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Bevezetés  
A koraszülött csecsemők intenzív osztályon történő kezelése során felléphet hiperglikémia, melynek
kezelése igen nehéz feladat, a csecsemő inzulin terápiáját a tápanyag bevitel és a folyadék háztartás 
egyensúlyának megtartása mellett kell megválasztani. A cikk egy olyan Új-Zélandon sikerrel 
alkalmazott  protokollt mutat be, mely hatékony segítséget nyújthat ezen betegek ellátásában. A 
protokollt az ott végzett kezelések eredményei alapján értékeljük.

Módszer 
A STAR-GRYPHON (SG) [1] protokoll a vércukor háztartás koraszülött csecsemőkre szabott 
modellje alapján kidolgozott eljárás, mely személyre szabott inzulin adagolást tesz lehetővé az 
inzulin terápiára szoruló újszülöttek ellátásában. A SG megvalósítását tableten futó alkalmazás 
támogatja.

SG protokoll alapján 70 beteg (5082 óra) kezelése történt 2013. januárja és 2018. decembere között 
a Christchurch Women’s Hospital Neonatal Intenzív Osztályán. Protokollt 2db egymás után mért 10
mmol/L feletti vércukormérés után kezdték alkalmazni. Az inzulin terápiában legalább 12 óráig 
részesült betegek kerültek elemzésre. Az eredmények egy retrospektív betegcsoporttal kerültek 
összehasonlításra (25 kezelés, 3098 óra). A vércukor adatokat óránként újramintavételeztük. 

Összehasonlítás szempontjai: 

(a) Biztonság - hiperglikémiás (>10 mmol/L), ill. hipoglikémiás (<4 mmol/L) esetek aránya; 
(b) Hatékonyság - céltartományban (4-8 mmol/L) töltött idő, ill. vércukorszint medián [IQR]
(mmol/L); 
(c) Nővéri munkaterhelés - mérések között eltelt átlagos idő. 
 
 



Eredmények
SG (70 beteg, 5082 óra) vs. Retrospektív betegcsoport (25 kezelés, 3098 óra): 
(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) Céltartományban (4-8 mmol/L) töltött idő: 67% vs.   52%;
(b)Vércukorszint medián [IQR](mmol/L): 7,17 [6,17 – 8,52]  vs.  7,8 [6,6 – 9,1];
(c) Mérések között eltelt idő, medián [IQR] (óra): 4.0 [3.9–4.0]    vs.   3.2 [2.7–3.8].

Következtetés
A STAR-GRYPHON protokoll mindhárom vizsgálati szempontból javította a kezelés minőségét a   
klinikai kezelés eredményei alapján. Amellett, hogy biztonságos, lényegesen csökkentette a 
hipoglikémia előfordulását, hatékonyan volt képes a csecsemőket a céltartományban tartani. A  
protokoll esetleges finomítása, adott kezelési környezethez történő igazítása egy soron következő 
feladat, amihez célszerű a kezelés további validációja egy szélesebb betegcsoporton. Erre megvan a 
lehetőség, mert a protokoll felnőtt intenzív osztályokon alkalmazható változata esetén ez sikeresen 
megtörtént. 
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