzulinnak még van vércukorcsékkentd hatésa, ak-
kor a korrigalds mértékének kisebbnek kell lennie. Tehat
a betegnek ,csak” annyi lesz a feladata, hogy minél pon-
tosabban megbecstilje az elfogyasztani kivant szénhidrat
mennyiségét és azt beirja a bélusvarazsléba. Az automa-
ta bazisinzulin-adagolds a bélusinzulin vagy a szénhidrat
szamolasabdl eredd kisebb hibdk korrigalasara kilsé be-
avatkozas nélkiil is képes.

A betegek vallardl az automata bazisinzulin-adagolds rengeteg ter-
het levesz. Megvaltozott bazisinzulin-igény, leggyakrabban spor-
tolds esetén mar az azt megel6z6 1-2 6raban dtmeneti célértéket
javaslunk. Jelentésen eltéré 4llapotban, példaul lazas betegség, sui-
lyos infekcié, SARS-CoV-2-fert8zés esetén az automata funkcié
felfiiggesztését javasoljuk. Erre azért van szitkség, hogy a pumpa
ontanulé algoritmusa ne ezt a periédust tanulja meg, ne ezzel sza-

moljon.

Az automata inzulinpumpa hasznélata mellett az éjszakai
hipoglikémidk gyakorlatilag megsziinnek, a betegek tobb-
nyire kival6 vércukorértékkel ébrednek, a napkdzbeni ér-
tékek javulnak és a nappali, étkezésekhez, bélusokhoz
tarsuld kilengések is csokkennek. Ennek készonhetéen
a céltartomdnyban toltott idé (time in range - TIR) né,
a céltartomény alatti és feletti idé (time below and abo-
ve range - TBR, TAR), a becsiilt és laborban mért HbA,,
a glukd-értékek variabilitdsa csokken.!

MI A GYAKORLATI TEENDGJE A NEM
INZULINPUMPA-CENTRUM ORVOSANAK?

Az els6 feladat a betegek megfelelé kivilasztdsa. Olyan
betegnek javasoljuk az automata inzulinpumpét, aki
betegségének tipusa (TIDM) egyértelmtien tisztdzott,
legaldbb 3 éve cukorbeteg, minimum fél éve szenzor-
haszndld, kéziigyessége, személyi higiénidja, testisme-
rete, mentalis képességei és szocidlis helyzete lehetévé

teszi a pumpahasznalatot. A beteget tdjékoztassuk arrdl,
hogy egyszerre kell szenzort és inzulinpumpat is visel-
nie, a jelenlegi szenzor mellett kell hagyoményos médon
is vércukrot mérnie.

Ajanlott a szdmos varhaté el6ny mellett - lasd az els-
z8ekben irtakat - a felmeriilé koltségekrél is informalni
a betegeket. A Medtronic MiniMed™ 780G inzulinpum-
pa egészségbiztositéi tdmogatdssal torténd rendelésére
feln6ttek esetén 80%-os, gyermekek és 24 év alatti, fel-
s6oktatdsban tanulé didkok részére pedig 98%-os tdmo-
gatdssal van lehetéség. Az inzulinpumpa kihordési ideje
4 év. Felnéttek esetén maga az automata inzulinpumpa
betegeket terheld koltsége 266700 Ft, amit 4 évente kell
kifizetni. A szenzor és a tdvadd ara a kordbban is hasz-
nalt eszkozokéhez hasonlé. A Medtronic MiniMed™ 780G
inzulinpumpa 4ltal jelenleg hasznalt tdavadé onrésze
38100 Ft, kihordasi ideje 2 év, a szenzor - amelyet 7 na-
ponta kell cserélni - 6nrésze 2336 Ft.

A kivélasztott betegeket az inzulinpumpa-kézpont-
nak kell referdlni. A felnéttinzulinpumpa-kézpontokat
a14/2007. (II1. 14.) EiiM rendelet 18. szdmu mellékletének
2. pontja szabélyozza.

MI TORTENIK AZ INZULINPUMPA-CENTRUMOKBAN?

Természetesen az egyes centrumok gyakorlata eltérd le-
het. A jelenlegi eljardsrendet az inzulinpumpa-kezelés
orszagos iranyelve a kdzeljovében egységesiteni, az eset-
leges eltérd szokdsokat egymashoz kozeliteni fogja.

A centrumokban Ujra ellendrizziik a beteg automata in-
zulinpumpdra valé jogosultsagat, tajékoztatjuk a varhatd
elényokrdl, elvardsokrol, oktatasi folyamatrdl és a koltsé-
gekrél. Felmérjik a betegek tuddsszintjét, kiilonds tekin-
tettel a dietetikai ismeretekre és a szénhidratszdmoldsra.
Extra figyelmet szenteliink annak, hogy a betegek biz-
tositsdk maguknak a biztosan kompatibilis okostelefont.
A gyarté éltal tesztelt és igazoltan kompatibilis okoste-
lefonok és operdciés rendszerek listdja a https:/www.
medtronic-diabetes.com/hu-HU/inzulinpumpa/minimed-
780g-rendszer oldalon érhet6 el. Azt javasoljuk, hogy csak
olyan telefont haszndljanak, amely ezen a listan szerepel.
Az operaciés rendszer frissitése csak akkor javasolt, ha
az Uj rendszert mar tesztelték.

Osszefoglald kozlemény
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A betegek az automata inzulinpumpa irdnti igényiiket irdsban is
megerdsitik, ezutdn megrendeljitk az inzulinpumpdt, azt a tavadét
(Guardian Link 3), amely képes az inzulinpumpéval is kommuni-
kélni, illetve sziikség esetén a szenzort (Guardian 3). Ha olyan beteg
igényelne automata inzulinpumpét, aki kordbban nem hasznalt fo-
lyamatosan (6 hénap, 75% feletti szenzorhasznalati id6) széveti cu-

kormérét, el8szor a szenzort rendeljitk meg.

A késziilék megérkezése utan a betegekre tobblépcsds ok-
tatdsi folyamat véar, ami sordn megtanuljdk a kantil besza-
résat, gondozasat, cseréjét, az inzulinpumpa hasznélatat,
az okostelefonon futé applikdcidk és a felhGalapu szoft-
verek hasznalatit. A pumpakezelésben jaratos diabetold-
giai szakdpold segitségével a pumpacentrum orvosdnak
utasitdsai alapjan bedllitjék az inzulinpumpét. Ha a beteg
kordbban is hasznélt inzulinpumpét, akkor annak bedlli-
tésai dtvihet6k az 0j automata inzulinpumpdaba is. Ebben
az esetben az els6 48 érdban az automata inzulinpumpa

Az automata inzulinpumpa gyakorlati hasznalata ﬂ

ugy miikédik, mint a beteg korabbi inzulinpumpéja, ez
utdn kapcsolja be a SmartGuardTM automata funk-
ciét. A kordbban pumpdat nem haszn4lé betegek esetében
az els6 néhany héten hagyomanyos, manudlis izemmad-
ban haszndljuk az inzulinpumpat, hiszen a betegnek meg
kell tanulnia az inzulinpumpa kezelésének alapjait, ami-
kor ezt biztonsdgosan elsajatitotta, jellemz6en néhany hét
utdn valtunk 4t az automata tizemmadra.

HOGYAN TORTENIK A BETEGEK KOVETESE?

Az els6 néhany hénapban 3-7 naponta van vizit, leggyak-
rabban e-vizit formdjidban. Mivel az automata inzulin-
pumpa a bazisinzulin adagoldsat automata médon allitja
be, gyakorlatilag igy csak a szénhidratbevitel és az étkezé-
si bélusinzulinok egyeztetése a feladatunk. Az elsé 3 hé-
nap a jelenlegi szabélyozés alapjan prébaidének mindsiil,

1. abra. A MiniMed™ 780G CareLink-letdltésének elsd oldala

Egy MiniMed™ 780G inzulinpumpara allitott beteg CareLink-letdltése az automata funkcié elinditasa el6tt (B) és utan (A). Feliil
lathat6 a modellnap, mindkét idGszak (A és B) kiilon szinnel jel6lve. Baloldalt alul a TIR-, TBR- és TAR-érték a vizsgélt id6szakban
(A) és el6tte (B). Jobb oldalon a statisztikai adatok koziil feliil az automata funkcié (SmartGuard) hasznalata, majd lejjebb
tobbek koz6tt a szenzor hasznélata, a glilkdzmanagement érték (GMI), a variabilitast mutaté eltérés koefficiense (EC).
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amelynek letelte utdn a betegek szabadon - anyagi kovet-
kezmények nélkil - donthetnek arrdl, hogy szeretnék-e
folytatni az inzulinpumpa-kezelést.

A kovetkezd személyes vizit alkalmaval figyelembe vesz-
szlik az automata médon &llitott bazisiitem napi mennyi-
ségét, ami alapjan szlikség esetén revidedljuk a manudlis
bézist, hiszen ha a betegnek valamiért vissza kell térnie
a manudlis izemma&dba, akkor az automata tizemmédban
szamolt bazis helyesebb kiindulépont lehet. Minden alka-
lommal felhivjuk a betegek figyelmét arra, hogy az ismételt
szenzorrendelés alapkévetelménye a minimum 70%-os 4t-
lagos szenzorhasznalati idé a megel8z6 hat hénap sorén,
illetve az automata inzulinpumpa automata funkci6ja-
nak legaldbb 80%-os hasznélata, tovabb4, a TIR-, TBR- és
GMI-értékekben 10%-os javuldst kell elérni a pumpakeze-
1és el6tti értékekhez képest. A 2019-es ATTD-kongresszus
(International Conference on Advanced Technologies &
Treatments for Diabetes) kapcsén a CGM-adatok értéke-
1ésére és prezentaldsira egységes rendszert dolgoztak ki,
amelyet ambuldns glitkézprofil-adatlapnak (AGP-nek)
hivnak.? Az I. dbrdn erre ldtunk egy példat.

SAJAT TAPASZTALATAINK

Az EKC Uj Szent Jénos Kérhaz és Szakrendeld Inzulin-
pumpa és Szenzorkdzpontjdban a Medtronic MiniMed™
780G inzulinpumpa felhasznaldsa tekintetében mérfsld-
kéhoz értiink, mivel 4tléptiik az 50. beteg automata inzu-
linpumpara valé allitasat.

A Dbetegek tobbségét korabbi verziéju inzulinpumpa-
rél allitottuk at. A tapasztalatunk jé, mivel mindegyik be-
teg folytatta a prébaidé utdn az automata inzulinpumpa
haszndlatit. Az automata tizemmédd bekapcsoldsa utdn
(a 2. dbra mutatja a bekapcsolés pillanatat egy betegnél)
a TIR- és TAR-értékek jelentésen javultak. A TBR-értékek
eleve alacsonyak voltak, mivel a legtébb betegiink hipo-
glikémiamegel4z4 rendszer(i (predictive low glucose sus-
pension - PLGS) inzulinpump4t hasznélt. E tekintetben
ezért 1ényeges javulast nem sikertilt elérntink.

A betegek atlagos TIR-értéke 65,4%-rdl 79,9%-ra nétt
(p=0,0001), a TAR-értékek is szdmottevéen csékken-
tek, kiiléndsen a nagyon magas tartoményban tolt6tt id6
csokkent jelentds mértékben 5,7%-r8l 2%-ra (p=0,002)

P

2. abra. Az automata funkci6 elinditdsanak napjair6l torténd CarelLink-let6ltés az 1. dbra betegénél

Az automata funkciét oktGber 11-én 15 6ra el6tt kapcsolta be. A fels§ vonal mutatja a CGM (szbveti cukormérés) adatait.
A gorbén lév6 szamok az ujjbegyes vércukormérés értékei. Az alsé lila vonal a bazisinzulint jeldli, ez a kézi izemmédban
folyamatos, egy vizszintes vonal formajaban jelenik meg. Az automata lizemméd bekapcsolasa utan jol lathatd, hogy
folyamatosan véltozik, ha a szenzorgliikdzgorbe lefelé tart, akkor csokken vagy megsz(inik, ha felfelé, akkor folyamatos.
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[ TBR (<3,9 mmol/l) E TIR (3,9-10,0 mmol/l)
[ TAR (10,0-13,9 mmol/l) E TAR (»13,9 mmol/l)
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Az automata funkcié
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3. abra. A centrumunkban a Medtronic MiniMed™ 780G inzulinpumpara allitott betegek
TIR-, TAR-, TBR-eredményei — minden szdmmal jelolt érték szignifikansan javult

O
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A 7% alatti GMI-t elérg
betegek aranya (%)

37,5%

Az automata funkcio
elinditisa el6tt

Az automata funkcio
elinditasa utan

4. abra. A 7% alatti GMI-t elér6 betegek aranya az automata funkci6 elinditasa el6tt és utan

(3. dbra). Erdekes médon az eltérés koefficiensértéke nem
valtozott, egyarant 31,5%-nak bizonyult mind az automa-
ta funkcié bekapcsoldsa elétti, illetve az azt kovetd elsé
hénapban. Ezt azzal magyardzzuk, hogy az elsé hénap
sordn még folyamatosan finomitjuk a szénhidratbevi-
tel és az étkezési bélusinzulinok egyeztetését. A GMI-
érték tekintetében azonban jelentds javuldst latunk mér
az els6 hénap sordn is. A betegek 4tlagos GMI-értéke
7,16+0,47%-16] 6,64%+0,21%-ra csékkent (p=0,00002),

2023. marcius

a 7% alatti GMI-t elérd betegek ardnya 37,5%-rél 83,3%-
ra nétt (4. dbra).

Eredményeink érdemben osszecsengenek egy kozel-
multban megjelent tanulmény adataival, amelyben 4120,
MiniMed™ 780G inzulinpumpét haszndlé egyén valds
gyakorlatot tikrozd értékeit elemezték. Kilenc orszag-
bél gylijtstték be a 2020 augusztusa és 2021 mdrciusa
kozott feltoltott adatokat. Az automata funkcié hasznd-
lata (54+32 nap) mellett a betegek 4tlagos GMI-értéke
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6,8+0,3%, a TIR 76,2+9,1% volt. A betegek 79%-a érte el
a 7% alatti GMI-értéket.?

ZARO MEGALLAPITASOK

Az automata inzulinpumpés kezelés nyujtotta elénysk
miatt régéta vartuk, hogy Magyarorszagon is a betegek
széles kore szamadra is hozzaférhetd legyen ez a kezelési
forma. Eddigi tapasztalataink megfelelnek elézetes elva-
rdsainknak, s6t meg is haladtdk azokat.

Toébb olyan betegtinknél is sikeriilt jelentds javu-
last elérni, akiket kordbban terdpiarezisztens, ,brittle”

diabéteszesként tartottak szamon. A bézisinzulin-ada-
golds automata tUzemmdédja gyakorlatilag megsziinte-
ti az éjszakai hipoglikémids epizédokat, mindezt gy,
hogy a betegek glikdzszintje nagyon szlik tartomany-
ban, a normoglikémia kézelében marad. Ugy gondoljuk,
hogy az automata inzulinpumpa hasznélata egyszer(bb,
kénnyebben megtanulhaté, mint a kordbbi verziéji inzu-
linpumpaké. Természetesen a betegeknek meg kell tanul-
niuk az inzulinpumpa és a hozza kapcsolédé programok,
applikdciék hasznélatat, de ha ezt elsajatitottdk és meg-
tanultak bizni a technikdban, akkor szinte kivétel nélkiil
minden esetben jelentdsen javulnak a glikémids paramé-
terek és javul a betegek életmindsége is.

GMLI: glitkézmanagement-indik4tor (becsiilt HbA,.); ICR: inzulin/szénhidrat arany (insulin-to-carbohydrate ratio); TAR: célérték felett eltsltstt idd
(time above range); TBR: célérték alatt eltsltstt idd (time below range); TIR: célértéken eltsltstt idé (time in range)
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