XXIV. KGYTK
2025

A cukorbetegség és annak iskolai kezelése inzulinpumpa
hasznalataval

(avagy egy lépésre a mesterséges hasnyalmirigytol)
a palyamunka cime

Hegediis Laura
a palyamunkat készitd neve

Székesfehérvari Vasvari Pal Altalanos Iskola,
8000 Székesfehérvar, Gyorgy Oszkar tér 3.
iskoldjanak neve és postacime

Dezsoné Racz Hilda,
a felkészitd pedagogus neve €s e-mail cime

Ismeretterjeszté kategoria

Természettudomanyi szekcio



Tartalomjegyzék

Cimlap 1. oldal
Tartalomjegyzék 2. oldal
Bevezetés 3. oldal
Interju Rékaval 4. oldal
Mi a diabétesz? 5. oldal
Milyen fajtai vannak a diabétesznek? 7. oldal
Mi a kiilonbség az 1-es és a 2-es tipusu cukorbetegség kozott? 7. oldal
Nincs tobb fajta?

Mi a szerepe a hasnyalmirigynek? 8. oldal
Milyen fajta inzulinpumpak vannak? 10. oldal
A palyamunka lezarasa 12. oldal
Forras/szakirodalom 12. oldal


https://docs.google.com/document/d/1YXF56Jraodqa27s80hrTqQF7OMZdqrU1/edit?pli=1#heading=h.gjdgxs
https://docs.google.com/document/d/1YXF56Jraodqa27s80hrTqQF7OMZdqrU1/edit?pli=1#heading=h.30j0zll
https://docs.google.com/document/d/1YXF56Jraodqa27s80hrTqQF7OMZdqrU1/edit?pli=1#heading=h.1fob9te
https://docs.google.com/document/d/1YXF56Jraodqa27s80hrTqQF7OMZdqrU1/edit?pli=1#heading=h.3znysh7
https://docs.google.com/document/d/1YXF56Jraodqa27s80hrTqQF7OMZdqrU1/edit?pli=1#heading=h.2et92p0
https://docs.google.com/document/d/1YXF56Jraodqa27s80hrTqQF7OMZdqrU1/edit?pli=1#heading=h.tyjcwt

Bevezetés

Kutatasom apropojat az adta, hogy osztalytarsam, baratndm, Réka l-es tipust cukorbeteg.
Nap, mint nap latom, figyelem, hogyan él egyiitt ezzel az autoimmun betegséggel, hogyan
étkezik, hogyan sportolhat, mik a nehézségei, mik a napi problémai az iskoldban. Latom,
milyen kiilonleges ember, hogy ezzel a betegséggel sikeresen egyiitt tud élni. Latom, és
nagyon érdekesnek talalom, mennyire modern (hazédnkban jelenleg az elérhetdé legmodernebb)
kezelési modra van lehetOsége. Azt is tapasztalom, hogy az iskolaban tanul6 gyerekek
korében van érdeklddés, kivancsisag Réka mindennapjainak megismerésére. Hiszen
kulcsfontossagu, hogy — autoimmun betegség 1évén — barmelyikiink, barmikor érintett lehet.

Sajnos a kutatasi eredmények, statisztikak is err6l szamolnak be, folyamatosan nd az 1-es

tipusu cukorbetegek szama Magyarorszagon.
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Interju Rékaval

Klasszikus kérdés-felelet interjt készitettem a baratndmmel, hogy el tudjak indulni a

kutatdsommal.

Midta vagy cukorbeteg?

Kb. 3 éve.

Hogyan kezd6dott?

Elmentem a sziileimmel egy atlagos kivizsgalasra és mar akkor is nagyon magas volt a
cukrom.

Mik voltak a tiinetek?

Nagyon sokat ittam.

Hol kezelik a betegségedet?

Leginkabb a fehérvari korhazban.

Kinek a gondozésaba kertiltél?

Korhazban voltam sokaig, utana diabetologushoz jartam egy darabig és most a
sziileim gondoznak, allando orvosi feliigyelet mellett. Kontrollra negyedévente jarok.
Vannak éves ismétlddd vizsgalatok is, amik a szovédmények elkeriilése érdekében
sziikségesek. Ilyen pl. a szemfenék vizsgalat, neuropatia szlirés.

Milyen terapidval kezdtek kezelni a legelején?

Ttivel boktem az ujjamat, hogy megmérjem a vércukorszintemet és tlivel adtam be az



inzulint is, ezt pennek hivjuk. A beadas helye valtozo, lehet felkarba, hasba, combba
szurni. Pici babaknak popsiba is adjak.

— Hol tart most a terapia?

— Most mar van szenzorom, amivel 24 6ran at kovetem a cukorértékeket és van
inzulinpumpam is, és azzal adom be az inzulint. A pumpa riaszt is, amikor alacsony
vagy magas a cukrom. Ledllitja az inzulin adagolasat, ha csokken cukrom és
korrekcids inzulint ad, ha til magas lenne.

— Kik vesznek részt a gondozasodban?

— Leginkébb a sziileim. Van diabetologus orvosom, az iskolaban pedig diabétesz mentor
segiti a hétkdznapokat.

— Milyenek a cukorértékek?

— Altalaban 6 vagy 7 koriil vannak.

— Mik azok az ételek, amiket egyaltalan nem ehetsz?

— Olyanok, amiben sok a cukor és a szénhidrat. Nehezitd koriilmény, hogy
tarsbetegségként coliakias is vagyok, azaz gluténmentesen sziikséges taplalkoznom.

— Mik azok az ételek, amiket korlat nélkiil ehetsz?

— A husokat, bar a fehérje bevitelre is oda kell figyelni, ma mér tudjuk, hogy azoknak is
van vércukoremeld hatasa. Es a zoldségeket.

— Hatassal van-e a cukorbetegség a tovabbtanulési terveidre?

— Egyaltalan nincs hatassal.

Még egy felmérést is végeztem iskolamban. Arra kértem iskolatirsaim egy részét,
gondolkodjanak olyan kérdésen, amit feltennének Rékanak vagy egy 1j diabéteszes
osztalytarsuknak, aki most érkezik az osztidlyukba. A kérdoivet mellékelten csatolom
dolgozatomhoz. 18 nagyon érdekes kérdés érkezett. Ezek egy részét igyekeztem jelen

dolgozatban is feldolgozni, megvalaszolni.

Mi a diabétesz?

Cukorbetegség esetén a szervezet képtelen elegend inzulint termelni. Vagy termel ugyan, de
nem eleget vagy nem tudja hasznositani.

., Az inzulin a hasnydlmirigyben taldlhato sejtek dltal termelt hormon. Az inzulin segiti eld a
gliikoz (szolocukor) vérarambol torténd eltavolitasat, hogy a sejtek a gliikoz elégetésével
energidhoz jussanak. Ha nem termelodik elegendé inzulin, a vércukorszint megemelkedik. A

cukorbetegséggel kapcsolatos kutatasok mar a 19. szdazadban elindultak, a hasnyalmirigy



szerepét példaul Paul Langerhans, egy német patologus-biologus probalta feltarni. 1869-ben
publikalta felfedezését, amelyben ramutatott a betegségben nagy szerepet jatszo teriiletekre -
ezeket az inzulintermeld részeket ma Langerhans-szigetek néven ismerjiik. Ezutan honfitarsai,
Josef von Mering és Oskar Minkowski kutydkkal kisérleteztek, és idéztek el mesterségesen
cukorbetegseget azaltal, hogy eltavolitottak az allatok hasnyalmirigyét. A 20. szdzad elején
mar tudtuk, hogy a hasnyalmirigyben van egy anyag, amely a cukorbetegek szervezetébdl
hianyzik - a kérdeés csak az volt, hogy mi ez és hogyan. Egy kanadai orvos, John James
Rickard Macleod - az elsé korai diabetologusok, tehdt cukorbetegségre specializalodott
szakemberek egyike - laborjaban sikeriilt dttorést elérni, és bebizonyitani, hogy egy hormon,
az inzulin az, amely a hasnyalmirigyben termelodve képes a vércukorszintet gyorsan és
tartésan csokkenteni. Am Macleod professzor a sikert nem egyediil érte el: oroszldnrésze volt
benne dr. Frederick Grant Bantingnak, aki az elsé vilaghdboruban katonaorvosként szolgalt
Europdban. Visszatérve Kanadaba, a torontdi egyetemen kezdett tanitani, és a szénhidrdat-
anyagcsere bemutatdsat kapta feladatdul. A szegényesen felszerelt laborban két segitdje Volt:
Charles Best és Clark Noble, akik az egyetem diakjai voltak. Harmasuk hamarosan allatokon
- szintén kutyadkon - kezdett kisérletezni. 1921 nyaran két kutya hasnydlmirigyét tavolitottak el,
az egyikiiknek viszont olyan injekciot kezdtek adni, amely hasnydlmirigy-kivonatot
tartalmazott. Ennek a kutyanak alacsonyabb lett a vércukorszintje és tovabb is élt, mint a
tarsa, igy a kisérlet sikerrel zarult. Ekkoriban még a helyi vagohidrol vették a
hasnydlmirigyeket, amelyeket szétdaraboltak, majd alkohollal kezeltek, végiil pedig
konyhasooldattal készitettek kivonatot beldle. Meglehetosen munkaigényes és konnyen
elronthato folyamat volt, amely raadasul rengeteg dllati szervet igényelt. 1921 Oszén egy
biokémikus érkezését kovetoen a csapat egyre nagyobb hatékonysdggal tudta kivonni az
inzulint. 1922. elején pedig az els6 emberen végzett vizsgalatra is sor keriilt: januar 11-én a
14 éves, mindossze 29 kg-ot nyomocukorbeteg Leonard Thompson kapta a torténelem elso
inzulininjekcioit. Tiz napnyi kezelés utan nem csak életben volt, hanem vércukra a normalis
tartomanyba tért vissza, vizeletébol pedig teljesen eltiint a cukor. 1935-ig élt, és nem a
cukorbetegség okozta a halalat, hanem tiidogyulladads. A csapat eredményeit még az évben
publikaltak, amit villamgyors elismerés kovetett: Banting 1923-ban, mindossze 31 évesen
megkapta a Nobel-dijat (azota sem itélték oda ndla fiatalabbnak az orvosi-élettani
kategoriaban) megosztva J. J. Macleod professzorral. A dijjal jaro pénzjutalom felét 6
Charles Bestnek, egyik segédjének ajanlotta fel, Macleod pedig Bert Collipnak, aki
biokémikuskent segitett az inzulin-kivondsi eljaras tokéletesitésétben. Azt pedig kozosen

dontotték el, hogy felfedezésiiket szabadon hozzdférhetové teszik, nem veédik le
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szabadalommal, mert igy a leheto legtobb ember kaphatja meg az életmento kezelést Banting
par éven beliil professzori kinevezést kapott, és sajat intézetet igazgatott egészen a mdsodik
vilaghdaborii  kitoréséig.  Onkéntes szolgdlatra  jelentkezett, am 1941 elején egy
repiiloszerencsétlenségben életet vesztette. Sziiletésnapja, november 14. viszont mar jo ideje a

cukorbetegek vilagnapjakeént 6rzi az inzulin felfedezojének emléket. ”

Milyen fajtai vannak a diabétesznek?

o l-es tipusu diabétesz:
l-es tipusi diabétesz esetén a hasnyalmirigy nem képes inzulin termelésére, ezért a
betegeknek minden nap inzulint kell beadniuk, hogy szinten tudjdk tartani a vércukrukat. Az
1-es tipusu diabétesz sokkal gyakoribb gyerekeknél és tinédzsereknél, mint a 2-es tipusu
diabétesz.

e 2-es tipusu diabétesz:
2-es tipusu diabétesz esetén a hasnyalmirigy nem termel elegendé mennyiségl inzulint, vagy
a szervezet nem tudja az inzulint megfelelden felhasznalni (inzulinrezisztentacia ). A 2-es
tipust diabétesz Osszefligg a talsullyal, és éltaldban iddsebb korban 1ép fel, azonban a 2-es
tipust diabétesszel diagnosztizalt tinédzserek és fiatal felndttek szama nd.

e, 3-as tipusu diabétesz:
A varandossag alatt is kialakulhat cukorbetegség vagy mas néven gesztacios diabétesz. Ez az
dllapot a legtobb esetben csak a baba megsziiletéseig tart. A jelenség oka a terhesség alatti
hormonalis valtozasokban keresendd. Ha kideriil, hogy terhességi cukorbetegség dll fenn,
akkor miel6bb szigoru diéta és sziikség esetén inzulin terapia sziikséges, mind a mama mind a

’

sziiletendo baba egészsége érdekében.’

Mi a kiilonbség az 1-es és a 2-es tipusu cukorbetegség kozott?

Az 1-es és a 2-es cukorbetegség jelei rendkiviil hasonldak, a faradékonysag, a szajszarazsag, a
fokozott vizeletiirités, az allando szomjusag- és ¢hségérzet mar arulkodo jelek lehetnek. 1-es
tipusu diabétesz esetén a tiinetek igen gyorsan, néhany hét vagy honap alatt alakulhatnak ki,
mig a 2-es tipusi cukorbetegségben ez joval hosszabb id6t vesz igénybe, s6t az is
eléfordulhat, hogy egyaltalan nincsenek érezhetd jelei. Sokaknal csak egy rutinszeriien
elvégzett laborvizsgalat soran deriil ki, hogy cukorbeteg, mert ¢éhgyomri vércukor értéke 7
mmol/l felett van. Az 1-es tipusu cukorbetegség egy autoimmun folyamat miatt alakul ki: a
szervezet immunrendszere elpusztitja a sajat hasnyalmirigyben 1év0 bétasejteket, amik az

inzulintermelésért feleldsek. Ekkor az inzulintermelés megsziinik vagy nagyon alacsony lesz,
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amit csak kiviilr6l beadott inzulinnal lehet potolni, kezelni. Ezért is hivjak az 1-es tipusa
cukorbetegséget inzulinfiiggd vagy inzulindependens cukorbetegségnek. Ez a diabétesz nem
gyogyithato, €leten at tartd betegség. Esetenként kiilfoldon mér egyidejii hasnyalmirigy- ¢€s
vese transzplantacioval tudnak segiteni egy-egy betegen.

A 2-es tipust cukorbetegség a kezeletlen inzulinrezisztencia miatt alakul ki. Alapvetden
¢letmodvaltassal, azaz egészséges étkezéssel, rendszeres sportoldssal, aktiv életmédddal, az
idedlis testsuly tartasaval kezelhetd, s6t gydgyithatd, de eldrehaladottsagatdl fiiggden
gyogyszeres kezelés vagy inzulinterapia is sziikséges lehet, amennyiben a hasnyalmirigy mar

karosodott és az inzulintermelés csokkent.

Mi a szerepe a hasnyalmirigynek?
., Szervezetiinkben a hasnydlmirigynek emésztérendszeri és hormondalis szerepe van. Feladata,

hogy megtermelje és elvezesse az emésztésben nélkiilozhetetlen enzimeket és az inzulint.”

Hova adjuk be az inzulint?

Az inzulint tulajdonképpen barhova lehet adni a bor ald. Leggyakoribb beadési helyek: comb,
felkar, fartdjék vagy a hasfal. A felszivodas a has bdre aldl a leggyorsabb. Az inzulin beadéasa
el6tt a bort fertdtleniteni nem sziikséges. Fontos, hogy kdzvetleniil egymas utan ugyanoda ne
adjuk be az inzulint, mert ez csomo6sodashoz vezethet, az ,,inzulincsomd™-ba beadott inzulin
felszivodasi titeme pedig megvaltozhat, bizonytalanabba valhat. Ez lehetévé teszi, hogy a
diabétesz menedzsment egy masik kulcstényezdjét is nyomon kovessiik: a Time-in-Range-t
vagy TIR-t. Ez a céltartomanyban eltoltott id6, ami a beallitasok tobbségében 3,9-10,0 mmol/I
kozotti vércukorértéket jelent. Egyes szigortbb eldirasok mar TITR-r6l szolnak, amely még
szlikebb tartomanyt jelent, inzulinpumpds betegek esetében a kezeldorvos egy jol

egyiittmiitkddd betegnél mar figyeli ezt is.

Inzulinpumpa torténete

,,1967-ben Steiner felfedezte a proinzulint. A gélfiltracioval és ioncserés elemzéssel finomitott
inzulin nagy oOsztonzést adott a Novo cégnek, hogy kifejlesszen egy nagy tisztasagu
sertésinzulint. Az 1970-es évek sordn jelentds technologiai fejlédés zajlott: inzulin-infiizios
technikakkal bebizonyitottik, hogy a , legtorékenyebb" cukorbeteg vércukorértékeit is
folyamatosan alacsonyan lehet tarfani. Ennek csiucspontia a biosztditor, avagy egy
mesterséges béta-sejt volt, amely dllandoan mérte a vércukrot, s egy komputer segitségével

adagolta a megfelel6 mennyiségii inzulint vagy gliikozt, hogy ez utobbi értéke az elore
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megallapitott hatarok kozott maradjon. Az ilyen berendezések miniatiivizalasanak és
beiiltetésének célja bizonytalan volt, ugyanis egy megfelelo gliikozérzékelot nem sikeriilt
kifejleszteniiik a tudosoknak. A legtobb, amit jelenleg tehetiink, az otthoni gliikométerrel
torténo ellendrzés. Ez a technika sajnalatos modon 15 évet késett a kifejlesztés utan. A
folyamatosan bor ala adott inzulinfiizio nagyon igéretesnek mutatkozott az 1980-as évek vége
tajan, de a vele jaro koltségek és a kényelmetlenség a modszer elterjedését korlatoztik. Az
., inzulinpumpdk” tizszer annyi anyagcsere-kisiklast okoztak - a becslések szerint -, mint a
hagyomdanyos terdpidk. Igy ez a berendezés csak nagyon motivalt pdcienseknél valhat be. Az
inzulinpumpa ését Arnold Kadish tervezte meg 1963-ban, amit hatizsakként kellett hordani.
Késobb, 1973-ban Dean Kamen egy hordhatobb valtozattal allt elo. 1976-ban megalapitotta
az ,, AutoSyringe" nevii vallalatot a termék forgalmazasara, melyet 1981-ben eladott a Baxter
Health Care-nek.”

Milyen fajta inzulinpumpak vannak?
o Tandem t: slim X2TM
»2022. februar 16-an a Tandem bejelentette, hogy megkaptik az FDA engedélyét a
bolus inzulin adagolasdra a t.connect mobilalkalmazads haszndlataval. Eddig ilyenre
még nem kertilt SOr, hiszen az inzulin adagolo eszkozok sajat késziilékkel, vezérlovel
rendelkeztek. Azok szamara, akik nehezen hozzdaférheté helyen tartjak az

inzulinpumpat, €z nagy segitség lehet.”



Tandem's Latest Breakthroughs

Aug 04, 2023

e MiniMed 640G
LAl kivitel az eddigi fektetett helyett. Megeldzi a sulyos hipét azzal, hogy
automatikusan adllitjia be az inzulinadagolast, ha a szenzoros gliikozszint elore
jelezhetoen megkozeliti az also hatarértéket. A szervezetben pillanatnyilag még hato

inzulin mennyiséget nyomon koveti és leolvashatova valik a pumpa képernyojeérol.

Jpeonse Medtronic - MiniMed
640G

Category: Managing T1 Diabetes / Insulin Pumps
and CGM / YouTube and Video / Pharma and
industry

Added/Updated: 11/24/2016

e Accu-Chek Combo

Ez a késziilék vizhatlan, igy kivalo a nyaralasokhoz.
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¢ MiniMed 740G

MiniMed™ 740G system

The smart device compatible insulin
pump that predicts and prevents
lows before you feel them. ™

e MiniMed 780G

,,2021. szeptember 1-t61 tamogatott Magyarorszdagon az énszabdlyozé inzulinpumpa-
rendszer uj, automatikus korrekcios algoritmussal, tavmonitorozdsi lehetoséggel és
személyre szabott célérték-bedllitasokkal, amelyeket az 1-es tipusu diabétesz
kezelésére fejlesztettek ki. Ez egy zart hibrid rendszer, ami azt jelenti, hogy a bor alatt
lévo szoveti gliikozmeérdvel, azaz a szenzorral bluetooth kapcsolatban dll és ezzel a
monitorozdssal egyiitt teljesen automata modon szabdlyozza a cukorbeteg
vércukorszintjét.”
Mit is jelent ez?
e A pumpa 24 6ran at automata iizemmodban bazisinzulint adagol, ami biztositja
az étkezések nélkiil az egyenletes vércukorértéket.
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Etkezésekhez boélus inzulint adagol, félautomata modon, azaz a bevitt
szénhidrat mennyiségét a hasznalo allitja be.

Leallitja az inzulinadagolast, ha sziikséges, alacsony vagy csokkend mért
szoveti cukorérték alapjan, illetve

Korrekcids inzulint adagol emelkedd vagy magas érték esetén.

Tehat tulajdonképpen Osszegezve, egyetlen inzulin tipus 3 féle funkcidt tolt be
(bazis, bolus ¢€s korrekcid)

Ezekrol képes riasztast is kiildeni.

A pumpa bluetooth segitségével telefonnal is dsszekapcsolhatd, igy a pumpa
mellett a telefonon is kovethetd a rendszer mitkodése, a cukorgdrbe alakulasa.
S6t, lehetdség van tavoli kdvetésre is, pl. 6vodas, iskolas gyermek esetén.
Tavoli kovet6 lehet a sziilé, hazastars, gondozo team tagjai. A Minimed 780G
egyetlen 1épésre van a mesterséges hasnyalmirigytl: teljesen automata
iizemmodban miikodik, egyet nem képes még: onalloan megmondani, mennyi
szénhidratot fogyaszt a cukorbeteg. Ezt az adatot egyelére manudlisan kell
bevinnie a kezelt betegnek. A 780G pumpa kezdetben a Guardian3 szenzorral
kommunikalt, amit jelenleg mar felvaltott a G4. A kiilonbség az, hogy a G4-et

nem kell kalibralni naprdl napra.

® MiniMed™ 780G inzulinpumpa-rendszer

SmartGuard™

technolégiaval

Fejlett SmartGuard™ technoldgiaval
ellatott inzulinpumpa-rendszer (j
automatikus korrekciés adagolassal
és automatikus® bazisadagolassal.

Mar Guardian™ 4 szenzorral

A palyamunka lezarasa

Vallalasom nehezebbnek bizonyult, mint amit eldre elképzeltem. Rendkiviil sok informaciot

talaltam és nagyon nehéz volt fokuszalni az eltervezett sziikkebb témara. Bdven van potencialis

lehetdség a téma tovabbi kutatisara, toredékét nem tudtam feldolgozni a rendelkezésre allo

szakirodalomnak. Csak abbahagyni tudtam a kutatast, befejezni nem igazdn. Pozitiv
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tapasztalas volt a baratndm, Réka betegségérol tobbet megtudni, esetleg abban a tudatban is,

hogy segiteni tudok neki, ha bajba keriilne.

Forras

Biologia tankonyv 7-8. (NAT 2020, Oktatasi Hivatal 2023. ISBN 978-963-436-251-7)

Dr. Borsanyiné Danyi Katalin — Halacsy Eva: Biologia és egészségtan (Magazin Kiado 1994.)
Dr. Békefi Dezs6: Gyermekkori diabétesz — Tanacsok sziiloknek és gyermekeknek
(Springmed Kiad6 2007. ISBN 978963 9456 99 0)

Dr. Békefi Dezs6: Gyermekkori diabétesz, Masodik bovitett kiadas (Springmed Kiadé 2017.
ISBN 9786155166648)

Dr. Winkler Gabor, Dr. Kis Janos Tibor: Amit a diabéteszrél minden cukorbetegnek tudnia
kell (Springmed Kiad6 2022. ISBN 9786156337344)

Joanne Elliott: Ha a gyerek cukorbeteg (Park Kiad6 1987.)

Dr. Winkler Gabor-Dr. Baranyi Eve: Cukorbetegek kézikonyve (Springmed Kiadd 2006.
ISBN 963 9456 95 0)

Gyurcsané Kondrat Ilona: Van-e az On csaladjaban cukorbeteg? (magan kiadas, kiado:
Molnar Janos, ISBN 963 550 571 X)

Gézsi Andrasné Marta — Dr. Fovényi Jozsef: Hogyan fogyjunk cukorbetegen? (Springmed
Kiad6 2010. ISBN 978-963-9914-88-9)

Minimed 780G rendszer hasznalati itmutatoja (Medtronic 2022.)

Gyors ttmutatd a Minimed 780G rendszer hasznalatahoz (Medtronic 2020.)
https://www.diabetotech.com/blog/tandem

https://www.tlresources.uk/resources/item/medtronic-minimed-640q9

https://www.medtronic-diabetes.com/en-1L/insulin-pump-therapy/minimed-740g-system

https://www.medtronic-diabetes.com/hu-HU/inzulinpumpa/minimed-780g-rendszer
https://www.ksh.hu/infografika/2020/infografika diabetesz.pdf
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