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SAZETAK v

SAZETAK

Uloga tehnologije u skrbi za oboljele od Sec¢erne bolesti

Anamaria Jurcéevié

Secerna bolest (SB) je metabolitki poremeéaj karakteriziran povisenom razinom
glukoze u krvi (GUK), tj. hiperglikemijom. Jedna je od najrasprostranjenijih bolesti na
svijetu, a incidencija je u zadnjih dvadesetak godina u izrazitom porastu, $to SB &ini
velikim javnozdravstvenim problemom. Skrb o pacijentima sa SB znadajno se
mijenjala kroz godine, od samog prac¢enja GUK-a do lijeCenja bolesti. Najbitniji
povijesni dogadaj bio je izum inzulina ¢ime se omogucila terapija bolesti. Kvaliteta
Zivota oboljelih svakodnevno se unaprjeduje zahvaljujuci napretku tehnologije €iji nas
je spoj s medicinom uveo u novu eru lijedenja SB. Znagajan napredak ostvaren je uz
pomo¢ CGM (engl. continuous glucose monitoring) uredaja pomocu kojih je
omoguceno minimalno invazivno pracenje koncentracije GUK-a. KoriStenjem uredaja,
bolesnici i lije€nici su u mogucnosti kontinuirano pratiti razinu GUK-a te trend promjene
koncentracije tijekom odredenog vremenskog perioda. Uz olakSanu dijagnostiku,
danas postoje i tehnoloska rjeSenja u vidu jednostavnijeg pruzanja terapije. Inzulinske
pumpe su uredaji kojima se inzulin, sukladno potrebama, supkutano doprema
bolesniku. Ovisno o postavkama uredaja, pumpe imaju dvije moguénosti, kontinuirano
otpustanje bazalnog ili bolusna primjena inzulina uz prethodni unos podataka od
strane korisnika. Idealno rjeSenje za zbrinjavanje bolesnika sa SB bio bi jedinstven
izum Kkoji u sebi ujedinjuje ranije navedene tehnologije te ostvaruje istovremeno

mjerenje koncentracije GUK-a i primjenu adekvatne koli€ine inzulina.

Kljuéne rijeci: Secerna bolest, tehnologija, kontinuirano mjerenje glukoze, inzulinska

pumpa
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SUMMARY \%

SUMMARY

The role of diabetes technology in the process of care for diabetes patients
Anamaria Jurcevié

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder characterized by elevated blood
glucose levels, i.e., hyperglycemia. It is one of the most widespread diseases in the
world. The incidence has been on the rise in the last twenty years, which makes DM
a major public health problem. The management of patients with DM has changed
significantly over the years, from the very monitoring of blood sugar levels to the
treatment of the disease. The most important historical event was the discovery of
insulin, which enabled the treatment of the disease. The quality of life of patients is
improving every day thanks to advances in technology whose combination with
medicine has ushered us into a new era of DM treatment. The greatest progress has
been made with the help of CGM devices (continuous glucose monitoring), which
enable minimally invasive monitoring of blood sugar concentration. Using the device,
patients are able to continuously monitor blood glucose levels and the trends in
concentration over a period of time. Nowadays, in addition to easier diagnostics, there
are also technological solutions in the form of a simpler therapy. Insulin pumps are
devices by which insulin, depending on the needs, is delivered subcutaneously to the
patient. Depending on the device settings, the pumps have two options: continuous
basal release or bolus insulin administration with prior data entry by the user. The ideal
solution for the care of patients with DM would be a unique invention that combines
the previously mentioned technologies and achieves the simultaneous measurement
of blood sugar concentration and the application of an adequate amount of insulin.

Key words: diabetes, technology, continuous glucose monitoring, insulin pump
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1. UvOD

Secerna bolest (SB) je kroni¢na, neizljegiva bolest karakterizirana hiperglikemijom i
poremecajima metabolizma zbog apsolutnog ili relativnog manjka inzulina. Ovisno o
uzroku, SB se moze podijeliti na vise tipova od kojih su dva najpoznatija tip 1 (SBT1)
i tip 2 Seéerne bolesti (SBT2). SBT1 karakterizira apsolutni manjak inzulina dok kod
SBT2 nalazimo poremecaj luéenja inzulina i/ili inzulinsku rezistenciju perifernih tkiva.
Osim ta dva osnovna tipa postoji jo$ cijeli niz ostalih posebnih tipova SB poput
adultnog oblika Secerne bolesti mladih osoba (engl. maturity-onset diabetes of the
young, MODY), disfunkcije egzokrinog dijela gusterace kao na primjer u cisti¢noj
fibrozi, lijekovima ili kemijski izazvana SB i drugi. Gestacijski oblik SB je poseban oblik
koji se razvija za vrijeme trudnoée. Klinitka slika SB je raznolika te ovisi o tipu SB,
duljini trajanja bolesti te o dobi bolesnika. SBT1 se &esto prezentira akutnim zbivanjem
zbog ketoacidoze dok je SBT2 dugo asimptomatska i najéesée se otkrije sludajnim
nalazom poviSene glukoze u krvi (GUK). KarakteristiCni trijas simptoma uz
dekompenziranu regulaciju glikemije €ine polidipsija, polifagija, poliurija i tipiCna je
manifestacija SBT1, a mogu se javiti i umor, malaksalost, u¢estale infekcije, svrbez te
ekcem koze (1,2). Gotovo 90% oboljelih ima SBT2 ¢&ija je klinicka prezentacija
podmuklija, polaganija i veliki dio oboljelih dugo ostaje neprepoznat. Dijagnostika
SBT2 se temelji na anamnezi s posebnim naglaskom na &imbenike rizika SB poput
hipertenzije, ishemijske bolesti, puSenja, pozitivne obiteljske anamneze i dr. Za
dijagnozu svih oblika SB, kao i za probir odnosno dijagnozu predijabetesa te u svim
dobnim skupinama koriste se isti kriteriji koncentracije glukoze u plazmi ili
koncentracije glikiranog hemoglobina, HbAlc. Koncentracija glukoze u plazmi moze
se odrediti na taste, u slu€ajnom uzorku ili dva sata nakon opterec¢enja glukozom

koriste¢i do 75 g glukoze (1,75 g/kg TM) u testu oralnog optereéenja glukozom
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1. UVOD 2

(OGTT). Koncentracija glukoze u plazmi 211,14 mmol/L u slu€ajnom uzorku ili
koncentracija glukoze u plazmi nataste =7,0 mmol/L potvrdit ¢e dijagnozu SB uz
prisutnu simptomatologiju (poliurija, polidipsija, gubitak tjelesne mase). Ako jasni
simptomi bolesti nisu izrazeni, dijagnoza se ne moze temeljiti na jednom patoloSkom
rezultatu, vec ga je potrebno potvrditi tijekom daljnjeg pracenja i u drugom uzorku na
taste i/ili dva sata iza obroka i/ili rezultatima OGTT-a, odnosno odredivanjem HbA1c
(=26,5%, 48 mmol/mol). U postupku dijagnoze mogu se koriste dva ista ili razliCita testa
u jednom ili vremenski odvojenim uzorcima. Ako su rezultati oba testa ucinjena iz istog
ili vremenski odvojenih uzoraka iznad dijagnosti¢kog praga to potvrduje dijagnozu SB.
OGTT ne treba koristiti ako SB moze biti potvrdena na drugi nadin jer izvodenje testa
moze rezultirati zna¢ajnom hiperglikemijom (3). DijagnostiCki kriteriji prikazani su u

Tablici 1.

Tablica 1. Kriteriji za predijabetes i postavljanje dijagnoze Secerne bolesti. Prilagodeno
prema: Standards of Medical Care in Diabetes—2022, Abridged for Primary Care Providers,

American Diabetes Association, Clin Diabetes 2022;40(1):10-38.

Predijabetes Secerna bolest
Glikozilirani hemoglobin Ok o
(HbA1C) 0d 5,7 do 6,4 % > 6,5 % (48 mmol/mol) ¥
Glukoza nataste Od 5,6 do 6,9 mmol/L* = 7,0 mmol/L
OGTT 0d 7,8 do 11,0 mmol/L* > 11,1 mmol/L
Slu€ajno izmjerena > 11,1 mmoliL }
glukoza

* za sva tri testa rizik je kontinuiran i znatno je veci uz gornju vrijednost raspona

T u odsutnosti nedvojbene hiperglikemije za dijagnozu su potrebna dva patoloSka

nalaza

T dijagnosticki je kriterij samo uz jasne klinicke simptome hiperglikemije
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Cilievi lijeéenja SB su prevencija i odgadanje komplikacija bolesti te odrzavanje
kvalitete Zivota. Navedeno, izmedu ostalog, postizemo dobrom kontrolom glikemije
koja se danas sve vise provodi uz pomo¢ tehnologije osobito u SBT1. Danas je SB
jedan od vodecih javnozdravstvenih problema zbog visoke prevalencije i sve veceg
broja oboljelih u razvijenim zemljama. Prema podacima CroDiab registra osoba sa
Seéernom boleSc¢u, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), u Hrvatskoj je u
2021. godini bilo 327.785 osoba sa Se¢ernom bolesti, a broj oboljelih povecava se iz
godine u godinu. Sec¢erna bolest je treéi vodeéi uzrok smrti s udjelom od 8,2 % u 2020.

godini (4).
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2. POVIJESNI PREGLED

Covjeganstvo poznaje SB jo$ od vremena Egipéana 1500. godine prije Krista. Stari
Grci u svojim spisima spominju bolest koju opisuju simptomima konstantne zedi,
uCestalog uriniranja i mrsavljenja. U svim kulturama nailazi se na neki oblik
spominjanja SB. U Indiji se spominje izraz “madhumeha” (urin nalik na med) koji
opisuje slatkoCu urina te svojstvo ljepljivosti i privlaCenja mravi. Bolest povezuju s
bogatim ljudima zbog njihove poveéane konzumacije rize, Zitarica i slatkisa. U Kini se
opisuju simptomi poliurija, polidipsija i gubitak kilograma, koje kasnije povezuju i sa
slatkocom urina. UnatoC svim opisima bolesti ne postoji adekvatna dijagnostika niti
terapija. U 18. stoljecu engleski lijecnik Matthew Dobson eksperimentalno dokazuje
prisutnost Secera u urinu. Naime, on je prokuhao urin i na dnu primijetio kristaloidni
materijal okusa smedeg Secera. Tijekom godina lijecnici su naucili detektirati SeCer u
urinu, ali i dalje nisu imali nikakve terapijske mogucnosti osim dijetalne prehrane.
Apollinaire Bouchardat prvi je zapoc€eo terapiju dijabetesa pomocu dijete, a jos dugo
nakon njega se ponavljao moto: “mangez le moins possible” (jesti Sto je manje
moguce). U 19. stolje¢u, zbog pronalaska atroficne gusteraCe kod oboljele osobe,
znanstvenici povezuju ulogu gusterade s patofiziologijom SB. Minkowski i von Mering
eksperimentalno dokazuju da je SB bolest gusterage. Naime, oni su izvadili guteradu
psa te promatrajuci ga primjetili kako je pas razvio poliuriju. 1z pseceg urina, nakon
pankreatomije, detektirali su Secer. Kako bi potvrdili ovu tvrdnju, Minkowski je
subkutano implantirao mali komadic¢ tkiva gusterace psu bez gusteraCe. Kod psa bi
zatim hiperglikemija bila sprijeCena sve dok se implantirani komad tkiva gusteraCe ne
bi uklonio ili spontano razgradio. Time je dokazana vazna uloga gusteraCe u
odrzavanju homeostaze glukoze te je utaban put Bantigu i Bestu za provodenje

buducih eksperimenata i postizanje uspjeha (5).

Anamaria Jurcevic Diplomski rad
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17. stoljece 19. stoljece
Thomas Willis uvodi
termin mellitus (lat.

medom zasladen)
kako Di opisao

Oskar Minkowski |
Joseph von Mering
otkrivaju da je SB

izrazito sladak okus bolest gusterace
urina
>

2. stoljece 19. stoljece 20. stoljece

Aretaeus iz ‘ '
Kapadokije prvi je Claude Bye’mard, Frederick Barﬁmg,

toéno opisao Iotkrlce Charles Best |Jf:)/hn
dijabetes ¢ime je glikogenog Macleod, otkrice
skovao naziv za tu djelovanja jetre inzulina

bolest

Slika 1. Vremenska crta predstavlja glavna povijesna otkri¢a u SB.
Prilagodeno prema: Karamanou M, Protogerou A, Tsoucalas G, Androutsos G, Poulakou-
Rebelakou E. Milestones in the history of diabetes mellitus: The main contributors. World J

Diabetes [Internet]. 2016;7(1):1-7.

2. 1. Otkri¢e inzulina

Velika prekretnica u lije€enju nastupa 1921. godine kada Frederick Grant Banting,
njegov asistent Charles Herbert Best i John James Rickard MaclLeod uspijevaju
izolirati inzulin, hormon gusterade zbog &ijeg nedostatka nastaje SB. Sljedeéi korak
bio je testirati izolirani inzulin na ljudima koji boluju od SB. Prvi tako lijeéen pacijent bio
je 14-godiSnji djeCak tada u veoma loSem stanju, koji je zahvaljujuci ovoj terapiji
pozivio jo$ 13 godina. Godine 1923. Banting i MacLeod dobivaju Nobelovu nagradu

za otkrice inzulina. Od te godine dolazi do komercijalne proizvodnje inzulina $to dovodi
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i do velikog razvoja metoda za izoliranje i pro€iS¢avanje, kao i do unapredenja testova

za kontrolu SB (5).

2. 2. Testovi za kontrolu Sec¢erne bolesti

Krajem 19. stolje¢a opisana je kvantitativha metoda mjerenja $ecera iz urina uz pomo¢
bakra i gravimetrijske analize. Ta metoda, uz manje izmjene postaje osnova pracenja
SB iduéih 50 godina. Test je funkcionirao na osnovu kemijske reakcije u kojoj dolazi
do oksidacije glukoze i redukcije bakrova sulfata $to dovodi do promjene boje od plave
preko zelene i Zute do naranCaste. Boja dobivenog uzorka zatim bi se usporedivala s
priloZenom tablicom boja na osnovu koje se odredivala koncentracija glukoze u urinu.
Vec¢ su tada bili jasni oCiti nedostaci ove metode, odnosno, hiperglikemija se nije mogla
otkriti u stvarnom vremenu nego samo retrospektivno nakon mokrenja, a otkriven je i
nesrazmjer izmedu koncentracije glukoze u plazmi i u urinu. Osim toga, pokazalo se

da koli¢ina unesene tekuc¢ine moze utjecati na rezultate (6).

2. 3. Uredaji za mjerenje glukoze iz krvi

Godine 1957. dolazi do upotrebe trakice za mjerenje glukoze iz krvi. Za ovu
semikvantitativnu analizu bila je potrebna veca kapljica krvi (50 - 100 yL) koja bi se
nanijela na trakicu na kojoj bi polupropusna membrana zaustavila crvene krvne
stanice dok bi topljiva glukoza uspjela proci dalje. Uz pomo¢ enzima glukoza oksidaze,
ovisno o koncentraciji glukoze vizualizirala bi se boja iz vidljivog spektra koja bi se
zatim usporedivala s prilozenom tablicom. Uredaji koji mjere glukozu iz krvi nastavili
su se razvijati i dalje te je 1980. godine predstavljen Dekstrometar, prvi mjeracC s
digitalnim zaslonom koji je mogao raditi na baterije. U idu¢im godinama povecava se
preciznost i praktiCnost uredaja koji su postajali sve manji i dostupniji za Siru

populaciju. Pravi procvat tehnologije na ovom podrucju nastupio je u posljednjih 25
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godina te je upotreba uredaja za mjerenje glukoze postala svakodnevnica, kako u
zdravstvenim ustanovama, tako i u domovima bolesnika koji sami prate GUK (6).
Danas najc¢eSce koristeni glukometri su elektrokemijski, a sastoje se od test trake koja
sadrZi enzim glukoza oksidazu i elektrode koja se nalazi unutar mjeraca. Lancetom se
ubode prst te se kap krvi prisloni na test traku koja je umetnuta u mjera¢. Enzim
glukoza oksidaza stvara elektriCni signal na elektrodi Sto rezultira digitalnim ocCitanjem
jacine struje na uredaju, Sto je ekvivalent koncentraciji glukoze u krvi. Postoje suptilne
razlike medu izvedbama razli€itih uredaja, a najceS¢e se odnose na sposobnost
izdrzavanja ekstremnih temperatura i tocnost na vec¢im nadmorskim visinama. lako
postoje stanja koja utje€u na to¢nost izmjerenog GUK-a (npr. promijenjen hematokrit,
tvari poput maltoze i askorbata koje ometaju enzimsku reakciju i dr.), svi do sada
odobreni mjeraci od strane ameriCke Agencije za hranu i lijekove (engl. Food and Drug
Administration, FDA) imaju rezultate unutar 10-15% stvarnih laboratorijskih vrijednosti

GUK-a (9).

2. 4. Glikozilirani hemoglobin

Samuel Rahbar, 1969. godine, otkrio je viSe koncentracije glikoziliranog hemoglobina
kod osoba koje boluju od SB. Bilo je potrebno odredeno vrijeme da HbA1c postane
zlatni standard u dijagnostici SB. Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World
Health Organization, WHO), 1985. godine, prvi puta spominje vaznost HbA1c u skrbi
oboljelih, a 2010. godine Ameri¢ko udruzenje za dijabetes (engl. American Diabetes
Association, ADA) u svojim smjernicama preporucuje koriStenje HbA1c u dijagnostici
predijabetesa i SeCerne bolesti (9). Hemoglobin A1 ima razliCite tipove, kao Sto su
HbA1a, HbA1b i HbA1c, koji se klasificiraju na temelju razliCitih Secera vezanih za
proteine. HbA1c, takoder poznat kao glikozilirani hemoglobin, pokazatelj je kontrole

glikemije posljednja tri do Cetiri mjeseca. Nastaje nakon $to se glukoza u krvi
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2. POVIJESNI PREGLED 8

ireverzibilno veze za hemoglobin tvoreci stabilni glikozilirani hemoglobinski kompleks.
S obzirom da je zivotni vijek eritrocita oko 90 - 120 dana, a HbA1c ne podlijeze
kratkotrajnoj labilnosti glikemije, to ga €ini pokazateljem dugotrajne kontrole glikemije.
Postoji individualan pristup kod postizanja cilinog HbA1c. Kod veéine osoba sa SB
ciline vrijednosti HbA1c su ispod 7% Sto je povezano s dobrom kontrolom glikemije te
usporenim razvojem i napredovanjem mikrovaskularnih komplikacija (retinopatija,
neuropatija i dijabetiCka bolest bubrega). Vrijednostima HbA1c izmedu 7,5% i 8%
treba teziti kod starijih osoba s komorbiditetima Cija bolest duze traje te kod osoba koje

su sklone hipoglikemiji (3,10).
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3. TEHNOLOGIJA | SECERNA BOLEST

Skrb o pacijentima sa SB se drastiéno promijenila od sredine proslog stoljec¢a.
Znacajan utjecaj na to imao je brz razvoj tehnologije (slika 2). Tehnoloski napredak u
praéenju koncentracije glukoze i terapiji SB omoguéuje optimalnu kontrolu glikemije
kod pacijenata sa SB. Uz glavna podrugja napretka koja ukljuduju kontinuirano
mjerenje glukoze i inzulinske pumpe, danas se ta dva sistema kombiniraju u

takozvane “umjetne gusterace” s poluautomatiziranom ili automatiziranom isporukom

inzulina (10).
1920-e 1980-e 2006. 2013./2015. 2014. 2019. 2020.
= S
L_r_4 - 4
otkri¢e:  Frvakomerdjalna SAP LGS/PLGS Prvo veliko Komercijalizacija  Prva CE oznaka za
inzulina SubQ inzulinska AP istrazivanje o dualnim 1y~ (Control 1Q)  dualnu hormonsku
pumpa hormonima terapiju

—ec—C—C—C—C—C—C¢—C—C—C—C—C—C—0

Prva iv. Komercijalizacija

Istrazivanje zatvorene  IStrazivanje zatvorene gomercijalizacija

i Prvi CGM . Komercijalizacij
inzulinska L petlje temeljene na petlje temelienena  Hc| (Minimed HCILY ;IJ:A‘pg FJ: AHCL (Minimed
pumpd prxJenosno nracunalu  Pametnom telefonu 670G) ‘
1960-e  1999. Kasne 2000-te 2013. 2016. 2020. 2020,

Slika 2. Vremenska crta napretka tehnologije nakon otkrica inzulina.
Preuredeno prema: Moon SJ, Jung |, Park C-Y. Current advances of artificial pancreas
systems: A comprehensive review of the clinical evidence. Diabetes Metab J [Internet].

2021;45(6):813-39.

3.1. Tehnologija u pra¢enju Seéerne bolesti

Tehnologija u praéenju SB uvelike je napredovala od vremena kada se koncentracija
glukoze mijerila trakicama iz urina sve do prijenosnih uredaja kojima danas mjerimo

razinu glukoze u krvi (slika 3). Uredaji za samomjerenje glukoze (engl. self monitoring
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of blood glucose, SMBG) koji su danas u upotrebi koriste uzorak kapilarne krvi i
omogucuju pacijentima samostalno mjerenje i kontrolu razine Secera u krvi. Uzorak
krvi potreban za ispravno mjerenje GUK-a kroz godine je postajao sve manji i danas
on iznosi 0,3 - 1,5 mikrolitara, a vrijeme potrebno za prikaz rezultata svedeno je na
svega nekoliko sekundi. Uzorak se analizira uz pomoc¢ kemijske reakcije s enzimima
glukoza oksidazom ili glukoza dehidrogenazom. lako se uzima uzorak kapilarne krvi,
uredaj je kalibriran da prikazuje rezultat koji korelira s razinom glukoze u plazmi
(11,12). Danasnji SMBG uredaji, ovisno o proizvodacu pohranjuju razli€it broj rezultata
mjerenja i Siroko se primjenjuju za samostalnu kontrolu GUK-a od strane pacijenata
te za dijagnostiku SB $to ih i dalje &ini neizostavnim alatom za kontrolu SB. Medutim,
obzirom da SMBG uredaji pruzaju samo trenutne informacije o koncentraciji Secera u
krvi, bez prediktivnih vrijednosti, sve ih viSe zamjenjuju uredaji novije generacije (11).
NajveCi napredak je mogucénost kontinuiranog pracenja glukoze koje je prvi put
predstavljeno 1999. godine nakon odobrenja od strane FDA. Taj uredaj zapravo nije
imao moguénost ocCitanja podataka u trenutku, nego je nalikovao “holteru glukoze™, a
lijeCnici su imali mogucnost retrospektivne analize podataka. Uredaj za kontinuirano
pracenje glukoze (engl. continuous glucose monitor, CGM) omogucuje stalan nadzor
nad razinom glukoze u potkoZnom medustani€nom tkivu. Uz pomo¢ CGM uredaja

omogucen je kontinuirani uvid u razinu i dinamiku promjena glukoze u organizmu.
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Slika 3. Uredaiji za pracenje glukoze.
Prilagodeno prema: Freckmann G, Nichols JH, Hinzmann R, Klonoff DC, Ju Y, Diem P, et al.
Standardization process of continuous glucose monitoring: Traceability and performance.

Clin Chim Acta. 2021;515:5-12.

Svaki CGM uredaj poCiva na tri komponente: senzor, odasilja¢ i monitor (slika 4).
Senzor je umetnut pod koZu, gdje pretvara vrijednosti glukoze intersticijske tekucéine u
elektriCni signal kojeg registrira odasiljaC. | ovdje elektroda unutar odasiljata mjeri
napon struje nastao oksidacijom glukoze. Mjeru napona struje, koja korelira s
koncentracijom glukoze zatim prikazuje na ekranu monitora. S obzirom da se ovdje
mjeri koncentracija glukoze u medustani¢noj tekucini, a ne u krvi postavlja se pitanje
koji od ta dva parametra je bitnije pratiti kod osobe koja boluje od SB. Danas gotovo
svi minimalno invazivni uredaji za mjerenje glukoze koriste medustaniCnu tekucinu Sto

je potaklo kalibraciju izmedu te dvije vrijednosti putem formule:

glukoza umedustanicnoj tekucini — senzor glukoze

pogresSka senzora = 100 %

glukoza umedustanicnoj tekucini
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u slu€aju da se Zeli visoko to€nu koncentraciju glukoze u medustanicnoj tekucini ili

GUK — senzor glukoze
GUK

pogreSka senzora = 100 %

ako se zeli visoko to¢nu koncentraciju glukoze u krvi. PogreSka senzora je zapravo
razlika u koncentraciji izmedu glukoze u medustanic¢noj tekucini i GUK-a koju je bitno
razumjeti za potrebe pravilnog koristenja CGM uredaja (14). U tehnologiji mjerenja
kalibracija oznaCava usporedbu mjernih vrijednosti uredaja koji se ispituje sa
standardom kalibracije. Danas je standard kalibracije joS uvijek SMBG, iako noviji
CGM uredaji imaju moguénost automatske samokalibracije. Kalibracija od strane
korisnika potrebna je u slu€aju kada signal koji pokazuje odredenu koncentraciju
glukoze nije stabilan ili matematiCki predvidljiv tijekom vremena. Takve situacije
najéesce nastaju u sluCaju kada CGM uredaj pokazuje vrlo niske ili vrlo visoke
vrijednosti. Uredaji koji imaju mogucnost samostalne kalibracije temelje se na tvornicki
postavljenim algoritmima nastalim od usporednih vrijednosti glukoze iz sirovih
podataka CGM sustava i metode usporedivanja podataka dobivenih KkliniCkim
studijama. lako automatska samokalibracija olakSava koriStenje, neposredne studije
koje su usporedivale performanse razliCitih CGM uredaja ustanovili su razlike izmedu

sustava razli¢itin proizvodaca, ali i izmedu pojedinih senzora istog proizvodaca (13).
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Slika 4. Sastavnice CGM uredaja.
Prilagodeno prema: Freckmann G, Mende J. Continuous glucose monitoring: data
management and evaluation by patients and health care professionals — current situation

and developments. LaboratoriumsMedizin [Internet]. 2018;42(6):225-33.

3.1.1. Vrste uredaja za kontinuirano mjerenje glukoze

Trenutno na trZiStu postoje dvije osnovne vrste senzora za kontinuirano mjerenje
glukoze. To su intermitentni mjeraci (engl. intermittently scanned continuous glucose
monitoring, isCGM), €esto zvani “flash” uredaji (engl. flash glucose monitoring system,
FGMS), te mjeraCi u stvarnom vremenu (engl. real time continuous glucose
monitoring, tCGM) (slika 5). Glavna razlika izmedu ova dva tipa je u nacinu prikaza
podataka. RtCGM uvijek su uklju€eni te automatski biljeze razinu glukoze na ekranu,
a FGMS uredaje potrebno je aktivirati to jest prisloniti uredaj za o€itanje na senzor koji

onda pokazuje podatke o prethodno izmjerenim vrijednostima i trenutnoj razini
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glukoze. Vazna znacajka oba uredaja, i tCGM i isCGM, je mogucénost upozoravanja

korisnika u sluCaju rasta ili pada razine glukoze izvan zadanih vrijednosti.

IsCGM rtCGM
- Odasiljac
S Senzor tg:ﬁ
% = . . Monitorili
NS reda za | mobitel s
- ocitanje senzora N
v> J e /| aplikacijom

Slika 5. Razlika isCGM uredaja i tCGM uredaja.
Preuredeno prema: Continuous glucose monitoring [Internet]. Alberta.ca. Dostupno na:

https://myhealth.alberta.ca/Health/Pages/conditions.aspx?hwid=abk4683. Pristupljeno 29.

lipnja 2022.godine.

Postoje i retrospektivni, takozvani “slijepi” (engl. blinded continuous glucose
monitoring, bCGM), CGM senzori koji mogu prikazati prikupljene podatke oc€itanjem
nakon skidanja senzora. Takve senzori se nazivaju profesionalnim, nose se sedam,
10 ili 14 dana ovisno o proizvodacu, a koriste se u znanstvene svrhe, za edukaciju

pacijenata te za eventualnu naknadnu korekciju terapije (12,17) (slika 6).
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Slika 6. Prikaz bCGM uredaja noSenog sedam dana.
Preuredeno prema: Scheiner G. CGM retrospective data analysis. Diabetes Technol Ther.

2016;18 Suppl 2(S2):S214-22.

Sustav kontinuirano mjeri glukozu u medustani¢noj tekucini s vremenskim odmakom
od oko 10 minuta. Senzor zatim dostavlja te podatke putem odasilja¢a na monitor te
omogucuje pregled parametara poput raspona glukoze i indikatora upravljanja
glukozom (engl. glucose management indicator, GMI) koji predvida ocekivani
prosjecni HbA1c na osnovu skupljenih podataka. Od podataka moze se jo$ analizirati
varijabilnost glukoze (VG) iskazana postotkom koeficijenta varijacije i dnevni profil
glukoze iskazan grafom za svaki pojedini dan snimanja. Najnoviji kliniCki podaci
pokazuju da je VG povezana s povecanim rizikom od hipoglikemije, mikrovaskularnih
I makrovaskularnih komplikacija te smrtnosti u bolesnika s dijabetesom, neovisno o
razini glikiranog hemoglobina te Sto niza VB sve viSe postaje cilj ljeCenja (19). Vrijeme
provedeno unutar ciljnog raspona (engl. time in range, TIR) postaje vazan dijagnosticki
parametar koji predstavlja udio izmjerenih vrijednosti glukoze putem CGM uredaja
unutar postavljenih granica u odredenom vremenskom razdoblju (12). lako je HbA1C
i dalje kljuCan parametar u pracenju SecCerne bolesti, on daje podatak o prosjecnoj
koncentraciji glukoze u posljednja tri mjeseca $to znaci da dobar HbA1C rezultat moze
biti rezultat srednje vrijednosti izmedu stalnih hiperglikemija i hipoglikemija. U

usporedbi s HbA1C, TIR daje informacije o kretanju glukoze i njenoj varijabilnosti, te
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to¢nu informaciju o tome koliko vremena je GUK bio u ciljanom rasponu. Ciljni raspon
TIR-a iznosi izmedu 3,5 i 7,8 mmol/L, a TIR bi trebao iznositi iznad 70%, Sto u satima
znaci viSe od 17 sati dnevno. Osim TIR-a analizira se vrijeme ispod raspona (engl.
time below range, TBR) koje bi trebalo biti ispod 4%, to jest manje od sat vremena
dnevno i vrijeme iznad raspona (engl. time above range, TAR) koje bi trebalo biti ispod
25%, to jest manje od Sest sati dnevno. Prednost koristenja CGM uredaja osobito se
uoCava kod otkrivanja hiperglikemija nakon jela, no¢ne hipoglikemije te predvidanja
te brzo savladaju tehniCke vjestine potrebne za koristenje CGM uredaja. Ipak, kao
nedostatak se navodi trajno noSenje senzora koje moze predstavljati problem, osobito
medu djecom i adolescentima. Problemi naj¢eSée nastaju zbog nezadovoljstva
pacijenta s koriStenjem sustava ili ih noSenje senzora ometa u svakodnevnom Zivotu
pa ga prestanu Koristiti. Uredaji se medusobno razlikuju po nekim glavnim osobinama
kao Sto su tip senzora, trajnost senzora, potreba za kalibracijom, mogucnost dijeljenja
rezultata te postojanje veze s inzulinskom pumpom ili aplikacijama za uzbunjivanje na
mobilnim uredajima Sto je posebno bitho za roditeljski nadzor u slu¢aju kada CGM
uredaj nose mala djeca (11,12). Naj¢eSce koristeni uredaji i njihove glavne osobine su
prikazani u tablici 2. U Republici Hrvatskoj najéeSée koristen isCGM senzor je
FreeStyle Libre, Cije su karakteristike prikazane u tablici 2. Uredaj je dostupan na teret
HZZO-a djeci koja boluju od SBT1 od navrSene druge godine Zivota, trudnicama,
slijepim osobama, bolesnicima sa SBT1 koji imaju najmanje tri dokumentirane
hipoglikemije (GUK<3,9 mmol/L) u zadnjih mjesec dana, bolesnicima nakon totalne
pankreatektomije i bolesnicima s cisticnom fibrozom koji se lijeCe bazal-bolus

terapijom inzulinom (20) .
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Tablica 2. NajCeSce zastupljeni uredaji za flash/kontinuirano mjerenje glukoze sa njihovim glavnim osobinama. Preuredeno prema:

Dijabetes.hr. [pristupljeno 2022 Jun 23]. Dostupno na: https://www.dijabetes.hr/wp-content/uploads/2020/04/%C4%8 Casopis_Dijabetes_Broj-

2_2020.pdf.
Naziv Vodo- Tio senzora Trajnost zg(tjgr?areinsjﬁu Potreba za Pohrana Dijeljenje Veza sa
uredaja otpornost P senzora o dlu?(th kalibracijom podataka rezultata pumpom
Friiebsrtey'e DA Flash 14 dana DA NE DA DA NE
Dexom G6 DA CGM Do 10 dana DA NE DA DA DA
GlucoMen DA CGM 15 dana DA 1x/dan DA DA DA
Day GCM
. DA/NE
Guardian .
Connect DA CGM Do 6 dana (0\_/|s_no 0 3-4x/dan DA DA NE
primjeni)
GE?{S?” DA CGM Do 7 dana NE 4-6x/dan DA DA DA
A6
TouchCare DA CGM Do 7 dana NE 2x/dan DA DA DA
CGM
CGM
Eversense . : Do 180
XL CGMS DA (m;zlr?zn;lrr)an dana NE 2x/dan DA DA DA
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3.2. Tehnologija u lije€éenju Seéerne bolesti

Bolesnici na terapiji inzulinom primaju inzulin ili putem injekcija (engl. multiple daily
insulin injection, MDI) ili putem trajne supkutane infuzije (engl. continuous
subcutaneous insulin infusion, CSIl), popularno zvane inzulinska pumpa. Tehnoloski
napredak preobrazio je neko¢ veoma veliki uredaj nalik na ruksak, prvi put koristen
1964. godine, u malen uredaj, nalik pametnom telefonu, koji omogucuje kontinuiranu
isporuku inzulina (slika 7). Zbog toga inzulinske pumpe iz godine u godinu dobivaju
sve vise korisnika te su prepoznate kao bitan dio lije¢enja SB. Primjena inzulinskih
pumpi najrasirenija je kod osoba sa SBT1, no sve se vise koristi i kod drugih bolesnika
koji u lijeCenju koriste inzulin. Danasnje inzulinske pumpe dostavljaju i bazalni i bolusni
inzulin, @ omogucuju korisnicima da prate unos ugljikohidrata i razine Secera u krvi
prema kojoj pumpa racuna potrebnu koli¢inu inzulina (21). Razlikuju se dvije vrste
inzulinskih pumpi, a to su klasi¢ne i takozvane “patch” pumpe. Novije “patch” pumpe
su diskretnije, a sastoje se od dvije komponente: prvu ¢ini pumpa s rezervom inzulina
koja je preko kratke kanile povezana s tijelom, a drugu daljinski upravlja¢ kojim se
omogucuje kontrola isporuke inzulina. Prednosti inzulinske pumpe najviSe se ocituju
u poboljsanoj kvaliteti Zivota pacijenta koji su na trajnom inzulinskom lijeCenju.
Inzulinski kateter, kojim se dostavlja inzulin supkutano, potrebno je mijenjati svaka tri
do Cetiri dana, za razliku od inzulinskih injekcija koje se u konvencionalnoj terapiji
primjenjuju Cetiri do pet puta dnevno $to znaci da se broj uboda smanijio za 14 puta (s
1825 uboda godiSnje kod MDI terapije na 130 uboda godisnje kod CSIlI). Velika
prednost je i jednostavnost koriStenja u svim dobnim skupinama. Najveci nedostatak
inzulinskih pumpi je stalna povezanost pacijenta s uredajem S$to im daje osjeca;
zarobljenosti te ih stalno podsjeéa na SB. Jedna od moguéih komplikacija koju je bitno

naglasiti je brz razvoj ketoacidoze u slu€aju obustave isporuke inzulina. Obzirom da
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se inzulin isporucuje kontinuirano u maloj dozi, ne smije postojati prekid dulji od dva
sata (dozvoljeno kod bavljenja sportom). Pumpa ima moguénost da sama registrira
svaku zapreku u ispostavi inzulina (npr. zaCepljena kanila), ali ne moze registrirati
prekid veze izmedu katetera i pumpe. Zbog toga je kod osoba koje koriste inzulinsku
pumpu i dalje jako bitan dio lijeCenja redovno mjerenje GUK-a putem SBMG ili CMG

uredaja (22,23).

. AT Monitor
Senzor i odasiljac

S

.

Slika 7. Inzulinska pumpa.

Preuredeno prema: Smith A, Harris C. Type 1 diabetes: Management strategies. Am Fam

Physician. 2018;98(3):154-62.

Nakon spajanja CGM sustava i inzulinskih pumpi u jedan uredaj, takozvanu “umjetnu
gusteracu”, iduéi korak je da se omoguci isporuka inzulina na temelju oCitanja glukoze
putem senzora. Danasnji automatizirani sustavi za isporuku inzulina sastoje se od tri

komponente. To su inzulinska pumpa, CGM senzor i algoritam koji odreduje isporuku
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inzulina (24). Razlikuju se dva oblika ovakvih uredaja, a to su senzorom potpomognuta
pumpa (engl. Sensor Augmented Pump, SAP), koja moze samostalno zaustaviti
isporuku inzulina u slu€aju hipoglikemijskih vrijednosti GUK-a te hibridni sustav
zatvorene petlje (engl. closed loop), koji ima sposobnost mijenjanja brzine bazalne
iIsporuke inzulina ovisno o kretanju vrijednosti GUK-a (12). lako ovi sustavi imaju
sposobnost kontrole bazalnog inzulina, korisnik i dalje mora samostalno unositi obroke
s procjenom koli¢ine ugljikohidrata kako bi mogao primijeniti bolus inzulina. Sustav
potpuno zatvorene petlje, koji je danas tek u razvoju, imao bi moguénost u bilo kojem
trenutku zaustaviti ili povecati isporuku inzulina, ovisno o vrijednostima GUK-a
dobivenim putem senzora (24).

Na osnovnoj listi ortopedskih i drugih pomagala HZZO-a navodi se da je za osigurane
osobe starije od 7 godina sa SBT1, dostupna inzulinska pumpa Medtronic MiniMed
780G sa algoritmom za korekciju hiperglikemija, dio sustava napredne hibridne

zatvorene petlie (20).
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4. BUDUCNOST TEHNOLOGIJE

SB je bolest koja zahtijeva trajni nadzor nad stanjem organizma koji je u danasnje
vrijeme znatno olakSan zahvaljujuéi napretku tehnologije. Kako je Secerna bolest
kroniCna bolest izuzetno je vazno da su oboljeli dobro educirani o svojoj bolesti te da
iskoriste mogucnosti koje im nudi suvremena tehnologija u smislu preuzimanja stvarne
odgovornosti za svoju bolest, kako u osobnom nadzoru i kontroli parametara glikemije,
tako i u aktivnom sudjelovanju u viastitom lijeCenju. Buducée tehnoloske inovacije, koje
su trenutno u najavi uklju€uju automatizirani sustav potpuno zatvorene petlie (za
razliku od trenutno dostupnih hibridnih sustava zatvorene petlje koji zahtijevaju unos
podataka od strane korisnika), malene neinvazivne uredaje za pracenje glukoze te
dugoroc€no precizne i sigurne implantabilne uredaje za kontinuirano mjerenje glukoze.
Velika prednost inzulinske pumpe, CGM uredaja i ve¢ine mjeraCa glukoze iz krvi je
mogucnost preuzimanja zabiljezenih podataka, pomodéu kojih korisnici mogu
vizualizirati grafove, pregledati statistiku te vidjeti procijenjene vrijednosti glikemije.
Danas se ti podaci mogu prikazati na pametnim telefonima, satovima i racunalima, $to
olak$ava njihovo pracenje. Lije€nici i pacijenti, koji su danas sve viSe involvirani u svoje
ljeCenje, iz takvih podataka bi mogli uCiti o karakteru svoje bolesti i potrebi
individualnog pristupa. Stvaranjem sustava koji povezuje pacijente i medicinsko
osoblje omoguéila bi se jo$ preciznija kontrola SB. Nakon sinkronizacije i obrade
digitalnih podataka iz uredaja moguca su tri nacina postupanja:

1) dobiveni podaci iz uredaja se sortiraju te na temelju njih lije€nik donosi odluku o
daljnjoj terapiji (odluka temeljena na znanju i iskustvu Covjeka)

2) podaci se sortiraju te na temelju njih i ranije postavljenih algoritama postupanja u
odredenim situacijama, korisnici bi dobili preporuke od strane uredaja (spoj odluke

Covjeka i uredaja)
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3) podaci se povezuju s uredajem koji ¢e automatski djelovati na temelju unaprijed
programiranog algoritma lije€enja. Primjer ovakvog postupanja su zatvoreni sustavi
umjetne gusterace (uredaj i odluCuje i djeluje na temelju podataka).

Povezivanjem korisnika, senzora i uredaja sa serverom omogucujemo pravovremenu
reakciju na promjene razine glukoze (slika 8). Ako senzor registrira da se korisnik
pojacano krece ili vjezba moze shodno tome prilagoditi razinu inzulina. Drugi primjer
je predvidanje hipoglikemije i prilagodba razine inzulina prije nego $to dode do epizode
hipoglikemije $to bi unaprijedilo kvalitetu Zivota pacijenata oboljelih od SB. Istovremeni
su podaci dostupni i medicinskom osoblju koje bi u svakom trenutku moglo pristupiti

serveru i korigirati terapiju prema potrebi (26).
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Podaci koji se
skupljaju u stvarnom
vremenu putem
senzora na tijelu

Automatske preporuke i
poruke nakon unosa podataka

Pohrana podataka putem
uredaja na “oblak”

Medicinsko N
osoblje moze
pristupiti
podacima te \
poslati =
preporuke ili \
potrebne \ 4

promjene
terapije

Slika 8. Povezanost korisnika, uredaja i medicinskog osoblja putem zajedni¢kog servera.
Prilagodeno prema: Kerr D, Axelrod C, Hoppe C, Klonoff DC. Diabetes and technology in

2030: a utopian or dystopian future? Diabet Med. 2018;35(4):498-50.

Anamaria Jurcevic Diplomski rad



5. USPJESNOST TEHNOLOGIJE 24

5. USPJESNOST TEHNOLOGIJE

UcCinkovitost CGM sustava ocituje se poboljSanom kontrolom glikemije. Meta analiza
randomiziranih kontroliranih istrazivanja iz 2020. godine usporedivala je CGM s
klasiénim naginom kontrole glikemije kod osoba sa SBT1 i SBT2. Analizirano je 15
istrazivanja s 2461 uklju€enim pacijentom, koja su prikazivala promjene HbA1C, TIR,
TBR i TAR. Rezultati analize pokazali su da, u usporedbi s uobi€ajenim naCinom
kontrole SB, pacijenti koji su koristili CGM imaju umjereno smanjen HbA1c (0,17%),
povecanje TIR-a (70,74 minute) takoder se spominju nizi TAR i TBR s naglaskom na
heterogenost medu istrazivanjima. Najznacajnija promjena je pokazana povecanjem
TIR-a, koje je nadeno kod svih osoba, neovisno o tipu SB, metodi dostave inzulina i
razlogu koristenja CGM-uredaja (27).

Drugo populacijsko kohortno istrazivanje objavljeno 2017. godine pokus$alo je utvrditi
jesu li teSke hipoglikemije i dijabetiCke ketoacidoze rijede kod osoba koje imaju
inzulinsku pumpu u usporedbi s osobama koje primaju inzulin putem injekcija. Ciljana
skupina su bila djeca, adolescenti i mlade odrasle osobe sa SBT1, a uklju¢eno je 30
579 pacijenata mladih od 20 godina koji boluju od SB najmanje 1 godinu. Rezultati
istrazivanja su pokazali da je kod terapije inzulinskom pumpom stopa teskih
hipoglikemija (9,55 naspram 13,97 na 100 pacijenata-godina) i dijabetiCke
ketoacidoze (3,64 naspram 4,26 na 100 pacijenata-godina) niza nego kod terapije
inzulinom putem injekcija. HbA1c je takoder bio nizi kod osoba na terapiji inzulinskom
pumpom u usporedbi s onima nha injekcijama (8,04% naspram 8,22%). Ukupne
dnevne potrebe inzulina bile su nize uz terapiju inzulinskom pumpom (0,84 J/kg) nego
kod terapije inzulinskim injekcijama (0,98 J/kg). Nije bilo znacajne razlike u indeksu

tjelesne mase izmedu ova dva nacina lijeCenja (28).
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Takoder provedeno je joS randomiziranih kontroliranih istrazivanja koja potvrduju
prethodno navedene rezultate te dokazuju da primjena inzulinske pumpe utjeCe na niz
aspekata SB boljom regulacijom glikemije &ime je i smanjena potrebna doza inzulina.
Ova istrazivanja takoder potvrduju smanjenu ucestalost hipoglikemija, osobito otkad
se u pumpi primjenjuje analog inzulina ultrakratkog djelovanja (29-31). CGM kod
osoba koje nisu na MDI terapiji, takoder pokazuje bolje rezultate naspram klasi¢nog
SMBG. lako su CGM uredaji najéesée u upotrebi kod oboljelih od SBT1 gdje su i
najvide istrazivani, sve se ¢escée istrazuje njihova potencijalna korist i kod oboljelih od
SBT2 koji nisu na terapiji inzulinom. Tako je istraZivanje provedeno 2020. godine u
obiteljskoj medicini, a ukljugivalo je 100 pacijenata sa SBT2 bez inzulina u terapiji
pokazalo da se uz primjenu CGM uredaja kod ovih bolesnika mogu detektirati
promjene glikemije koje bi inaCe prosle nezapazeno, a koje mogu imati kliniCke
implikacije. Od ukupnog broja, 38 sudionika imalo je najmanje 1% vremena GUK ispod
3,9 mmol/L, a kod 32 sudionika ta se hipoglikemija dogodila preko noci. Nasuprot
njima viSe od polovice sudionika imalo je GUK iznad 7,2 mmol/L, a njih 18 iznad 8,3
mmol/L u vremenskom razdoblju izmedu 23:00 i 6:00 sati. S obzirom na primjecene
fluktuacije glukoze, posebno preko noci, koje bi inale prosle nezapazeno, autori
zaklju€uju da bi se uz CGM uredaj kod ovih pacijenata moglo reducirati rizik i strah od
hipoglikemija (32). lako je SBMG i dalje glavni nacin pracenja GUK-a kod osoba koje
nisu na inzulinu, sve vise se vidi korist CGM uredaja uz redovnu kontrolu HbA1c. CGM
uredaj zamjenio bi dosadasnje metode mjerenja, odnosno svakodnevne ubode i

potrebu za vodenjem dnevnika razine GUK-a (33).

Anamaria Jurcevic Diplomski rad



6. TEHNOLOGIJA | SMJERNICE ZA LIJECENJE SECERNE BOLESTI 26

6. TEHNOLOGIJA | SMJERNICE ZA LIJECENJE SECERNE BOLESTI

S obzirom na razvoj tehnologije i nabrojane tehnoloSke uredaje koji postaju
neizostavan dio lije¢enja, ADA je u svoje standarde skrbi o Seéernoj bolesti dodala
poseban dio koji se odnosi na tehnologiju, dok je Ameri¢ko udruzenje Kklinickih
endokrinologa (engl. American Association of Clinical Endocrinology, AACE) 2021.
godine donijelo i posebne smjernice za primjenu tehnologije u Sec¢ernoj bolesti. Tako
AACE navodi da se strukturirani CGM preporuéuje svim osobama s SB koji se lijece
intenzivnom inzulinskom terapijom, definiranom kao tri ili viSe injekcija dnevno ili
uporabom inzulinske pumpe. Za osobe sa SB s problematiénom hipoglikemijom,
definiranom kao Cesta/teska ili no¢na hipoglikemija, trebao bi se preporuciti rtCGM u
umjesto isCGM-a. Smjernice takoder uklju€uju parametre koje treba analizirati kako bi
se najbolje interpretirali CGM podatke i $to se smatra TIR stratificiranom prema vrsti
SB i stanjima, kao $to je trudnoca. Klinicki potvrdene aplikacije za pametne telefone
trebale bi se preporuditi osobama sa SB za podudavanje i jacanje vjestina
samokontrole SB i poticanje osobnog angazmana oboljelih. Telemedicina se snazno
preporuéuje kako za lijeenje osoba sa SB, tako i za edukaciju. Posebna se vaznost
stavlja na individualni pristup pacijentima. Vrsta i odabir uredaja temelji se na
specifiénim potrebama, procjeni vjestina te dostupnosti uredaja. Svim osobama sa SB
kao i njihovim skrbnicima prilikom propisivanja uredaja potrebno je osigurati edukaciju

koju je potrebno redoviti provoditi cijelo vrijeme koriStenja uredaja (34,35).
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Uvidom u stru€nu literaturu moZze se zakljuciti kako je tehnoloski napredak kroz godine
unaprijedio dijagnostiku i terapiju SB. Uzlazni trend koristenja tehnologije primjeéuje
se kod osoba koje boluju od SBT1, kao i kod osoba koje boluju od SBT2. Uz uredaje
za kontinuirano mjerenje glukoze biljeze se bolji rezultati s obzirom na glikemijski
status, a podaci koje takvi uredaji dostavljaju od velike su koristi lije€nicima koji na
osnovu njih mogu individualno pristupiti lijeCenju pacijenata i korigirati terapiju po
principu bolesniku usmjerene skrbi. Spoj tehnologije i medicine uistinu je donio jednu
novu eru lijecenja i skrbi o pacijentima oboljelim od SB. Za o&ekivati je njihov daljnji

napredak koji ¢e pomoci u postizanju boljih rezultata u skrbi za ove bolesnike.
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