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Pumpakezelés és szenzorhasznalat
a diabeteses betegek ellatasaban.
A pumpa és a szenzoros
technologiak novekvo szerepe

Kocsis Gy6z0 dr., Hosszdfalusi Néra dr.
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Taldn nem tdlzas kijelenteni, hogy az 1-es tipusu diabetes
kezelésében paradigmavaltas torténik.

A paradigmaviéltds mozgatdja 2015-6t kévetéen nem
az Uj inzulinok, kezelési rendszerek megjelenése, hanem
egyértelmiien az egyre szélesebb korben elterjedé szen-
zoros technoldgia. 2015 utén egyre tébb orszagban hasz-
néljak tdmogatott formaban, széles korben a szenzoros
technolégidkat az 1-es tipusd cukorbetegség kezelésé-

ben.?

Folyamatos gliikdzmonitorozas

A folyamatos glitkézmonitorozés (continuous glucose
monitoring - CGM -, szoveti glitkdzszenzor, egyszert-
sitve szenzor) hasznélata - amely magaban foglalja mind
a valés idejli CGM (real-time, rtCGM), mind az id8sza-
kosan szkennelt CGM (intermittently scanned, isCGM)
alkalmazasat - az elmult néhdny évben gyorsan nétt
az érzékeld pontossdganak javuldsa, a nagyobb kényelem
és a konny( haszndlat, valamint a bévilé koltségtérités
eredményeként. Szdmos tanulmény bizonyitotta a CGM
hasznélatanak jelentés klinikai elényeit cukorbetegeknél,
fiiggetlentil az inzulinkezelés médjatdl. >8> 101

A CGM novekvd elterjedése ellenére”'* azonban a CGM-
adatok sikeres felhasznaldsa a rutin klinikai gyakorlatban

még mindig viszonylag alacsony. Ennek oka részben az le-
het, hogy sokdig nem voltak olyan egyértelmt és elfoga-
dott glikémids célok, amelyekkel mind a cukorbetegséggel
foglalkozé orvoscsoportok, mind maguk a cukorbetegek
dolgozhattak volna.

2012-ben a Helmsley Charitable Trust szponzoralta
az elsé szakértdi testilletet, amely a CGM-mérdszamok és
a CGM-jelentés vizualizdcidjanak szabvanyositdsat java-
solta.' Ezt egy sor CGM konszenzusos nyilatkozat kévet-
te, amelyek finomitottdk az alapveté CGM-mérdszamokat,
de a kovetkeztetések soha nem voltak 6sszhangban.

2019 februdrjdban az Advanced Technologies & Treat-
ments for Diabetes (ATTD) kongresszuson (Berlin, Né-
metorsz4g) sszehivtak egy nemzetkozi testiiletet, amely
a cukorbetegekbdl, valamint a CGM tertiletén jartas kli-
nikusokbdl és kutatékbdl allt. Céljuk az volt, hogy klini-
kai CGM-célkitlizéseket dolgozzanak ki a mar elfogadott,
a CGM 4ltal mért a glitkéztartomény-szintek (céltartoma-
nyon beliili, céltartomény alatti, céltartomény feletti) ki-
egészitésére, hogy Utmutatast nyudjtsanak a klinikusok,
kutatdk és cukorbetegek szdméra a CGM-adatok rutinsze-
rd, a klinikai ell4tdsban és a kutatdsban térténd hasznéla-
tdhoz, értelmezéséhez és jelentéséhez. Annak érdekében,
hogy az ajanlas éltaldnosithaté és atfogd legyen, a kon-
szenzustestiiletbe cukorbetegséggel é16 személyeket is
bevontak és az sszes foldrajzi régié képviselete megva-
16sult. A munka eredményeként sziletett meg: ,Klinikai
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TIDM és T2DM
Nagyon magas 13,9 mmol/l <5%

Megas »10,0 mmol/l <25%*

Céltartomany 3,9-10,0 mmol/l 370%
Alacsony 3,9 mmol/l L4 %**
Nagyon alacsony 3,0 mmol/l 1%

* tartalmazza a 13,9 mmol/| feletti értékeket is
** tartalmazza a 3,0 mmol/l alatti értékeket is

Kocsis Gy6z6 et al.

id6/nap

<16ra12 perc

<606ra

>16 6ra 48 perc

<16ra
<15 perc

1. abra. Standardizalt vércukortartomanyok és TIR-célértékek alapesetben (CGM) (forras: Batteino et al., Diabetes Care 2019)

ATIR-ben eltoltott id6 5 szdzalékos emelkedése klinikailag szignifikans elénnyel jar TIDM-es és T2DM-es betegekben.

25 év alatti betegek esetén, ha a HbA,-célérték 7,5%, a céltartomanyban eltéltendd id6t 60%-ban javasolt meghatédrozni

célok a folyamatos glitkézmonitorozds adatainak értelme-
zéséhez: A tartomanyon belili idére vonatkozé nemzet-
kozi konszenzus ajanldsai”."

A fenti kozlemény megjelenése dramai valtozasokat ho-
zott vildgszerte, manapsag ezek a standardizalt mutaték
szinte kotelez6 jelleggel megjelennek mind a beteg-, mind
pedig az orvosi dokumentéciéban (1. dbra).

Pumpakezelés

A pumpakezelésben az utébbi 5 évet egyértelmiien az au-
tomatiz4lt, z4rt hurka (closed-loop) inzulinadagolds te-
rén elért eredmények hatdroztdk meg.

Az elért fokozatos fejlédés klinikailag jelentés javu-
last eredményezett a cukoranyagcsere vonatkozasaban;
mindemellett a végsé cél a cukorbetegség kezelésével
jard, betegre harulé terhek egyidejli csokkentése. Vér-
haté, hogy az anyagcsere- és a pszichés statusz egyide-
ju javuldsa kedvezden befolyasolja a cukorbetegség rovid

és hosszu tavu szévédményeit, amelyek elldtdsa, kezelé-
se jelenti a legnagyobb anyagi és lelki terhet az egyén és
a tarsadalom szamdra. A zart hurku algoritmusokat elem-
z0 korai vizsgalatok a nyilt hurkd vezérléssel osszehason-
litva az 4ltaldnos biztonsdgossagrdl és a 3,9-10,0 mmol/l
kdzdtti szenzorglitkéz (SG) tartoményban toltétt 24 érés,
napi és éjszakai id§ (time in range - TIR -, a megfelelé cu-
kortartomanyban eltsltott id8), a hemoglobin A,  és/vagy
az atlagos SG javuldsarél szamoltak be, a hipoglikémidnak
valé fokozott kitettség nélkiil.'*1e17181%:20.21

A zart hurkd rendszerek prospektiv vizsgélatai szin-
tén bizonyitottdk a felhasznaldi elégedettséget és/vagy
a cukorbetegséggel kapcsolatos terhek csokkenését.?>*?
Mindazonaéltal sok cukorbetegséggel él6 egyén még min-
dig nem érte el a Magyar Diabetes Térsasag (MDT), illetve
az American Diabetes Association (ADA) glikémids cél-
értékeit.>** Bar az Ai-érték, azaz a glikdlt hemoglobin
a cukoranyagcsere kozéptavi kovetésének arany stan-
dard paramétere, e mérészam nem képes a hipoglikémia

Az MDT tevékenysége és jovGképe
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és a hiperglikémia gyakorisdganak, idétartamanak és si-
lyossdganak leirdsara, szemben a folyamatos glikézmo-
nitorozds (CGM) adataival. A CGM-adatok jelentése és
felhasznéladsa a klinikai vizsgédlatokban és a betegkeze-
lésben, akdr 6néllé eszkdzként, akir az automatizélt in-
zulinadagolé késztlékek integralt részeként, Gjonnan
meghatdrozott glikémids célokat eredményezett.'

A folyamatos glitkézmonitorozdssal a tartomanyo-
kon beliil téltott id8 ajanlott szdzalékos ardnya (TIR, TAR
[time above range >10 mmol/l] és TBR [time below ran-
ge <3,9 mmol/1]) az At kiegészitd standard mérészdm-
ma fejlédott.

Az elsé, a Food and Drug Administration (FDA) 4ltal j6-
véhagyott hibrid zart hurkta (HCL) terépia, a Medtronic
MiniMed™ 670G rendszer kulcsfontossdgt vizsgalatai
a 24 6rés nappali és éjszakai TIR novekedését, a TBR és
a TAR csokkenését, valamint a nyilt hurkd alkalmazdshoz
képest alacsonyabb atlagos Aic-értéket mutattak ki gyer-
mekek,?® serdiilék és felnéttek korében? és egy eurdpai
vizsgalatban.?® Bar a MiniMed™ 670G automata tizem-
mad kiterjesztett haszndlata bizonyitottan jelent8sen ja-
vitja a valés korillmények kozott mért cukorszintet,?*°
hasznalatéval kapcsolatos kihivasokrdl is szamoltak be:
a gyakori kalibrélasi igény és az AutoMode tizemmaodbdl
vald kilépések voltak a rendszer hasznalatat leginkabb
negativan befolydsolé tényez6k. A fenti rendszer a vilag
szdmos orszagaban kertilt bevezetésre 2017. jiniustél fo-
kozatosan, a tengerenttl mellett Eurépaban is, hazank-
ban azonban nem.

Az 4j generaciés MiniMed™ 780G fejlett hibrid zart
hurkt (advanced hybrid closed-loop - AHCL) rendszert
olyan algoritmussal tervezték, amely csokkenti a zart
hurokbdl valé kilépéseket és 5 percenként automatikus
bélus inzulinkorrekciét biztosit a bazélisinzulin HCL-
rendszerben meglévs automatikus adagoldsan és az ala-
csony gliikézszint kezelési funkcidin kivil.

Ez a fejlett hibrid zé&rt hurkd MiniMed™ 780G (AHCL)
rendszer tartalmaz egy, a DreaMed Diabetes (Petah Tik-
vah, Izrael) 4ltal kifejlesztett étkezés-felismeré modult,
amely, ha beindul, sziikség esetén agresszivabb automa-
tikus béluskorrekciét tesz lehetévé. A klinikai vizsgéla-
tokban a MiniMed™ 670G (HCL) rendszer hasznalatihoz
képest a MiniMed™ 780G rendszer alkalmazasakor jobb
felhaszn4ldi elégedettséget is megfigyeltek.®****
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Egy masik AHCL-rendszer haszndlata mellett mind
a megfelel§ cukortartoményban, mind a zért hurokban
toltott id6ben, valamint a felhaszndldi elégedettségben el-
ért javulds hasonléan alakult, a rendszer a ,t:slim X2 inzu-
linpumpa ControlIQ technology”-val (Tandem® Diabetes
Care, San Diego, CA), amely automatikus alap- és bélus-
funkciékkal rendelkezik.>*

A fenti rendszereket - a hatésigi engedélyek megszer-
zését kovetden - 2020. januar, illetve augusztus 6ta kezd-
ték el forgalmazni Eurépéban.

Mit hoz a jovo?

A kozeljovét egyértelmiien az automatizdlt inzulinada-
golé (automated insulin delivery - AID) rendszerek, mas
néven zart hurkd vagy mesterséges hasnyalmirigy-rend-
szerek (APS) fogjak meghatdrozni. Alapelv: az inzulin-
adagolést bedllitjdk egy algoritmus alapjan, az aktuélis
szoveti, azaz szenzorglikdzszintbél szarmazé folyamatos
adatokra reagalva. Ezek a rendszerek biztonsagosak és
hatékonyak a tartomdnyban tsltétt idd (TIR) névelésében,
az inzulinszint ingadozdsdnak minimalizaldsdban. Emel-
lett a hipoglikémidk szamat jelentés mértékben csokken-
tik; ezt igazoltdk kiilonbozé életkort cukorbetegeknél,
kilonbozé kortlmények kozott.?2>24%

A figyelemre mélté kutatdsi és kereskedelmi torekvések
ellenére, a hosszadalmas és sszetett fejlesztési és engedé-
lyezési folyamatok miatt eddig csak kevés AID-rendszert
hagytak j6va a hatésagok. Ezek a kereskedelmi rendsze-
rek korlatozottan érhet8ek el az eszkdzokoszisztéma le-
het6ségei miatt és nem mindenhol alkalmazhatdak. Az 4j
diabetes-technolégidkhoz kapcsolédd jévahagyds, hoz-
zéférés, szabalyozas és timogatas, ezek engedélyezési és
szabdlyozasi politikdja jelentésen eltér az egyes orszégok
kozott.

Tekintettel ezekre a korlatozasokra, a nyilt forrdskéda
automatizalt inzulinadagolé (azaz nyfilt forraskéd AID)
rendszereket fejlesztettek ki. Online kdzosségek kozosen
hoztak létre tdmogatdi platformokat. A nyilt forraskéd
szabadon hozzaférhetd szoftverkddra utal. Bar egyesek
ezeket a rendszereket ,csindld magad”-ként (DIY) irjék le,
a nyilt forrdskéd a helyesebb megkdzelités. Ezek a kozds-
ségek hozzaférheté forrdsokat biztositanak, amelyek rész-
letes Gtmutatast nydjtanak a bedllitdshoz és haszndlathoz.
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Becslések szerint vildgszerte tébb mint 10000 személy
haszndl nyilt forrdskéda AID-rendszert, és a felhasznélék
kore vildgszerte novekszik.*® A novekvd hasznalat ellené-
re egyeldre nincs szakmai itmutatas az egészségiigyi el-
latérendszerek, illetve a szakemberek szdmdra a klinikai
kérnyezetben torténé felhaszndlds tAmogatdsara.®
Osszefoglalva megéllapithatjuk, az elkdvetkezd 5-10
esztendot egyértelmiien uralni fogjak a kilonbozé szo-
veti gliikézmonitorozasra alkalmas eszkozok, illetve
ezek osszekapcsoldsa inzulinpumpdval, eltéré szabélyo-
z6 algoritmusokon keresztiil. A betegellatas szamara ez
az jelenti, hogy a kezelési algoritmusok és technolégidk
fejlédése javitani fogja a cukorbetegek elldtdsat. Remé-
nyeink szerint a maindl sokkal tobb cukorbetegnek si-
kertl elérni az ajanlott kezelési célokat a ,hagyoményos”
kezelések mellett gyakran tapasztalt hipoglikémidk és hi-
perglikémiak nélkil vagy azok jelent8sen ritkabb eléfor-
duldséval, a mindennapi életben jelentkezd, a betegség és
a dontési helyzetek okozta lelki terhet mérsékelve; mind-
ezek egytittesen csokkenhetik a cukorbetegséghez tarsulo,
az egyént, a csalddot, az egészségligyet és a tarsadalmat
egyarant sulyosan érint§ belszervi és pszicholdgiai szo-
védményeket.
Az 4j rendszerek elterjedésére fel kell késziilni az egész-
ségligyi ellatérendszernek:
o kell§ szdmt és megfelels képzettségli szakemberre
van szikség,
« révid tdvon névekvo koltséget jelent,
 azonban 5-8 éven belill komoly egészségteher-csok-
kenés varhatd, hiszen ma az elldtds dénté hanyadat
kitevé akut és krénikus szévédmények szdma csok-
ken, és ezzel jelentds koltségmegtakaritast lehet el-
érni.

HAZAI - MAGYARORSZAGI -
ALLAPOTOK 2017-2021 KOZOTT

Az MDT jubileumi, XXV. kongresszusa jelent6s véltozaso-
kat hozott a hazai pumpakezelésben, lezarult egy korszak,
amelyet a néhai Kautzky Ldszl6 tanar Gr neve fémjelzett.
Elngksége alatt indult el a pumpakezelés hazdnkban, le-
raktak az alapokat, de az Gj korszak 4j kihivisai ms tipu-
st megkozelitést igényeltek/nek.

Az MDT tevékenysége és jéviképe

Kocsis Gy6z6 et al.

A megvalasztott elnékség - elndk: dr. Kocsis Gydz6, ta-
gok: dr. Hossziifalusi Néra, dr. Kis Jdnos, dr. Luczay Andrea
és dr. Sdrmdn Beatrix - induldskor az alabbi célokat fogal-
mazta meg:

» kornyezé orszadgokhoz képest akkori lemaraddsun-

kat be kell hozni;

 adaptélnia kell a hazai viszonyokat a jelenkor és
a jové kihivasaihoz;

o fel kell készitenie a magyar diabetoldgustarsadalmat
és a betegeket a modern technolégigk befogadédsara;

 harmonikus, konstruktiv egytttmiikodést kell kiala-
kitania a finanszirozéval (NEAK).

A folyamatos fejlédés érdekében korrekt szamokra épii-
16 tényadatokra volt szitkségiink. Ennek alapveté feltétele
hasznalhaté pumparegiszter elinditésa, valés adatokkal.
A tervezésbe és egyeztetésbe az Osszes magyarorszagi
pumpacentrum vezetdjét és dolgozéjat szerettitk volna
bevonni és kérni, hogy adataikat osszék meg.

A munkacsoport elsd 1épésként hasznalhaté regiszter
elinditdsat, valés adatokkal vald feltoltését kezdeményez-
te. A valés és megbizhat6 adatok beszerzése céljdbdl eb-
ben a szakaszban a forgalmazé cégek segitségét kértik,
amelyek aztdn osszevethetévé valtak a centrumok 4ltal
szolgéltatott adatokkal. A konstruktiv kézés munka egye-
16re megakadt az elképzelés szintjén.

2017-ben az Gj munkacsoport megalakuldsakor az aldb-
bi tényadatokkal rendelkeztiink:

o Kortlbelil 2300 pumpakezelést alkalmazé TIDM-
ben szenvedd beteget gondoztunk az orszigban,
ami kb. 4%-0s penetraciét jelent ebben a betegpo-
puldciéban. A tdmogatott szenzorfelhasznalék sza-
ma 100 beteg. A tdmogatott szenzoralas csak egyedi
méltanyossagi kérelmek formdjdban valésult meg,
az onkoltségen szenzort hasznalé betegrél pedig
nem rendelkeztiink adatokkal.

+ 2017-ben 623 db, 291 felnétt-, 332 gyermekpumpat
irtak fel (6sszeségében 3% csékkenés, ami elsdsor-
ban a visszaesett felnéttfelirds eredménye - 26%).

o Pumpdk koltsége, brutté ar: 550658000 Ft, ami
658000 Ft-tal haladta meg az éves keretet, ezt
a forgalmazdknak vissza kellett fizetniitk a finan-
szirozénak.

« Szerelékre brutté: 711493000 Ft

 Szenzorok: 5110 db-ot 45884000 Ft értékben.
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o Osszességében a NEAK 4ltal pumpakezelésre fordi-

tott dsszeg: 1308035000 azaz 1,31 millidrd/év.

A munkacsoport elsé 1épésként hasznalhaté regisz-
ter elinditdsat, valés adatokkal valé feltdltését kezdemé-
nyezte. A valés és meghbizhaté adatok beszerzése céljabdl
ebben a szakaszban a forgalmazé cégek segitségét kér-
titk, az adatok aztdn Osszevethet6vé valtak a centrumok
altal szolgaltatott adatokkal. Az 4j regiszter hasznalata
TUKEB-engedélyezést tett indokolttd, ezt 2018 augusztu-
sdban kapta meg az MDT.

A regiszterben retrospektiv adatgy(ijtést terveztink
2015. 01. 01-t8l, egészen addig a ddtumig, amikor az on-
line verzié elindult, attél az idéponttdl prospektiv adat-
gyljtést végziink, azaz a betegek kontrollja sordn online
kell/lehet felvinni az adatokat.

A rendszer kialakitdsakor felhasznaltuk korunk szami-
tastechnikai vivmdnyait, online miikédik, barmely web-
bongészf feliletén, barmilyen eszkdzon.

Az adatgyUjtésben a nemzetkdzileg elfogadott, a keze-
1és mindségi indikatoraiként szolgald adatokat gyujtjiik:

1. HbA,,

2. testsuly, (gyermek- és serdiilékorban) testmagassag,

3. stlyos (kiils segitséget igényl8) hipoglikémia,

4. ketoacidézis.

A {6 cél az volt, hogy az eredményekkel korrekt targya-
lasi pozicidba keriiljink a NEAK-kal. Az adatokat min-
denkor ,koz6s” eredményként kezeljik/tuk, amelyekbél
tudomdnyos publikdcikat lehet késziteni, a publikacidk
szerz6i sorrendjét a mindenkori esetszdm alapjin hata-
rozndnk meg.

A regiszter tesztverzidja 2018 februarjaban, 1. verzija
2018 szeptemberében elindult.

A regiszter pumpacentrumokra lebontott adataihoz
csak a munkacsoport vezetdsége fér hozz4, a centrumve-
zet6k a sajat részletes adataikat latjak.

Az elmult egy évben célunk volt a regiszter tovédbbfej-
lesztése (regiszter 2.0 verzié) a folyamatos prospektiv
adatgyijtés érdekében. Ez a kzss munka egyelére MDT-
vezet6ségi hatdrozatra var.

2018 nyaran indult el a hosszan tarté szakértéi mun-
ka, amely célul tzte ki, hogy hazankban tdmogatott for-
méban elérhet6vé véljon a szdveti glikézmonitorozds
(rtCGM) T1DM-ben szenvedd betegek részére. A munka
eredményeként sikeriilt egy, a magyar egészségligyben
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az anyagi lehetéségeket meghaladd, végre ,Eurépahoz
tartozunk” érzést kelt, eléremutaté véltozasi lehetdség-
hez juttatni az 1-es tipust cukorbetegeket.

2020. janudr 1-jén jott el az id6, hogy a szenzoros tech-
nolégidkhoz sokkal szélesebb kdrben férjenek hozzd cu-
korbetegeink. Az Gj tdmogatdsi struktira lehet6vé tette,
hogy az 1-es tipust cukorbetegek mind ,penes” inzulinke-
zelést, mind pedig inzulinpump4t alkalmazva folyamatos
szoveti glitkézmonitorozdssal (CGM) kontrollljék anyag-
cseréjitket. Ekkorra teljesen vildgossd valt, hogy az anyag-
csere-ellendrzés mindségét egyértelmiien a szenzoros
technolégidk hasznalata hatdrozza meg.®

2020. janudr 1-jétél a 18 év alatti, TIDM-ben szenve-
db beteg részére emelt tdmogatéssal (98%-0s), a 18-24.
év kozotti, nappali tagozaton tovdbbtanulé betegek ré-
szére szintén emelt tAmogatassal, a 18. év feletti, ,felnétt”
T1DM-es betegek részére normativ timogatéssal 4 db/hé
szenzor rendelhetd (Medtronic Enlite, illetve Medtronic
Guardian 3 szenzor) (Magyar Kézlény 207. szdm, 2019.
december 17,).

A rendelet életbelépését kovetben rovid idén belil vi-
ldgossa valt, mind a betegek, mind a diabetolégusok ol-
daldrdl, hogy az 1-es tipust cukorbetegek gondozdsdhoz
szitkséges korszerti technolégidkat megfeleléen alkalmaz-
ni tudé, felkészilt diabetoldgusok, diabetolégiai szakdpo-
16k szdma kevés hazankban. A rendelet a térvényi, vele
egylitt a finanszirozasi hatteret biztositja, a végrehajtast
az illetékes szakmai szervezetnek kell kidolgoznia (MDT).

A 2020-as évet tehdt igen komoly varakozassal inditot-
tuk, azonban mdrciustél a COVID-19-pandémia gyokeres-
t6l forgatta fel a hazai diabetesellatast, ami miatt érdemi
gondozéi munka lényegében a két ,hulldm” kozotti béké-
sebb idészakokban folyhatott. Ennek hatdsara bar a prog-
nosztizalt robbandsszer(i betegszdm-emelkedés elmaradt,
igy is a szenzoros technoldgiat haszndlé betegek szdma
jelentds mértékben béviilt (1. tdbldzat és 2. dbra). Fontos
kiemelni, hogy ez a korszert technolégia - a telemedicina
lehet6ségét biztositva - jelentés segitséget nyujtott a be-
tegeknek és az éket gondozé diabetes-,csapatnak” a jar-
vanyhulldmok idején is.

2020-ban a szenzorozd betegek szdma 1917-re emelke-
dett, ebbdl standalone - 6n4llé - szenzort hagyomdnyos
inzulinkezelés mellett haszndlék ardnya 52%, korcso-
port szerint 61%-uk a 18 év alatti korosztalybdl kertilt ki.
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1. tablazat. A tamogatott szenzorok szamanak és a raforditas 6sszegének valtozasa az elmdlt hét évben

Tamogatott szenzor Szenzortamogatas

2014 614 6439259

2015 2005 227% 20733860 222%
2016 3613 80% 37353680 80%
2017 5110 41% 45883629 23%
2018 9726 90% 84317647 84%
2019 16599 71% 146954621 74%
2020 55181 232% 594430973 304%
2021. jan—nov. 102252 85% 1080438640 82%
2021 - elérejelzés 111548 102% 1178660334 98%
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2. abra. Szenzortamogatas Magyarorszagon, 2016—2021.
Inzulinpumpa-kezelés mellett szenzorozé betegek kor- célul tizte ki a zart hurkd pumparendszer tdmogatéssal
csoport szerinti bontdsdban 58%-uk a 18 év alatti. torténd befogadasat.

A szenzortdmogatds tovabbi lehet6ségeket generalt, A szakmai el6készité munka eredményeként igy
azaz a szenzoraugmentdlt pumparendszerek (SAP) és Ujabb komoly lehetdséget kaptak a magyar cukorbe-
a hibrid zért hurka (HCL), illetve azok Gjabb generdcié- tegek (TIDM), 2021. 09. 01-t8l tdmogatési rendbe ke-
ja (AHCL) el8tt nyitott kaput itthon. 2020 nyardn ismételt rilt Magyaroszrszdgon az automata inzulinpumpdk
hattérmunka, j6 értelemben vett lobbiz4s indult el, amely egyik legkorszer(ibb véltozata, a fejlett hibrid zart hurka
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Pumpakezelés és szenzorhasznalat a diabeteses betegek ellatasaban. A pump

szabélyozast alkalmazé (AHCL) MiniMed™ 780G inzu-
linpumpa. A tdmogatds mértéke hasonlé a szenzor tdmo-
gatdsdéhoz, azaz a 18 év alatti TIDM-ben szenved§ beteg
részére emelt tdmogatéssal (98%-0s), a 18-24. év kdzotti,
nappali tagozaton tovabbtanulé betegek részére szintén
emelt tdmogatdssal, a 18. év feletti, ,felnstt” TIDM-es be-
teg részére normativ tAmogatdssal rendelheté a rendelet
kihirdetésekor 4 db/hé szenzorral (forras: www.neak.hu).

A befogadas ténye igen komoly szakmai siker, biztosan
drdmai véltozdsokhoz vezet a hazai TIDM-ben szenvedd
betegek ellatdsdban, ennek kedvezé mértéke most még
pontosan meg sem becsiilhetd.

Az adatok alapjan 2021-re vérhatéan megduplazédik
2020-hoz képest a szenzort hasznélé betegek szdma ha-
zdnkban, azaz eléri a 4000 f6t.

Osszegzésként elmondhaté, hogy a 2017-2021 kézot-
ti id8szak rendkiviil izgalmas volt itthon a fejlett techno-
16gidk tAmogatéssal torténd befogaddsa terén. Nyugodtan
kijelenthetjiik, az elmdlt tiz év legnagyobb jelentdségli
szakmai sikere a munkdaban kozvetlenil részt vevd kollé-
gaknak, velik egyiitt az MDT-nek, végs soron és elssor-
ban betegeinknek!

A siker komoly felelGsséget ré a diabeteses betegek gon-
dozdsat végzs egészségligyi rendszerre és személyzetre is,
hiszen az eréforrasok helytelen felhasznaldsa, nem meg-
felel6 dokumentéldsa, a minéségi kontroll elmaradésa
magaban hordozza a kudarc lehetéségét, akar a tdmoga-
tds megvondsat is!

HAZAI - MAGYARORSZAGI - TEENDOK
A 2022-2027 KOZOTTI IDOSZAKBAN

A kelet-kozép-eurdpai régidban végzett reprezentativ fel-
mérés alapjdn az egészségiigyi szakdolgozdk minddssze
22%-a ismeri az inzulinpumpa és a szenzoros techno-
l6gidk hasznalatat, diabeteses betegeinknek pedig csak
15%-a. Elsédleges célunk és kuldetésiink, hogy ezeket
arendszereket szélesebb kérben megismertessiik.

A regisztert 2.0 verzidjat mihamarabb el kell inditani,
amelyhez szorosan kapcsolédik szintén ebben a 2022-es
évben kidolgozandé pumpa- és szenzorcentrum mindsi-
tési rendszere.

Teendék prioritasi sorrendben:

2022. janius

a és a szenzoros technoldgiak névekvd szerepe m

1. Orvosok és szakdolgozok oktatasa

Az inzulinpumpa és a CGM technolégia hasznélata min-
den 1-es tipusti cukorbeteggel foglalkozé diabetolégustdl
elvarandé; kidolgozunk egy strukturdlt oktatdsi és sza-
monkérési rendszert.

Az MDT honlapjan létre kell hozni egy e-learning mo-
dult a CGM-rél és a pumpakezelésrél. Ennek a legegysze-
rlibb médja az EASD (European Association for the Study
of Diabetes) hasonlé e-learning moduljait egy az egyben
leforditani (ehhez szitkséges az MDT 4ltal irt hivatalos
kérvény az EASD-nek). Ezt kévetden gyakorlati okta-
tas is sziikséges valamelyik akkredidlt szenzor/pumpa
centrumban, és errdl is szitkséges teljesitési igazolds. Ezt
kévetéen az orvos szenzoros technika alkalmazésara jo-
gosult orvossa vélna. A teljesités igazolasat vizsgdhoz kot-
nénk, 5 évente a képzést és vizsgat ismételni kell.

Hasonlé rendszert terveziink a betegeknek is. Az edu-
kaciés munkacsoporttal kozosen kell beadni a kész prog-
ramot, szintén az MDT honlapjdnak ,laikus oldalan”
elérheté médon.

2. Betegutak

Az egészségligyi személyzet oktatdsa utdn ki lehet és kell
alakitani a betegutakat. Szenzorélasi céllal csak diabeto-
16gus utalhasson be beteget szenzorcentrumba.

Javasolt formanyomtatvany szerkesztése, ami meg-
kénnyitené a mds intézetekbdl érkezd betegek szenzor-
igényének, illletve a jogosultsdg meghosszabbitdsdnak
elbiralasat.

Az atmeneti idészakban a mdar eddig is szenzorozé,
esetleg pumpds beteget is ellaté szakellaté helyek listaja-
nak 6sszedllitdsa, akik nem kaptak felirdsi jogosultsagot.
Ezen szakambulancigk - amennyiben egyetértenek vele
- végezhessék a préba-szenzorozés idészakat, és ezt ko-
vetden is ellenérizhessék sajat betegeiket, de ,felirési se-
gitséget” kapjanak a megjelslt pumpacentrumtél addig,
amfg 6k maguk is bekertilnek a felirék csoportjaba.

3. Pumpa-/szenzorfelirasi jogosultsag kiterjesztése

A centrumok szdma kevés, a szenzor- és inzulinpum-
pa-igények jelent8sen meghaladjék a jelenleg aktivan
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mukodd centrumok kapacitdsat. Fel kell mérni azokat
a kozpontokat, akiket érdemes lenne pumpa/szenzor
centrumm4 tenni (tudés, esetszdm), illetve felkutatni a je-
lenleg passziv centrumokat.

Az alédbbi kovetelményeknek kellene megfelelnitik az 4j
inzulinpumpa-centrumoknak és/vagy szenzorfelirdsi he-
lyeknek:

« Orvos: diabetolégiai licencvizsgéval rendelkezzen

és certifikdlt pumpa- és/vagy szenzorfelhasznélé
(a centrumban gondozott pump4s betegek szdma mi-
nimum 25).

» Diabetolégiai szakasszisztens, inzulinpumpa-to-

vabbképzéssel rendelkezzen és gyakorlata is legyen.

« Dietetikus, aki jaratos a fenti technolégidkban.

o Emellett a szakrendelében a késéi specifikus sz6-

vodmények elldtdsahoz, illetve diagnosztizalashoz
a megfelel tarsszakmak képviselete indokolt.

(Megjegyzendd, kordbban az inzulinpumpa-centru-
mok akkreditdldsahoz még ezen betegek ellatdsdhoz fek-
vObeteg-hattér is szitkségeltetett. Az elkévetkezd években
a fekvbbeteg-hattér mar nem tiinik indokoltnak a felnétt-
ellatdsban, biztosan szitkséges a gyermekelldtésban.)

4. Finanszirozas emelése

A pumpés és szenzoros beteg kontrollja 3-4-szer id&igé-
nyesebb, mint egy pent haszn4lé 1-es tipust cukorbetegé,
és 5-10-szer id6igényesebb, mint egy 2-es tipust cukor-
betegségben (T2DM) szenvedd betegé. Azonban e kezelés
ossztarsadalmi és gazdasagi hozadéka is nagyobb, hi-
szen a pumpas betegeknél varhatd, hogy a munkéban el-
to1tdtt, addt termeld éveinek szdma, varhatd élettartama
jelentésen né, a szovédmények eléforduldsa pedig jelen-
tésen csokken. Uj finanszirozasi protokollt kell kialaki-
tani, megfelel§ ,német pont” értékkel, emellett az 4llam
altal raforditott timogatott draga eszkozok értelmes fel-
hasznaldsdhoz is sziikséges a korrekt oktatds, anélkiil
felesleges pénzkoltés. Ide tartozik a tavértékelés finanszi-
rozasanak emelése.

Ma mar a ritka akut szévédményektdl eltekintve nincs
szitkség/nem lenne sziikség diabeteses beteg kérhazi fel-
vételére, mégis gyakran keriil sor erre, sokkal dradgébban,
mint azt az ambuléns ell4tds igényelné. (A felszabadulé
dsszeget 4t lehet irdnyitani.)

Kocsis Gy6z6 et al.

5. Orszagosan egyéb kedvezo
lehetoségek kiaknazasa

A pumparegiszter optimdlis esetben csatlakozni fog a ha-
zai nemzeti diabetesregiszterhez. A regiszter egyuttal fel-
zérkdzasi lehet8séget biztosit azokhoz a fejlett eurdpai
orszagokhoz, ahol évtizedek 6ta rendelkezésre 4llnak ha-
sonlé regiszterek.

6. Minoségbiztositas bevezetése

Fontos a folyamatos kommunikdcié a hatésagokkal, hi-
szen: A Magyar Kozlony 229. szdmaban korményrende-
let jelent meg - 706/2021. (XII. 15,) - ,,a kézfinanszirozott
jaré-, illetve fekvébeteg-szakellatast nytjt6 egészségiigyi
intézmények mindsitési rendszerérdl. A szakmai miné-
ségértékelésben érintett fenntarté gondoskodik az éltala
fenntartott egészségligyi intézmény szakmai mindségér-
tékelésének elvégzésérdl, ennek érdekében az egészség-
tgyi szakmai tevékenységek tekintetében a mindsitést
végz6 szervezet honlapjan kézzétett mindségi indikatoro-
kon alapulé mingségiigyi rendszert miikodtet”.

Az 4j szabalyozés szerinti szakmai mindsitéseket elsé
alkalommal 2023-ban fogjak elvégezni, addigra az MDT
rendszerének is készen kell lennie.

7. Facilitalni kell szélesebb korii,
tamogatott eszkoztar megjelenését

Aktudlisan egyetlen gyarté termékei hasznélhatéak tér-
sadalombiztositdsi timogatdssal itthon. Kozismert tény,
hogy a monopolhelyzet sohasem kedvezett a minéségi
betegellatasnak, az arversenynek, illetve idéveszteséget
okozhat a korszert technoldgigk idében térténé beveze-
tésében. Fontos 2-3 Ujabb gyartd/forgalmazd rendszereit
a hazai tdmogatott ellatdsba bevonni, biztositva a ver-
senyt, amely javit a betegellatdson, és hosszabb tadvon biz-
tosan arcsokkenést eredményez.

8. A technolégia 2-es tipusi diabetes
mellitusban szenvedo betegek esetén

Béar komoly nyomds helyezédik napjainkban a forgalma-
z6i/gyartéi oldalrél az ellaté/finanszirozé rendszerekre

Az MDT tevékenysége és jéviképe
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vildgszerte annak érdekében, hogy a szenzorozas, esetleg
pumpakezelés bevezetésre keriiljon tAmogatott forméban
T2DM-ben ezt igen kériiltekintéen kell kezelni a jév6ben.
Klinikailag megfontolandénak tiinik 4-6 db/év ,blinded”
(retrospektiv) ,vakszenzor” tdmogatésa, néhény valéban
indokolt esetben, hipoglikemizalé kezelést alkalmazé be-
tegekeknél. Aktudlisan nincs az orszdgban engedéllyel
forgalmazott eszkéz. Valds idejli glikézminotorozas, illet-
ve pumpakezelés kizdrélag ,expert opinion” véleménye-
zést kovetben, egyedi méltdnyosdggal lehetne alkalmazni
ebben a betegcsoportban, évenkénti felilvizsgalat mel-
lett, kivalasztott esetekben. A klinikailag megalapozott

IRODALOMJEGYZEK

eseteket/betegeket azonban nem szabad és nem is etikus
ett6l a lehetdségtél elzarni.

9. Open APS, nyilt forraskodd,
automata inzulinadagolé rendszerek
beillesztése a klinikai gyakorlatba

Vildgos hazai szakmai dtmutatds kidolgozdsa indokolt,
6sszehangolva a nemzetkozi ajanlasokkal az egészség-
tugyi elldtérendszer, illetve a szakemberek szdmaéra a nyflt
forraskéda APS-rendszerek klinikai kérnyezetben torté-
né felhaszndldsanak tdmogatasara.
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