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A folyamatos gliikozmonitorozas
hatasa az 1-es tipusi
cukorbetegek klinikai, fizikai

és mentalis egészsegére:
hosszmetszeti vizsgalat

Lukdcs Andrea dr.,* K6hegyiné Szopké Judit,? Baké Barnabas dr.2

! Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi Kar
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Kulcsszavak Osszefoglalas

= 1-es tipusi cukorbetegség

= felnéttek A folyamatos glitkézmonitorozds (CGM) technolégiéja jelentds elérelépést hozott
« fizikai egészség az l-es tipust cukorbetegség kezelésében, lehetévé téve a vércukorszint valds ide-
» glikémias kontroll ji nyomon kovetését és a glikémids kontroll optimalizalasat. A kutatds célja an-
» hipoglikémias tudatossag nak vizsgélata volt, hogy a CGM alkalmazasa milyen hatassal van az 1-es tipust

felnétt cukorbetegek klinikai, fizikai és mentélis egészségére. Egy hosszmetsze-
ti vizsgalat soran 33 felnétt résztvevd adatainak elemzésére keriilt sor, akik koziil
10 £6 6 hénapnal hamarabb, 23 f6 6 hénapnal régebben kezdte el hasznélni a szen-
zort. A szenzor haszndlata javulast eredményezett a glikémias kontrollban, kiils-
nosen azokndl a betegeknél, akik Gjonnan kezdték el alkalmazni. Ezzel szemben
a glikémids variabilitdsban és a TIR%-ban nem mutatkozott szignifikdns véltozas,
béar a hosszabb ideje szenzort haszndléknal ezek az értékek kedvez8bbek voltak
az Gjonnan hasznalékhoz képest. A mentalis egészség és a kezeléssel valf elégedett-
ség terén nem mutatkozott statisztikailag jelentés valtozas. A fizikai egészség és
a hipoglikémids tudatossag terén szignifikdns javulas volt megfigyelheté a szenzort
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6 honapnal hosszabb ideje haszndléknal, ami arra utal, hogy a CGM-technolégia
hosszabb tavon jelentds elédnyoket nydjthat a cukorbetegek 6nmenedzselésében.

The impact of continuous glucose monitoring on clinical, physical,
- adults and mental health in adults with type 1 diabetes: a longitudinal study
= glycemic control
Continuous glucose monitoring (CGM) technology has significantly advanced the
management of type 1 diabetes by enabling real-time glucose monitoring and opti-

mizing glycemic control. This study aimed to investigate the impact of CGM on the

- hypoglycemia awareness

= physical health

= type 1diabetes
clinical, physical, and mental health of adult patients with type 1 diabetes. A longitu-
dinal study was conducted involving 33 adult participants, of whom 10 started using
the sensor less than 6 months prior, and 23 had been using it for more than 6 months.
Sensor use resulted in improved glycemic control, particularly among patients who
had recently started using it. However, no significant differences were found in gly-
cemic variability or time in range (TIR), although these values were more favorable
in those who had been using the sensor for a longer period. There were no statisti-
cally significant changes in mental health or satisfaction with treatment. Significant
improvements were observed in physical health and hypoglycemic awareness among
those using the sensor for more than 6 months, suggesting that CGM technology can
provide significant long-term benefits for self-management in people with diabetes.

1-es tipust cukorbetegség (TIDM) kezelése és a gli-
kémids kontroll optimalizal4sa folyamatos kihivést
jelent. A rosszul szabdlyozott vércukorszint révid
és hosszt tavd szévédményekhez vezethet. A hagyoma-
nyos ujjbegyes vércukormérés korlatozott a folyamatos és
valds idejii adatok tekintetében, és nem képes teljes mér-
tékben nyomon kévetni a vércukorszint napi ingadozasat.
Az utébbi évtizedekben a szoveti gliikézmonitorozas
(CGM) technolégiai fejlédése 1j lehet8ségeket teremtett
a cukorbetegség kezelésében. A CGM-rendszer folyama-
tosan méri a glitkézszintet az intersticidlis folyadékban
és valds idejli adatokat biztosit, ami segit a vércukorszint
valtozasanak jobb megértésében és a glikémids kont-
roll javitdsdban.' A CGM-technolégia lehetéséget nyuijt
a vércukorszint pontosabb nyomon kévetésére, a hipo-
glikémids és hiperglikémids események eldrejelzésére,
valamint segit a megfeleld, egyénre szabott kezelés kiva-
lasztasaban.?
A CGM-rendszer hasznalatdnak el6nyei és hatdsai kuta-
tasok targyat képezik. Randomiz4lt kontrollos vizsgélatok
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serdl6knél,® feln6tteknél® és idéseknél® is javuldst mu-
tattak a HbA,-értékben. Egy 22 tanulmédnyt magéban
foglalé szisztematikus 4ttekintés és metaanalizis azt mu-
tatta, hogy a CGM javitja a glikémids kontrollt (HbA,.)
az l-es tipusi cukorbetegeknél, kiilonésen a rossz gli-
kémiés kontrollal rendelkez8knél (HbA,. >64 mmol/mol
[>8%)]), azonban nem befolyésolja jelentésen a stlyos hi-
poglikémids eseményeket és a diabéteszes ketoacidézist.®
Rendszeres fizikai aktivitds, kiillondsen versenysporto-
l4s esetén elengedhetetlen a szenzor nyujtotta segitség.”®
Soupal és munkatdrsai tgy talaltdk, hogy a glikémids
kontrollban bekévetkezd javuldsokat TIDM-ben jobban
befolyasolja a folyamatos glikézmonitorozas, mint az in-
zulin beaddsdnak mdédja.’

Magyarorszagon 2020. janudr 1-t8l valt szélesebb korben
is elérhetdvé a késziilék, amikor a 32/2019 (XII. 17) EMMI-
rendelet lehet6vé tette a felnéttek szamadra is a kiemelt ta-
mogatast. A haszndldk szdma jelentdsen megndvekedett, és
a Magyar Diabetes Tarsasag azonnal szakmai lépéseket tett
az igények, elvirdsok megfelel§ kielégitésére.”” A szenzor
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magyarorszagi megjelenésérél, sikeres hasznalatanak fel-
tételeirdl Gadl Zsolt osszefoglaléja ad attekintést.™
Magyarorszagon még nem 4&ll rendelkezés elegen-
dé vizsgélat a szenzor gyakorlati tapasztalatairél. Ennek
a hidnynak a pétldsara végeztiink egy hosszmetszeti vizs-
galatot. Kutatdsunk célja annak vizsgélata, hogy a CGM
alkalmazasa milyen hatdssal van az l-es tipust cukor-
beteg felndttek klinikai, fizikai és mentalis egészségére,
kiilonos tekintettel a glikémids kontrollra, a normal tar-
toményban (TIR%) eltéltstt id8 ardnydra, a vércukorszint
variabilitdsara és a hipoglikémids tudatossagra.

MODSZEREK

Vizsgilati résztvevok, etikai kérdések

A kutatds hosszmetszeti, megfigyeléses vizsgdlat volt,
amelyre 2023 és 2024 tavaszan keriilt sor. A résztvevék
egy inzulinpumpa és CGM rendszert feliré centrumi jo-
gosultsdggal rendelkezd kérhaz felnétt 1-es tipusti cukor-
betegei voltak. A vizsgélatra mindenki felkérést kapott,
aki szenzort viselt és rendszeresen latogatta a gondozast.
A jelentkezés 6nkéntes alapon tortént. A bevalasztasi kri-
térium a diagnosztizalt 1-es tipustl cukorbetegség meglé-
te, 18 éven felili életkor és a szenzor legaldbb 1 hénapos
rendszeres haszndlata volt. A felmérés személyesen tor-
tént a gondozdsi idében. A résztvevoket két csoportra
osztottuk a szenzor hasznélatdnak idétartama alapjan:
az egyik csoport 6 hénapndl révidebb, a masik 6 hénapnal
hosszabb ideig haszndlta a szenzort.

A kutatdst a Regionalis/Intézményi Tudomanyos és Ku-
tatdsetikai Bizottsag engedélyezte. Minden résztvevé eld-
zetes tajékoztatdst kapott a felmérés céljardl és modjardl,
valamint arrél, hogy az adatok kédolva kertilnek feldolgo-
zésra. Tajékoztattuk Gket arrdl, hogy barmikor kiléphet-
nek a felméréshél és a kordbban régzitett adataikat torlik.
A résztveviktol irdsos hozzajaruldst kértiink a kutatdsban
valé részvételhez.

Demografiai, antropometriai és klinikai adatok

A résztvevék életkorat, nemét, csalddi allapotat, anyagi
helyzetét és fizikai aktivitdsat (150 perc/hétnél t5bb vagy

2024. december

kevesebb) rogzitettiik. A testtémeg- és testmagassdgmé-
rés adataibdl testtémegindexet szdmoltunk. A klinikai
adatok a centrum betegregiszterébél nyertitk ki, bele-
értve a betegségtartamot, kezelési médot (pen, inzulin-
pumpa), a CGM hasznalatdnak idétartamdt, az utolsé
HbA,-értéket, az 1 éves dtlagos HbA, -értéket, a glikémids
variabilitdst, a TIR% értékét és a szévédmények fennalla-
st (igen/nem).

124,

Kérdoivek
Altaldnos jollét

Az egyén éltaldnos jollétét a WHO-5 jélléti index segitsé-
gével mértik. Az Egészségligyi Vildgszervezet 4ltal kidol-
gozott skala ot pozitiv llitast tartalmaz, amelyek az elmult
két hét tapasztalataira vonatkoznak. A résztvevék egy 6 fo-
kozatt Likert-skalan értékelték az dllitdsokat, ahol a ,soha”
(0) és a ,mindig” (5) kozotti skélén adtak vélaszt. Az &sz-
szesitett pontszdmot néggyel megszorozva egy 0-100-ig
terjedd skalat kaptunk, ahol a magasabb érték jobb koz-
érzetet jelez.”” A skdla megfelel$ validitdssal rendelkezik
mind a depresszié sztir6eszkézeként, mind a klinikai vizs-
galatok kimeneti mérészdmaként. Magyar populdcidra
2006-ban Susdnszky és munkatérsai validaltédk.”

Fizikai és mentdlis egészség

A Short Form-36 Health Survey (SF-36) réviditett vél-
tozata, a Short Form-8 Health Survey (SF-8™), amelyet
a RAND Corporation és a Medical Outcomes Study (MOS)
fejlesztett ki az 1980-as években, 4 tétellel méri a fizikai
egészséget (pl. Osszességében hogyan értékelné egészségi
allapotét az elmult 4 hétben? Az elmult 4 hétben mennyi-
re okozott nehézséget Onnek elvégezni a napi munkéjét
mind a munkahelyén, mind otthon a fizikai egészségi al-
lapota miatt?) (4-22) és 4 tétellel a mentélis egészséget
(pl. Az elmult 4 hétben mennyire zavartdk Ont érzelmi
problémék (példdul szorongds, depresszié vagy ingerlé-
kenység? Az elmult 4 hétben mennyire akadalyoztdk sze-
mélyes vagy érzelmi problémdk a szokasos munkajéban,
az iskoldban vagy m4s napi tevékenységében?) (4-20)."*
A kérdéiv bels6 megbizhatésiga a mintdnkban 6sszes-
ségében megfelelé volt (Cronbach-0=0,868), valamint
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kiilén-kiilén a két alskéléban is (fizikai egészség: a=0,815,
mentélis egészség: 0=0,783).

Elégedettség a kezeléssel

A Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire (DTSQ)
egy 7 fokozatti skdldn méri az aktudlis kezeléssel vald elé-
gedettséget, ahol a vélaszok 0-t6l (nagyon elégedetlen) 6-ig
(nagyon elégedett) terjednek. A valaszokat 8sszegezziik,
a magasabb érték jobb elégedettséget jelez.'*” A kérd6iv 6
tételének belsé megbizhatésdga a mintdban mindkét felmé-
rési idépontban megfeleld volt (Cronbach-a=0,775 és 0,886).

Hipoglikémids tudatossdg

A hipoglikémids tudatossdgot egyetlen tétellel mértiik,
egy 7 fokozatu skaldn (1 - mindig tudatdban vagyok ... 7 -
soha nem vagyok tudatdban).

Adatok feldolgozasa

Az adatokat az SPSS 28.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) statisztikai programcsomag segitségével elemeztiik.

Az alapadatokat atlagban és szérdsban, medidnban és in-
terkvartilis terjedelemben (IQR), valamint gyakorisdgban
mutattuk be. Az adatok eloszldsdnak normalitasat Shapi-
ro-Wilk-teszttel ellenériztik. A paraméterek idébeli val-
tozasat pdrositott t-prébaval, illetve Wilcoxon-teszttel
végeztik. A szignifikanciaszintet a konvenciéknak meg-
feleléen p<0,05-nél hatdroztuk meg.

EREDMENYEK

Vizsgalati személyek bemutatasa

Osszesen 35 f6 jelentkezett a vizsgdlatra, de ketten idé-
kézben kiléptek beldle. A vizsgalati személyek 64%-a né
volt, atlagosan 25 éve voltak betegek és 42%-uk hasznalt
inzulinpumpat. A vizsgélati személyek jellemzdit az 1.
tdbldzat mutatja be.

Valtozasok a vizsgalt klinikai paraméterekben

A viéltozdsokat csoportonként 1 év tdvlatdban néztiik.
A normalitisvizsgélat eredménye alapjan vagy parositott

1. tablazat. A vizsgalati személyek demogréfiai, fizikai és klinikai jellemz6i a kiindulasi id6pontban

1-es tipusi cukorbetegek (n=33)

Nemek megoszlasa

Eletkor (atlagtszoras)

Csaladi allapot

Anyagi helyzet

Testtomegindex (atlagtszoras)
Utols6 mért HbA,. (atlagtszoras)
Eves atlagos HbA,. (atlag+szoéras)

Kezelési mod
Betegségtartam (atlagszoras)

CGM-hasznalat

napi tobbszori inzulinadagolas: 58%

n6: 63,6%
férfi: 36,4%
42,7+13,19 év
egyedul él: 12,1%
tarsas kapcsolatban él: 84,8%
egyéb: 3,0%
atlagon aluli: 12,2%
atlagos: 82,6%
atlagon feliili: 6,2%
24,42+3,73 kg/m?
7,49+1,30%
7,58+1,47%

inzulinpumpa: 42%
25,12+11,64 év
<6 honap: 30,3%
»6 hdnap: 69,7%
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2. tablazat. Valtozasok a klinikai paraméterekben csoportonként (n=33 f6)

CGM-hasznalat <6 hénap (n=10)

CGM-hasznalat »6 hénap (n=23)

Valtozok o o L . . . L .
1. felmérés 2. felmérés Szignifikancia 1. felmérés 2. felmérés Szignifikancia
. 0 7,75 _ 7=-1,12 7,14 6,94 _
Utols6 HbA. (%) (Qre2.07) 73 (QR=125) 0=0.262 (50-0,58) (5D=0.63) p=0,150
Eves atlagos HbA,, 8,08 7,57 7=-2,04 7,18 6.98 7=-2,040
(%) (IQrR=1,38) (IQR=1,19) p=0,041 (SD=0,69) (SD=0,55) p=0,140
Glikémias 34,15 31,40 7=0,663 31,40 31,65 /=-0,877
variabilitas (%) (IQR=3,18) (IQrR=7,6) p=0,508 (IQrR=7,6) (IQrR=6,18) p=0,381
62,80 56,40 73,87 75,61
o 5 5 _ ; ; _
W) (SD=15,57) (SD=17,36) p=0,123 (SD=12,39) (SD=11,86) p=0,411
Hipoglikémias 2,00 2,00 /=-0,108 2,00 1,00 7=-2,139
tudatossag (1-7) (IQR=2,00) (IQrR=1,50) p=0,914 (IQR=3,00) (IQR=1,00) p=0,032

t-prébat, vagy Wilcoxon-féle eléjeles rangprébat alkal-
maztunk. A klinikai paraméterekben tortént véltozasokat
és a statisztikai prébdk eredményét a 2. tdbldzat mutatja
be részletesen.

Valtozasok a jollét-érzésben, fizikai és
mentalis egészségben, valamint a kezeléssel
kapcsolatos elégedettségben

Szignifikdns valtozdst a fizikai egészségben taldltunk
azokndl a szenzorhaszndlékndl, akik méar 6 hénapnal ko-
rabban elkezdték alkalmazni, a tébbi paraméterben nem

volt statisztikailag kimutathaté valtozas. Az eredménye-
ket a 3. tdbldzatbdl lehet nyomon kévetni.

| MEGBESZELES

Kutatdsunk eredményei 6sszhangban 4llnak a nemzet-
kézi tanulmanyokkal, amelyek a CGM-technoldgia haté-
konysagat igazoljak az 1-es tipust cukorbetegek glikémids
kontrolljanak javitdsdban.>*" A szenzor hasznélata ki-
l6nésen az Gj felhasznal6k esetében mutatott jelentds ja-
vuldst a HbA,.-értékek tekintetében, de hosszabb tdva

Valtozok

3. tablazat. Valtozasok a jollét-érzésben, fizikai és mentalis egészségben,
valamint a kezeléssel kapcsolatos elégedettségben (n=33 f6)

CGM-hasznalat <6 hénap (n=10)

CGM-hasznalat 6 hénap (n=23)

1. felmérés 2. felmérés 1. felmérés 2. felmérés

BMI (kg/m?)
Jollét-érzés
(0-100)

Fizikai egészség
(4-22)

Mentalis egészség
(4-20)

Elégedettség
a kezeléssel (0-36)

Szignifikancia Szignifikancia

23,65 22,86 ~ 24,74 24,87 _
(SD=3,79) (SD=4,35) p=0,240 (SD=3,73) (SD=4,01) e
62,00 65,20 ~ 57,39 63,65 ~
(SD=13,63) (SD=12,08) =520 (SD=15,24) (SD=17,68) =0
7,00 8,00 7=1,292 9,00 11,00 7=2,145
(IQR=1,75) (IQR=4,50) p=0,196 (IQR=4,00) (IQR=8,00) p=0,032
7,50 7,50 7=1,207 10,00 10,00 7=0,566
(IQR=3,50) (IQR=6,00) p=0,227 (IQR=3,00) (IQR=4,00) p=0,571
31,50 30,50 7=-1,467 31,00 31,00 7=-0,310
(IQR=2,25) (IQR=8,75) p=0,142 (IQR=4,00) (IQR=4,00) p=0,756

2024. december
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hasznalat mellett nem volt szignifikdns javulas a gliké-
mids kontrollban. Ennek oka lehet, hogy a kezdeti értékek
mar kedvezébbek voltak, igy a tovabbi javulas statisztikai-
lag nem mutatkozott jelentdsnek.

A glikémids variabilitds és a TIR% tekintetében nem
tapasztaltunk szignifikdns javuldst, de a szenzort hosz-
szabb ideje haszndlékndl a TIR%-értékek kedvezS8bbek
voltak, ami arra utal, hogy hosszabb tdvon a CGM haszna-
lata el8segitheti a vércukorszint stabilabb szinten tarta-
sat. A hipoglikémids tudatossdg jelent8s javuldsa szintén
a hosszabb ideje szenzort hasznalé csoportban volt megfi-
gyelhetd, ami azt jelzi, hogy a szenzor hasznalata el8segit-
heti a hipoglikémids események korabbi felismerését és
idében torténd kezelését.

A fizikai egészség terén tapasztalt javulds megerdsiti,
hogy a CGM-technoldgia alkalmazasa nemcsak a glikémids
kontrollra, hanem az altaldnos egészségi allapotra is pozitiv
hatéssal lehet. Ezzel szemben a mentélis egészség és a ke-
zeléssel valf elégedettség terén nem mutatkozott szignifi-
kans valtozas, ami felveti a pszicholégiai tényezdék tovabbi
vizsgalatdnak fontossigat. Klak és munkatarsai ltal vég-
zett metaanalizis sem tudott szignifikdns javuldst kimu-
tatni a kezeléssel val6 elégedettség terén, viszont csokkent
a hipoglikémi4tél valé félelem a hagyoményos 6nellenérzé
vércukormérést végzé cukorbetegekhez képest.?

Vizsgalatunk egyik f6 korlatja az alacsony esetszam,
amely korldtozhatja az eredmények altalanosithat6sagat.
Osszesen 33 f6 vett részt a kutatdsban, ami befolyésolhat-
ja a statisztikai szignifikancia elérését. Bar az alkalmazott
statisztikai médszerek alkalmasak a kis mintaszdm ke-
zelésére, a jovébeli kutatdsoknak nagyobb populdciéval
kell foglalkozniuk, hogy pontosabb képet kapjunk a CGM
hatdsairél. Ezen talmenden a résztvevék kozott kozel
kétszer annyi né volt, mint férfi, kilénésen a hosszabb
ideje szenzort haszndl6k csoportjdban. Ez befolydsolhat-
ja az eredményeket, mivel a nemek kozotti killonbségek
hatéssal lehetnek a technolégia észlelésére és haszndlata-
ra. A nemi kiilonbségek hatdsdnak feltdrdsa tovabbi vizs-
galatokat igényel.

KOVETKEZTETES

Osszességében a CGM-technolégia jelentds elénysket ki-
nél az 1-es tipusti cukorbetegek glikémids kontrolljanak
javitdsaban, kilonoésen a kezdeti idészakban, valamint
hosszabb tdvon a fizikai egészség fenntartdsdban. Azon-
ban tovabbi kutatdsokra van szikség, hogy jobban meg-
értsiik a szenzorhasznalat hatdsait a cukorbetegek klinikai
és mentalis egészségére, valamint életmindségére.

CGM: folyamatos szdveti glitkézmonitorozés (continuous glucose monitoring); HbA,.: glikélt hemoglobin; IQR: interkvartilis terjedelem (interquartile
range); TIR: célértéktartoményban eltsltstt idd (time in range); TIDM: 1-es tipust diabetes mellitus (type 1 diabetes mellitus)
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