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Bevezetés

A korasziilott csecsemd&k intenziv osztalyon torténd kezelése soran felléphet hiperglikémia, melynek
kezelése igen nehéz feladat, a csecsem6 inzulin terapiajat a tapanyag bevitel és a folyadék haztartas
egyensilyanak megtartasa mellett kell megvalasztani. A cikk egy olyan Uj-Zélandon sikerrel
alkalmazott protokollt mutat be, mely hatékony segitséget nyujthat ezen betegek ellatasaban. A
protokollt az ott végzett kezelések eredményei alapjan értékeljiik.

Moédszer

A STAR-GRYPHON (SG) [1] protokoll a vércukor haztartas korasziilott csecsemokre szabott
modellje alapjan kidolgozott eljaras, mely személyre szabott inzulin adagolast tesz lehetové az
inzulin terapiara szoruld ujsziilttek ellatdsaban. A SG megvalositasat tableten fut6 alkalmazas
tamogatja.

SG protokoll alapjan 70 beteg (5082 6ra) kezelése tortént 2013. januarja és 2018. decembere kdzott
a Christchurch Women’s Hospital Neonatal Intenziv Osztalyan. Protokollt 2db egymas utan mért 10
mmol/L feletti vércukormérés utan kezdték alkalmazni. Az inzulin terdpidban legalabb 12 éraig
részesiilt betegek keriiltek elemzésre. Az eredmények egy retrospektiv betegcsoporttal keriiltek
osszehasonlitasra (25 kezelés, 3098 6ra). A vércukor adatokat éranként ujramintavételeztiik.

Osszehasonlitas szempontjai:

(a) Biztonsag - hiperglikémias (>10 mmol/L), ill. hipoglikémias (<4 mmol/L) esetek aranya;
(b) Hatékonysag - céltartomanyban (4-8 mmol/L) t6ltott id6, ill. vércukorszint median [IQR]
(mmol/L);

(c) N6véri munkaterhelés - mérések kozott eltelt atlagos ido.



Eredmények
SG (70 beteg, 5082 ¢6ra) vs. Retrospektiv betegcsoport (25 kezelés, 3098 ora):

(a) Hiperglikémia (>10 mmol/L): 9.6% vs. 16.4%;

(a) Hipoglikémia (<4 mmol/L): 0.59% vs. 2.1% (1-1 eset <2,2);

(b) Céltartomanyban (4-8 mmol/L) t6ltott id6: 67% vs. 52%;

(b)Vércukorszint median [IQR](mmol/L): 7,17 16,17 — 8,52] vs. 7,8 [6,6 —9,1];

(c) Mérések kozott eltelt id6, median [IQR] (6ra): 4.0 [3.9-4.0] vs. 3.2[2.7-3.8].

Kovetkeztetés

A STAR-GRYPHON protokoll mindharom vizsgalati szempontbdl javitotta a kezelés mindségét a
klinikai kezelés eredményei alapjan. Amellett, hogy biztonsagos, 1ényegesen csokkentette a
hipoglikémia el6fordulasat, hatékonyan volt képes a csecsemdket a céltartomanyban tartani. A
protokoll esetleges finomitasa, adott kezelési kdornyezethez torténd igazitasa egy soron kdvetkezd
feladat, amihez célszerti a kezelés tovabbi validacidja egy szélesebb betegcsoporton. Erre megvan a
lehet6ség, mert a protokoll feln6tt intenziv osztalyokon alkalmazhat6 valtozata esetén ez sikeresen
megtortént.
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