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Inzulinpumpaval kezelt cukorbetegek allaspontjanak elemzése

Szivemhez igen kozel 4ll6 témat valasztottam tanulmanyom megirasdhoz, mivel én

magam is inzulinpumpaval kezelt diabéteszes vagyok.

Az utobbi évtizedben rendkiviili gyorsasaggal fejlédott az orvostudomany, azon belil is
a diabetologia (szénhidrat anyagcserezavar, cukorbetegség). A kezdetleges napi kétszeri
inzulinadastol hosszl folyamat atjan jutottunk el napjaink egyik legkorszer(ibb terapiajaig,
az inzulinpumpakig. Sziikség is volt erre, hiszen a nagyfoku serdiilokori vércukorlabilitas,
a hajnali-, ill. délutani jelenség, a gyermekvallalas, a sz6vodmények megelézése, S nem
utolsoésorban a felgyorsult vilag mindenféleképpen egy korszeriibb kezelési modot

igényelt.

Ahhoz, hogy megértsik ebben a kis késziilékben rejld hatalmas tudast,

mindenféleképpen be fogom mutatni az inzulinpumpa hasznalatat és terapids lehetdségeit.

Vizsgalatomban a témakorhoz kapcsolodoan én a 18 év feletti cukorbetegek

inzulinpumpaval kapcsolatos alldspontjanak elemzését valasztottam.

Vizsgalatom célkitlizése az inzulinpumpak hasznossaganak bemutatasa, az igazolt

eredmények ismertetése alapjan.

Feltételezem, hogy ez a mai legmodernebb inzulinadagolasi terapia jo é€letmindséget,

vércukoreredményeket és a szovddmények kialakulasanak elkertilését teszik lehetdvé.

Békéscsaba, 2012. julius 16.



., Vizeseppek vagyunk, jelentéktelen sziirke kis paranyok mind,
mindannyian. Néha fent vagyunk, néha lesiillyediink. Tenger az

élet.”

(Wass Albert)

Az orvostudomany egyik legnagyobb sikertorténetének tekinthetd az inzulin felfedezése.
A hasnyalmirigybdl készitett nyers valtozat 1922-t61 cukorbetegek tizezreinek életét
mentette meg. A humdn rekombindns DNS technoldgiaval eldallitott bioszintetikus
vegyiiletek hatasat bizonyos anyagok hozzaadasaval modositani lehetett. Igy jottek 1étre az
inzulinanaldogok. Inzulinpumpédkba is ilyen ultragyors hatasti analdg inzulinokat

alkalmaznak.t

Az inzulinhidnyos cukorbetegség kezelésének lényege, a hianyzo vagy elégteleniil
termel6d6 hormon parenterdlis bejuttatdsa. Mig az egészséges hasnyalmirigy a
vércukorszintnek megfelelden bocsatja ki az inzulint a keringésbe, addig diabéteszeseknél

ez a mechanizmus zavart szenved. S ezért kiviilrdl kell ezt a hormont a szervezetbe juttatni.

A vércukorszintet tobb tényezd is befolyasolja, mint pl.:

— az elfogyasztott taplalék szénhidrat tartalma
— az egyéni inzulinérzékenység
— az ellenregulacios hormonok miikddése

— a fizikai aktivitas stb.

! A pumpéba hasznalt ultragyors hatisu inzulin farmakodinamikai tulajdonsagai: hataskezdet: 5-15 perc,
hatascstics: 30-120 perc, hatastartam: 3—4 ora (Dr. Gyimesi Andras — Dr. Taybani Zoltan: A pumpaterapia
gyakorlata felndttkorban. In: Dr. Hidvégi Tibor — Dr. Kérner Anna (szerkesztette): Az inzulinpumpa-kezelés
elmélete és gyakorlata. Melania Kiad6 Kft., Budapest, 2009. p.72.)



Egészséges embereknél a vércukor csak sziik tartomanyon beliil valtozik. 4,5 mmol/l
vércukor esetén sziinetel az inzulin termelddése, s ha tovabb csokken, akkor
ellenregulacios hormonok jutnak a keringésbe, hogy a gliikozszintet emelje. El6szor a két
fo stresszhormon — az adrenalin és a glukagon — szintje emelkedik, majd késébb a
novekedési hormon és a kortizol szintje is. Egészséges egyéneknél csak igen nagyfoku
fizikai aktivitas esetén, ill. kimerit6 éhezést kovetben csOkkenhet a vércukor korosan
alacsony szintre. IDDM (Insulin Dependens Diabetes Mellitus) esetén azonban igen

gyakori szovédmény. [1]

Tobbek kozott ennek a kivédésére is alkalmas az inzulinpumpds terdpia, mely
Magyarorszagon 1999-ben tort be a piacra a H-TRON néven. Orszagos szinten 21 centrum
mikodik, s a betegek szdma mar meghaladta az 1600-at.> Erdekességképpen
megemliteném, hogy a magyarorszagi diabéteszes gyermekek kb. egyharmada pumpas

beteg. [2]

Kezdetben nem volt nagy érdeklddés a pumpa irdnt, néhany év elteltével, azonban egyre

tobb szakellato hely nytjtotta be igényét ,,pumpa centrumma” valasra.

Jelenleg az alabbi felndtt pumpacentrumok miikodnek hazankban:

*

Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest

*

Josa Andras Korhaz, Nyiregyhaza
Réthy Pal Korhaz, Békéscsaba
Petz Aladar Koérhaz, Gyo6r

*

*

+ Semmelweis Egyetem, 1. szamt Belgyogyaszati Klinika, Budapest

+ Csepeli Egészségiigyi Szolgalat Diabetologiai Szakrendelés, Budapest
¢ Kenézy Gyula Kérhaz, Debrecen

+ Kecskeméti Megyei Korhdz, Kecskemét

* Szentesi Varosi Korhaz, Szentes

¢ Zala Megyei Korhdz, Zalaegerszeg

2 Dr. Kautzky Laszl6: Az inzulinpumpa-terapia helyzete Magyarorszagon. In: Dr. Hidvégi Tibor — Dr. Korner
Anna (szerkesztette): Az inzulinpumpa-kezelés elmélete és gyakorlata. Melania Kiadé Kft., Budapest, 2009. p.
14.



¢ Szent Pantaleon Korhdz, Dunatjvaros
¢ Veszprémi Diabetoldgiai Rendelés, Veszprém

¢ Pécsi Tudomanyegyetem, 1. szamu Belgyogyaszati Klinika®

Erre a kezelésre csak a kelléen motivalt, jol kooperalé megfeleld tudasszinttel rendelkezd
illetéen. Hangsuly a motivaltsagon ¢€s a stabil lelkidllapoton van, ennek hianyaban nem tud
a paciens megfelelé dontéseket hozni, s igy a pumpakezelés sem lehet hatasos. (1. szdamu

melléklet)

I1. Az inzulinpumpakrol

Az inzulinpumpak mobiltelefon nagysagl késziilékek, megbizhatd elektronikaval és
mechanikaval, amelyek egy szerelékkel vannak Gsszekotve a két-haromnaponként beszurt
subkutan tiivel. A késziilék miikodését leginkabb egy szamitogéphez tudnam hasonlitani,
amibe tobbszords biztonsagi programokat épitettek, egyre tobb programozasi lehetdséggel
(pl. kiilonféle bolus beprogramozasa, ébresztdora, billentylizar). Hasznalatat nem nehezebb

megtanulni, mint egy mobiltelefon miikddését. (2. szamu melléklet)

A késziilék patronjaban — penekkel torténé kezelésekkel ellentétben — egyfajta inzulin
van betoltve. 0-24-0raig orvosi javallat szerint torténik a bdzisinzulin beprogramozasa.
Elettanilag a hajnali 6rakban és délutan 16—17 6ra kozott megnovekszik-, a déli 6rakban és
¢jfélkor pedig lecsokken az inzulinigényiink. Ennek figyelembevételével torténik a bazis

beallitasa.

Ez a kezelési mod kozeliti meg leginkabb a fiziologias inzulinszekréciot. Hiszen itt

lehet6ség van a legkiilonfélébb élethelyzetekhez alkalmazkodni. Hogy mit értek ezalatt?

Fokozott inzulinigény esetén (pl. infekcid, menstruacio el6tti hét, inaktivitas, téli

idészakban) lehet6ségiink van arra, hogy a beprogramozott bazisinzulint 100%-r6l akar

3 Dr. Kautzky Laszl6: A felnéttkori inzulinpumpa-kezelés. In: Winkler Gabor — Baranyi Eva (szerkesztette):
Szemelvények a klinikai diabetologiabol. Medicina Konyvkiadd Zrt., Budapest, 2010. p. 167-168.
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200%-ra allitsuk (azt is beadllithatjuk rajta, hogy hany oOraig torténjen a fokozott

inzulinelvalasztas).

Csokkent inzulinigény esetén (pl. fizikai aktivitas esetén, menstruacio utani elsé hét,
nyari 1idGszakban), pedig modosithatd a bazis 10%-90%-kozott. Tovabba  stop

tizemmoddal atmenetileg fel is fliggeszthetd az inzulinadagolas.

Etkezéskor pedig egy gomb lenyomasaval torténik a bdlusinzulin beadas (ezt

félegységenként csipogassal is jelzi).

A korabbiaktol eltéréen a mostani inzulinpumpakkal haromféle bolus beadasara van

lehetdség: standard, kombinalt és Kiterjesztett formaban. (3. szamu mellékier)

A kombinalt bolusbeadast kovetéen az inzulin egy része azonnal a bor ala jut, mig a

masik része, csak elhuzodoan kertil beadagolasra.

A kiterjesztett bolusbeadast én alacsonyabb vércukorszint esetén, ill. lassan felszivodo
szénhidratok elfogyasztasat kovetden haszndlom, ugyanis ilyenkor lehetdéségem van

megvalasztani, hogy mennyi idéintervallum alatt keriiljon a szervezetembe.

A pumpakezelés hatranyaként megemliteném azt, hogy a liberalisabb taplalkozas miatti
tobblet inzulinadas testsulyndvekedéshez vezethet. Tovabba pumpahasznalat ota, az
eredményeimen észlelt javulas kovetkeztében biztonsagban érzem vércukromat, és
kevesebbet is mérem, ritkabban jarok kontrollra, mint korabban tettem, amely hosszutavon

talan nem tal j6. Ezt inkabb az dnmenedzselés hatranyanak tekinteném.

A meérések nélkiili konnyed korrekciok lehetdségei (egy gombnyomadssal) kisértésbe ejtik
az embert. Pl. szdjszarazsdg miatt, legutobbi munkahelyemen, ahol nem volt idom
megmérni a vércukromat, hyperglykaemiat feltételezve beadtam magamnak 0,5 E bolust,

melynek kovetkeztében vércukrom alacsony lett.

A lokalis gyulladas nalam csak akkor kdvetkezik be, ha harom napnal tovabb tartom

bérom alatt a tiit.
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Nem utolsésorban a magas koltséget is megemliteném. Ugy vélem, hogy sokkal nagyobb
anyagi tamogatasra lenne sziikségiink, hiszen a prevencié (minél hosszabb ideig hasznos
tagja lenni a tarsadalom szamara) még mindig olcsobb, mint a korai szovédmények

megjelenése miatti munkaképtelenség.

I11. A betegoktatas jelentosége

wA jo edukdcio a siker zaloga!”

(Dr. Hidvéginé Kovacs Annamaria)

Az inzulinpumpaval kezelt cukorbetegek allaspontjat, véleményét a betegoktatas
mindsége is jelentdsen befolydsolja. Ezért a kdvetkezd részben szeretnék a betegoktatds

jelentéségére is kitérni.

Eletminéségi tesztekkel (quality of life, QQL) igazoltak, hogy a beteg kell6 tudas
birtokdban sokkal magabiztosabb betegségének kezelését illetéen. fgy mind a
munkahelyén, mind a csaladi kozegben maximalisan el tudja latni magat — amennyiben

sziikséges, gy tamogatast is kap a kdrnyezetétol.

Vizsgalatok bizonyitjak, hogy a betegek tudasszintje forditottan aranyos a HbA1C
értékeikkel.

A korszerli betegoktatas a kezelés elengedhetetlen része, kiilondsen igaz ez a

megallapitas a pumpakezelés specidlis eseteire.

Az els6 latasra bonyolultnak tiind kezelési modot az atlagos intelligenciaji betegek is

gyorsan megértik.
Kezdetben ezeket a feladatokat az inzulinpumpat forgalmazé cégek orvosai lattak el, ma

mar azonban a pumpacentrumok szakapoléi (edukatorok) biztositjak a betegek pumpas

kezelésre torténd atallasat.
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Klubfoglalkozas keretén beliil, pedig lehetdség van az inzulinpumpat hasznald betegek

egymas kozotti tapasztalatcseréjére.

Fontos azonban a beteggel tudatni, hogy a pumpa nem gyogyitja meg a cukorbetegséget,

¢s tovabbra is mérni kell a vércukorszintet, szdmolni az elfogyasztott szénhidratok

mennyiségét, ellenkezd esetben hamis illuziok alakulhatnak ki a paciensben.*

Végezetiil, hogy melyek a sikeres pumpahasznalatot el0segito és gatlo tényezok, azt Dr.

Hidvéginé Kovacs Annamaria: A pumpahasznélat oktatdsa — cimli munkéjanak tablazata

alapjan ismertetem.

Pozitiv tulajdonsagok

Negativ tulajdonsagok

Magas motivacidos szint a  vércukor

onellenOrzésre.

Az Onellendrzés hianya, vagy -elégtelen

volta a beteg korel6zményében.

A katéter cseréjével kapcsolatos készségek

elsajatitasanak képessége.

A pumpakezelés elfogadasa a csalad, vagy

a gondoz6 munkacsoport elvarasai miatt.

Az onmenedzseléshez sziikséges
ismeretanyag elsajatitasa, a hypoglykaemia,
ketoacidosis korai jeleinek észlelése, és a

sziikséges teenddk készség szintli ismerete.

A pumpa, mint kezelési eszkoz

talértékelése és misztifikalasa.

A pumpa miitkddésének tokéletes ismerete,

kulonos tekintettel a technikai kérdésekre.

Elégtelen és képzetlen gondozdcsoport.

A pumpakezelésben jartas egészségiigyi

munkacsoport elérhetd kozossége.

A diabétesz
talértékelése.

tényének negalasa, vagy

A gondozocsoport, és a beteg kozotti jo

kommunikécids készség.

Bizonytalan finanszirozasi hattér.

Biztos finanszirozasi hattér.

A taplalék szénhidrattartalmanak, az

inzulind6zisoknak, valamint a fizikai
aktivitds anyagcserére gyakorolt hatdsanak

harmonizacios képessége.

4

Dr. Kautzky Lészlo: Az inzulinpumpa kezelésének oktatasa. In. Somogyi Aniké és Rosta Klara

(szerkesztette): Felnbttoktatas a diabéteszben. Medicina Konyvkiado Zrt., Budapest, 2009. p. 110-111.
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IV. A pumpakezelés szovodményei

IV./1. A hyperglykaemias ketoacidosis

Nagy kockazata életveszélyes allapot. A vér vegyhatdsa savas iranyba tolodik el, a

tokéletlen égés soran keletkezett ketontestek felszaporodasa kovetkeztében. F6 tiinete:

faradtsag, megmagyarazhatatlanul gyors sulyvesztés, gyakori vizeletiirités, aceton illata

lehelet, gyorsabb és egyre mélyiild 1égzés (Kussmaul-féle). [3]

Dr. Gyimesi Andras és Dr. Kdérner Anna: A pumpakezelés szovédményei — cimi

munkdja alapjan a hyperglykaemia leggyakoribb kivalté tényez6i CSlI-kezelés soran a

kovetkezdkben keresendo.

Inzulinpumpaval kapcsolatos dolgok

1. Infazios szerelék

L 4

*

*

Tul hosszl ideig tartotta bent a beteg a tiit

Gyulladas a beszlras helyén

Rossz helyre szurta be a beteg a tiit (lipohypertrophia)

Vér/szovetkozi folyadék visszafolyasa az infuizids szerelékbe

A kaniil/tl eltomeszelddése

A kaniilt/tit nem megfeleld mélységben (szogben) szurta be a beteg/sziild

A kantil/tli kicstiszott

Levego keriilt a szerelékbe (a beteg elfelejtette feltolteni az 1) szereléket

(,,priming”), vagy nem joOl csatlakozatta az egyes részeket egymashoz

2. Inzulinpumpa: ,,STOP” {izemmodban maradt vagy a pumpa meghibasodott (a

pumpa riaszt!)

3. Inzulintartaly: lires vagy ereszt (a pumpa riaszt!)

4. Elem: ariasztast a beteg ignoralta, és az elem lemertilt

A helyes kaniilbeszuras 1€pései a 4. szamu mellékletben megtekintheto.

14



Egyéb okok

+ Elfelejtett bolus

+ Nem megfelel6 mennyiségii bolus (a szénhidrattartalmat a gyermek/sziilé nem jol
becsiilte meg)

¢ Tul sok szénhidrat bevitele a hypoglykaemia elharitasara

+ A fizikai aktivitas hianya, agynyugalom

¢ Az inzulinhatas gyengiilése (az inzulint tul magas vagy tal alacsony hdmérsékletnek,
direkt napfény hatasanak tették ki)

¢ Interkurrens betegség

¢ Bizonyos gyogyszeres kezelések

¢ Hormonalis valtozasok (menses, terhesség)

Megjegyzésem: a pumpa memoriajabol a megfeleld menii kivalasztasat kovetéen minden
informacié megtekinthetd: pl. utolsé elemcsere, utolsé bolus beadasanak idépontja, bazis

atmeneti emelése, riasztasok — error hibaiizenetek, pumpa élettartamanak ideje.

IV./2. Hypoglykaemia

Kezelése hasonld, mint més inzulinkezelési modoknal. Enyhe esetben gyorsan felszivodo
szOlécukor fogyasztasa és 20-30 g szénhidrat elfogyasztasa javasolt. Stilyosabb esetben a
pumpa stop lizemmodba allitdsa is indokolttd valhat. Sulyos tudatzavar esetén kiilsé
segitségre van sziikség. De semmiképpen sem probaljunk meg eszméletlen beteget itatni!!!
Glukagon (Glucagen Hypokit) injekcio beadasaval segithetiink a beteg allapotanak
rendezésében. (Ezt gyakori eszméletvesztéssel jard alacsony vércukorérték esetén irhatja

fel a diabetologus.)

A hypoglykaemia leggyakoribb okai CSll-kezelés esetén
¢ Tul magas bazalis rata
* Az étkezési bolus nem megfeleld kiszdmitasa

+ Erdteljes fizikai aktivitas anélkiil, hogy a bazalis ratat megfeleléen csokkentettiik volna

+ Alkoholfogyasztas

15



IV./3. Lokalis problémak

¢ Allergias reakciok (teflon kaniil, infazios szerelék, tapasz, inzulin)

¢ Infekcid a beszaras helyén (rossz beszurasi technika, fertdtlenités hianya, régota beszurt
ti)

* Aprobb vérzés a beszaras helyén (abscessus kockazata!)

¢ Lipohypertrophia kialakulasanak veszélye (gyakran ugyanarra a helyre beszart tii) [4]

V. Mindennapok és a specialis helyzetek problémai

Sport, fiirdés, strandoldas, menses, alkoholfogyasztas, szexualis élet,
idojarasi frontok és a téli-nyari honapok, lazas allapotok, pumpa

meghibasodasa

V./1. Sport

A sport ,,természetes nyugtatoszer”
(Ken Cooper)

A rendszeres sportolas elengedhetetlen része kellene, hogy legyen az inzulinnal kezelt
cukorbetegek ¢letében. Pumpaval konnyebben menedzselhetd a sportolds miatti

vércukoringadozasok.

A testmozgésnak tipusatol, intenzitasatol és idotartamatol fliggden akar 36 oran keresztiil
vércukorcsokkentd hatdsa lehet. A megerdltetd fizikai aktivitds (kiilonOsen az anaerob)
stresszhormon (adrenalin, glukagon, kortizol) felszabadulast eredményez. Ez olykor

dramai mértékii vércukor-emelkedést okozhat (testmozgas indukalta hyperglykaemia).

Altalaban 5,6-8,4 mmol/l kozotti értékek esetén javasolt megkezdeni a tornat. Alacsony

vagy kdzepes intenzitasi mozgas esetén elegendd 10-50%-os bazisiitem csokkentés a sport
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ideje alatt. A hypoglykaemia elkeriilése végett célszerii a bazist 90 perccel a testmozgas
megkezdése el6tt levenni, €s azt a testmozgast kdvetden 90 percig fenntartani. Az esti
orakban végzett intenziv testmozgast kdvetden érdemes lecsokkenteni a bazisiitemet az

éjszaka soran is. [5]

Kontaktsportok, vizi sportok esetében célszeri levenni. Megjegyezném, hogy nem
mindegy, hova szurjuk a kaniilt, mert a fokozott izommunka fokozott inzulinfelszivodast

eredményez. Pl. futdskor nem célszerli a combban elhelyezni.

V./2. Fiirdés, strandolas

Fiirdéskor le kell venni a pumpdt az infizids szerelékkel egyiitt. A talzott meleg (pl.
szauna) nem tesz jot sem az inzulinnak, sem a késziiléknek. Fontos, hogy a kaniil jol le

legyen ragasztva (ledzhat a rogzités)!

Mivel az uszés lényegesen eltér a tobbi sportoldstol (a pumpa hasznélat tekintetében),

ezért én a kovetkezok szerint szoktam cselekedni:

—5-6 mmol/l gluko6z esetén +15 g szénhidratot fogyasztok
— 7-8 mmol/l glukdz esetén nem adok be magamnak inzulint, és szénhidratot sem eszek
— amennyiben ennél picit magasabb, akkor beadom a fiirdés ideje alatt kiesd bazist, s csak

utana veszem le a késziiléket

A vizben 1év6 aktiv izommunka atmenetileg helyettesiti az inzulin vércukorcsokkentd
hatasat. Félidoben célszeri kontrollalni, s ha egy Kkicsit emelkedettebb, akkor az
eredményt6l fliggden sziikség lehet ovatos korrekciora (0,5-1 E), de ha alacsonyabb, akkor

15-20 g szénhidrat elfogyasztasa javasolt. [6]

V./3. Menses

A menstruacioés ciklus alatt valtozik a ndk inzulinigénye. Nagy altalanossagban
elmondhat6, hogy a ciklus els6 felében csokkennek a vércukorértékek, mig a masodik

felében novekedhet (akar 10-15 mmol/l). Az inzulinpumpéaval kivédhetdek ezek a
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kisiklasok, mivel lehet6ség van a ciklusnak megfeleléen egyénre szabottan bazisprogramot
kialakitani. (A késziilékbe betaplalhatd.) A masik megoldas az, hogy a napi bazison
allitunk: A ciklus elején 20—-30 %-al csokkentjiik, a végén pedig 30-50%-al noveljiik.

Sajnalatos modon nekem ezekben az iddszakokban nagyon nehéz normoglykaemias

értékeket elérnem, még gy is, hogy elméletben tisztdban vagyok azzal, mit kell tennem.

V./4. Alkoholfogyasztas

Minden alkoholnak magas a cukortartalma, ezért elfogyasztasat kovetden a vércukorszint
megemelkedhet. Par ora elteltével viszont hypoglykaemizal. Ezért diabéteszeseknek csak
vodkat vagy rumot javasolnak — azt is mértékkel, de mindenféleképpen keriilni kell a

likoroket, pezsgdket magas cukortartalmuk miatt.

Amikor tinnepléskor lehetéségem adodik, hogy alkoholos italt fogyasszak, akkor a mért
eredmény fliggvényében mindig beadok magamnak 0,5-1 E bolust, és eszek mellé lasst
felszivodast Korpovit kekszet is. (Természetesen, ha alacsonyabb értéket mérek, akkor

nem.)

Nehéz jol eltalalni az alkoholfogyasztassal jard tancos esthez adott boluskorrekciot,

maskor pedig ha Ggy sziikséges a bazis lecsokkentését. [7]

V./5. Szexualis élet

A beteg donti el, hogy viselni akarja intim pillanatokban a pump4jat vagy sem. Ha a
beteg hosszabb idére le akarja venni a késziilékét, akkor a tervezett id6 alatti bazisinzulin

felét adja be levétel eldtt, s a masik felét a visszahelyezéskor.
,Flatalabb ndknél lelki problémat jelenthet intim helyzetben a ti, ill. a pumpa viselése.

Sokakban felmeriilhet a gondolat, hogy nem elég a cukorbetegség, még ,,ezt” is el kell

viselnem?!
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Kezdetben nekem is nehézséget jelentett az elfogadasa, de mdra mar eljutottam oda,
hogy sikeriilt megbardtkoznom a gondolattal, miszerint nem leszek kevesebb, csunyabb,
mint tii nélkiil. Hiszen parunknak is az a jo, hogy vércukrunk és egészségiink hosszu ideig
rendben legyen! Meg kell tanulni elsosorban sajat magukat és egymast elfogadni a kisebb-

nagyobb testi hibdinkkal egyiitt.” [8]
V./6. Iddjarasi frontok és a téli-nyari honapok

Hideg téli honapokban emelkedhet inzulinigénylink, ugyanigy hidegfrontok alkalmaval
is. llyenkor emelni kell az inzulinadagon. (En 120-130%-ra szoktam allitani a bazisomat, S

olykor még 0,5-1 E -el emelnem kell az étkezési bolusaimat is.)

Nyari idészakokban ill. melegfrontok kdvetkeztében csokken inzulinigényiink. (Nalam 70—

80% bazis, és olykor 0,5-1 E étkezési bolus csokkentésére van sziikségem.)

Természetesen a dozis egyénenként valtozo, fiigg attol, hogy kinek milyen az

inzulinérzékenysége. [9]
V./7. Lazas allapotok, fert6zéses betegségek

Inzulinpumpaval konnyebben menedzselhet6 a lazas, hanyassal-hasmenéssel jaro betegségek.
Ilyenkor megnd a szervezet inzulinigénye. Ha ehhez hanyas is tarsul, akkor célszerti, 100%-0S
narancslevet vagy tejet inni. Nem szabad bolust beadnunk, ha egyaltalan nem tudunk enni. A
folyadékpotlas ilyenkor elengedhetetlen. Ha tartosan fennall ez az allapot hyperglykaemiaval,

akkor sziikségessé valhat intézményi keretek kozott kezelni a beteget.

Erdekességként megemliteném — amit magamon is tapasztaltam — hogy a betegség lezajlasa

utan még egy hétig is fennallt az inzulinrezisztencia. Ilyenkor sziikség lehet a bazis emelésére.

V./8. Pumpa meghibasodasa

A betegnek mindig fel kell késziilnie a legvaratlanabb helyzetre is. A pumpa elveszhet, leeshet,
megsériilhet, meghibasodhat, a kaniil kicsuszhat, a sziras helye begyulladhat. Ilyenkor a
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betegnek alternativ modon kell kezelnie 6nmagat. Inzulinadagold tollakkal kell az inzulint
atmenetileg potolnia. Ezért fontos, hogy cukorbeteg mindig hordjon magaval, inzulint, elemet,
inzulintartalyt, szereléket, kaniilt, peneket (féleg ha elutazasra keriil sor), nem is beszélve a

vércukormérordl (tesztesikkal!) és a szolocukorrol.

A betegekben felmeriild gyakori kérdésekre probaltam sajat tapasztalataimra tdmaszkodva

valaszokat adni Inzulinpumpas tapasztalataim — cimi munkamban.

V1. A bolusvarazslorol

Par gondolatot szeretnék megemliteni a Paradigm RT pumpékban 1év6 bolusvarazslordl (Bolus
Wizard). Olyan program, amely az étkezésekhez vagy a korrekciokhoz adandd inzulin
mennyiségének kiszdmitasara szolgal. A késziilék a beteg személyes bedllitasait figyelembe véve
az aktualis vércukor, a tervezett szénhidratbevitel és az aktiv inzulinszint alapjan tesz javaslatot a

beadando6 bolus mennyiségére vonatkozdan.

Meghatarozasdhoz a beteg beirja a késziilékbe az aktualisan mért vércukorértéket az
elfogyasztani kivant szénhidratmennyiséggel. A varazslo a beirt adatok, a vérben 1évd aktiv
inzulin és a beprogramozott paraméterek figyelembevételével kiszamitja és megjavasolja az

étkezési bolust.

A bolusvarazslo altal kiszamitott inzulindézis:

A bolusvarazslo altal kiszamitott inzulinddzis = étkezéshez adott bolus + (korrekcids bolus — aktiv inzulin).

Alkalmazésa: hasznos lehet olyankor, amikor a beteg rovid idon beliil szeretne ismét étkezni!
[10]
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VII. Folyamatos szoveti gliikozmonitorozas

A folyamatos gliikozmonitor-eszkozok (Continuous Glucose Monitoring System, CGMS) egy
subcutan behelyezett gliikozoxidaz-alapu szenzor segitségével az extracellularis folyadék

gliikéztartamat mérik.

A CGMS altal mért értékek jol tiikrozik a vércukorszintet, és segitséget nyujtanak a

kezeldorvosnak a tovabbi terapias beallitast illetden.

Az interstitialis folyadék gliikoztartamat méré eszkoz transzmittere (Minilink) tovabbitja a
szenzorbol érkezd radiofrekvencias jeleket a monitorba. Ez a monitor vagy egy 6nallo eszkoz
(Guardin RT-CGMS), vagy inzulinpumpaba (Minimed Paradigm RT 522/722 szenzoros pumpa)

van integralva.

crey

eltolodassal jelzi a szérumbeli vércukorszint valtozasat. Az interstitiumban, és a vérben mért

értékek ritkan teljesen azonosak, altalaban 20%-os eltérést mutat.

Az orvos a szenzort subkutan helyezi el 45-60 fokos szogben, amely érzékelni fogja a szovetek
gliikoztartalmat. A mért értékek eredményei (radiofrekvencias jelek) a késziilék memoridjaba
keriilnek. A CGMS éltal gyiijtott adatok USB port segitségével a szamitdogépre tolthetdk, azt
pedig egy specialis szoftver dolgozza fel. (5. szdmu melléklet)

Az RT-CGMS adatainak felhasznadlasa a pumpakezelés soran

A beteg az RT-CGMS segitségével 24 oran keresztil informalodik a valds idejli

eredményekrdl anélkiil, hogy ujjbegyes vércukorméréseinek szamat novelnie kellene.

A monitoron numerikusan észlelhetd a mérési adat, tovabba megtekinthetd az utols6 3 vagy 24

oOra szdveti glukdz gorbéje.

® Dr. Gyimesi Andrés: A pumpaterapia gyakorlata felnéttkorban. In: Dr. Hidvégi Tibor — Dr. Korner Anna
(szerkesztette): Az inzulinpumpa-kezelés elmélete és gyakorlata. Melania Kiadé Kft., Budapest, 2009. p. 80—
81.
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A CGMS pontossagahoz azonban legalabb 12 dranként kalibraciora van sziikséges, amely

ujjbegyes vércukorméréssel torténik.

A Kkalibracios mérést akkor sziikséges elvégezni, amikor a vércukorszint ,,allando”, ,,steady-

state” értéken van, azaz nincs gyors ingadozas.

Egyes megfigyelések igazoltak, hogy a hypoglykaemidk 60%-4t nem veszik észre a betegek

kizéardlag ujjbegyszurason alapuld mérés soran.

Ez az egyik elonye a CGMS-es vizsgalatnak, hogy képes négyszer tobb veszélyes

vércukorkilengést felfedezni az ujjbegyszarasos mérésekkel szemben.®

Kezel6orvosom nédlam is alkalmazta ezt a vizsgalatot, hiszen ennek eredményeképpen
kimutathatd a gyakori Vvércukoringadozas, a rejtett hypoglykaemiak vagy a gyakori
hyperglykaemiak, fel lehet mérni vele a napi bazisinzulin igényt, de célérték feletti HbA1C
esetében is hasznos segitséget nyljt. A kapott grafikon ismeretében tortént — kezeldorvosom altal

—az eredményem kiértékelése, ill. a tovabbi bazis beallitasom. (6. szdmu melléklet)

® Dr. Gyimesi Andrés: A pumpaterépia gyakorlata felnéttkorban. In: Dr. Hidvégi Tibor — Dr. Korner Anna
(szerkesztette): Az inzulinpumpa-kezelés elmélete és gyakorlata. Melania Kiado Kft., Budapest, 2009. p. 80—
81.
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Vizsgalatom, a beérkezett kérdoivek feldolgozasa alapjan

A tanulmanyom kdvetkezo részében a kérddivek feldolgozasat fogom ismertetni.

Vizsgalatomban a témakorhoz kapcsolodoan én 30 f6 18 ¢év feletti cukorbetegek

inzulinpumpaval kapcsolatos allaspontjanak elemzését valasztottam.

Célkitlizésem az inzulinpumpak hasznossdgdnak bemutatdsa, az igazolt eredmények

ismertetése alapjan.

Vizsgalatomat 2009. majusaban végeztem el a békéscsabai Réthy Pal Korhaz
Diabetologia profilu osztalyan, és Magyarorszag tdvolabbi egészségiigyi intézményeinek

betegalanyain a vilaghalo és a telefon segitségével.

Kérddivemben 21 megvalaszoland6 kérdést allitottam Ossze. Ezek koziil 4 nyilt- és 17

zart kérdést. Vizsgalati modszeremnek a Likert skalat valasztottam. (9. szamu mellékiet)

VI11./1. Hipotéziseim

1. Feltételezem, hogy az inzulinpumpat hasznalok életmindségében nagymértékil
javulas kovetkezett be.

2. HbAIC tekintetében is nagymértékii pozitiv valtozast valoszinisitek.

3. Feltételezésem az, hogy a szexualis életben az inzulinpumpa viselése inkabb az
esztétikumra nagy hangsulyt fekteté noket viseli meg, szemben az urakkal, akik
altalaban a praktikussagot tartjak szem elott.

4. Valoszintinek tartom azt, hogy — nemcsak a jelenlegi gazdasagi helyzetbdl adodoan
— a pumpas betegek nagy részének jelent anyagi nehézséget a ra haruldo — ugyan

tdmogatott, de draga — kezelési koltség.

23



5. Feltételezem, hogy a legkorszerlibb terdpidban részesiild diabéteszesekkel —
pumpakezelésiik ota — tobbszor is eléfordult, hogy -elfelejtették beadni az
étkezésekhez sziikséges bolust.

6. Ugy gondolom, hogy a betegek a ,,jovd pumpdjat” egy olyan késziilékben latjak,
amely egy

7. kaniilon/késziilékkel képes mérni, és a mért érték fliggvényében adagolni a

megfelel6 dozisa inzulint.

VI111./2. Inzulinpumpaval kezelt betegek életminéségének vizsgalata

Az inzulinpumpaval kezelt betegek életmindségének vizsgalata — 30 személyre
vonatkoztatva — 3 %-nal kis mértékii-, 30 %-nal kozepes mértéki-, 44 %-nal nagy

valtozast- és 23 %-nal pedig rendkiviil nagy valtozast igazolt.

Az egy személy, aki kis javulast adott meg valaszként valosziniileg nemrég hasznalja a

késziiléket.

Szamomra érdekesség, hogy a kis- és kozepes mértékli javulas kozott elenyészd

kiilonbség nyert visszaigazolast. Sokkal nagyobb valtozast reméltem.

A gyogyaszati segédeszkoz hasznalataval lehet leginkdbb megkozeliteni a fiziologias
inzulintermelést, és mint ahogy én is tapasztalom sokkal kotetlenebb életformat tesz

lehet6vé.

Mig penek esetében napjaban négyszer-Otszor kell szurkélnia magat az embernek
(tovabba korrekciok), addig az inzulinpumpas betegben egy kaniil harom napig van bent. A
korrekciok is egyszeriibbek, hiszen csak egy gomblenyomas sziikséges hozza. A hajnali
jelenség okozta magas reggeli értékeket is jol kézben lehet tartani vele, mivel a pumpa 24
oran at iizemel, az inzulinsziikségletnek megfeleléen. S nem kell kora reggel felkelni a
legelsé inzulin beadasaért. Nem beszélve arrdl, hogy egy-egy diétas , biinozés” is
megengedett. Tovabba sportolashoz egyéni tapasztalatnak megfelelden lehet a bazissal

korrigalni.
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Mindent egybevéve feltételezésem beigazolodott, hiszen a kitoltott kérddivek

ténylegesen azt igazoltak, hogy a betegek ¢életmindségében nagy valtozas kdvetkezett be.

Eletmindségben tortént javulas Vialaszado inzulinpumpas betegek szama (f6)
egyaltalan nem tortént 0
kis javulas 1
kozepes mértéki 9
nagy valtozas 13
rendkiviil nagy valtozas 7
0sszesen 30

Inzulinpumpaval kezelt betegek életmingségének
vizsgalata

0%3%

O egyaltalan nem tortént

| kis javulas
0,
R O kozepes mértéki

O nagy valtozas

B rendkiviil nagy valtozas

1. abra Inzulinpumpaval kezelt betegek életminéségének vizsgalata
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VII1./3. HbALC eredmények alakulasa

HbA1C eredmények alakuldsat tekintve megallapithato, hogy a 30 vizsgalati alany 20 %-
anal kis valtozas-, 40 %-anal kozepes-, 30 %-anal nagy valtozas és 3 %-anal rendkiviil
nagy valtozas igazolodott. Voltak olyan valaszadok, akik nem tudtak érdemi informaciot
szolgaltatni (7 %), tobbnyire azért nem, mert nem régoéta hasznaljak az inzulinpumpdt,

vagy éppen akkor helyezték fel rajuk.

Feltételezésem részben igazolddott csak, hiszen én joval nagyobb mértékii
eredményjavulasra szamitottam. A statisztikai adatok azonban azt igazoltak, hogy a

betegek legnagyobb részénél (40 %) csak kdzepes mértékit HbA1C javulés volt észlelheto.

Azonban felmeriil bennem néhany kérdés, hogy akiknél csak kevésbé észlelhetd javulas
kovetkezett be HbA1C tekintetében, 6k vajon tisztdban vannak-e a pumpa képességeivel?
Kihasznaljak-e a pumpaban rejlé tudast? Jol be van-e allitva a bazisuk? Hiszen hajnali
jelenségnek sem szabadna el6fordulni a 24 6ras inzulinadagolas miatt. Akkor mégis miért
voltak a valaszadok kozott, a ,,ritkan eldfordul reggeli magas vércukoreredmény -t
megjelolok? S akiknél az életmindség ugyan javult, de a HbAIC nem, ott vajon
feltételezniink kell-e a hattérben nagyobb szabadossagot (biztonsagérzés miatti kevés
mérések, szabadabb étkezések)? Esetleg tobbet varnak a késziiléktdl, mint amennyit az

tud? A pumpa nem sziinteti meg a cukorbetegséget, ,,csak” a jelenlegi legjobb terapial

Véleményem szerint talan nem is olyan jo, ha talzott mértékben ragaszkodunk a 6
mmol/l alatti eredményekhez és az ezzel jar6 gyakori vércukormérésekhez. Ez vajon
hosszatdvon nem eredményez rosszabb értékeket? Hiszen minden kissé magasabb
eredmény miatti korrekcid akar a visszajara fordulhat. Nem beszélve a kényszeres jo

eredmények miatti lelki hatasokrol (>> megfelelési kényszer).

Nalam mindenféleképpen pozitiv irdnyd valtozast mutat a HbA1C eredményem, mely

évekre lebontva (1993-2007) megtekinthet6 a 7. és 8. szamu mellékletben.

Megjegyzésem: a nagymértékii labilitas, a mérhetetleniil magas (Hi), illetve

mérhetetleniil alacsony értékek (L0) is képesek jo atlagértékeket produkalni.
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HbA1C tekintetében tortént javulas | Valaszadé inzulinpumpas betegek szama (f6)
egyaltalan nem tortént 0
kis valtozas 6
kozepes mértéki 12
nagy valtozas g
rendkiviil nagy valtozas 1
egy¢éb (nem tudja) 2
Osszesen 30

3%

30%

HbA1C eredmények alakulasa

7% 0%

20%

O egyaltalan nem tortént
| kis valtozas

0O kdzepes mértéki

O nagy valtozas

B rendkiviil nagy valtozas

O egyéb (nemtudja)

2. abra HbA1C eredmények alakulasa

VI111./4. Szexualis életben az inzulinpumpa viselésének lelki hatasa

Feltételezésem, miszerint a szexudlis életben az inzulinpumpa viselése inkabb az

esztétikumra nagy hangsulyt fektetd ndket viseli meg — szemben az urakkal, akik altalaban

minden teriileten a praktikussagot tartjak szem el6tt — beigazolodott.
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Az eredmény vizsgalatanal azonban azt is figyelembe kell venniink, hogy a valaszadok
kozil 19 nd, és 11 férfi vett részt a kérddiv kitdltésében. S bar az ,,egyaltalan nem zavar”
valaszadds mindkét nemben ugyanolyan aranyban fordult el6, a gorbérdl azonban
leolvashato, hogy a n6knél még szerepelt a ,,picit zavar” (4 £6) és ,,nagyon zavar” (2 £6) —

valasz is.

Mi holgyek sokkal nagyobb hangsulyt fektetiink a kiilséségekre, ez a pumpa viselésére

vonatkozoan is beigazoldodott.

Inzulinpumpa viselésének lelki hatasa Nok (f6) | Férfiak (f6)
egyaltalan nem zavar 10 10
kezdetben jobban zavart 3 1
picit zavar 4 0
nagyon zavar 2 0
rendkiviili médon zavar 0 0
0sszesen 19 11

Inzulinpumpa viselésének lelki hatasa
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egyaltalinnem  kezdetben picit zavar ~ nagyon zavar rendkiviili Férfiak
zavar jobban zavart modon zavar

3. abra Inzulinpumpa viselésének lelki hatasa
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VIIL/5. Az inzulinpumpa koltségének betegekre harulé lelki hatasa

Inzulinpumpa koltsége Valaszado inzulinpumpas betegek szama (f6)
egyaltalan nem probléma 7
nehézséget jelent 21
nagy nehézséget jelent 1
egyeb: nem valaszolt 1
0sszesen 30

Az inzulinpumpa koltségének betegekre haruld lelki hatasa

251

20 1

15+

101

1

l = B

O I I ' ! o c ,

egyaltalin nehézséget nagy  egyéb:nem B Valaszad6 {nzuhn”pumpas
nem jelent  nehézséget valaszolt betegek szama ()

probléma jelent

4. abra Az inzulinpumpa koltségének betegekre harul6 lelki hatasa

Valészintinek tartom azt, hogy — nemcsak a jelenlegi gazdasagi helyzetbdl adéddan — a
pumpas betegek nagy részének jelent anyagi nehézséget a ra haruld — ugyan tamogatott, de

draga — kezelési koltség.
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A kérddéivek feldolgozasa alapjan megallapithatd, hogy a 30 valaszado koziil csupan 7
ember allitotta azt, hogy szdmukra nem jelent anyagi nehézséget a pumpara forditanivalo
pénzosszeg, hiszen az egészségilkk mindennél fontosabb. Mig sajnos 21 embernek
nehézséget jelent a kezelés koltsége. Megjegyezném, hogy egy valaszadd nem felelt erre a

kérdésre.

Elmondhatom tehat, hogy feltételezésem beigazolddott miszerint problémat jelent a

pumpakezelés koltsége.

Hazankban az Egészségbiztositidsi Pénztar sajnos nem tamogatja kelld0 mértékben az
inzulinpumpénak, ill. a hozzaval6 alkatrészeknek (tartaly, szerelék, tii, kaniil, elem, s egyéb
pumpatartozékok, kiegészitok) a hasznalatat. A betegek pedig a sz6védményektdl félve,
masok a gyermekvallalas miatt, és a jobb cukoranyagcsere reményében vallaljak ennek a

legkorszertibb kezelésnek a rendkiviil magas koltségét.

Tovabbra is azt vallom, hogy a prevenciora lényegesen nagyobb hangsulyt kellene
fektetniink, hiszen statisztikai adatok igazoljak, hogy vildgszerte rohamosan né a
cukorbetegek szama, s ezen belil is igen nagy aranyban a labilis anyagcseréjii

diabéteszeseké.

Szovédmények kialakuldsa esetén a betegek szemészeti 1ézeres kezelése,
miivesekezelések, végtagamputaciok miatti korhazi koltségek sokkal dragabbak, mint
tdmogatni tobb ezer ember pumpas kezelését, amivel megeldzni, késleltetni lehetne a

szovédmények kialakulasat.

VI111./6. Bélusbeadas feledékenységének vizsgalata

A feltételezésem, mely szerint a legkorszeriibb terapiaban részesiild diabéteszesekkel
tobbszor eléfordult mar, hogy elfelejtették beadni az étkezésekhez sziikséges bolust — nem

igazolodott.
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A 30 vizsgalati személybdl 14 {6 sohasem felejtette el beadni az étkezési bolust, 9
emberrel ritkdn megesett, hogy megfeledkezett rola és csupan 5 ember jelezte, hogy

kezdetben eléfordult vele a feledékenység. A ,,néha” valasz csupan két izben fordult eld.

Ez mindenféleképpen j6 eredménynek mondhato, S igazolja, hogy pumpakezelésre csak
arra alkalmas pacienseket lehet bevonni. Nagyfoki Onmenedzselést, figyelmet,

kezdetekben pedig tiirelmet kivan a betegtdl és csaladjatol egyarant.

Fontos, hogy feledékenység esetén se essiink kétségbe, hanem potoljuk étkezést

kovetden az elmaradt inzulint.

Amikor megkaptam legels6 késziilékemet, annyira biztonsagban éreztem magam a 24
6ras inzulinadagolas miatt, hogy velem bizony tobbszor is megesett, hogy csak étkezés
utan egy oraval adtam be a gyogyszert. Két-harom honapba telt mire megszoktam, hogy

gombnyomassal kell inzulint bocsatanom a szervezetembe.

S bar nem igényel a korabbi kezeléshez hasonlo kotottségeket, a fegyelmezettségen és a

gyakorlatiassagon tovabbra is nagy hangsuly van, a gyakori vércukor-onellenérzések

mellett.
Elfelejtett bolusbeadas Vialaszado inzulinpumpasok szama (f6)
soha 14
ritkan 9
kezdetben igen 5
néha 2
gyakran 0
Osszesen 30
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O Valaszad6 inzulinpumpasok
szama (f6)

Boélusbeadas feledékenységének vizsgalata
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5. abra Bolusbeadas feledékenységének vizsgalata

VIIL/7. A jov6 inzulinpumpajanak elképzelésére vonatkozé vizsgalat

Ugy gondolom, hogy a betegek a ,,jové pumpdjat” egy olyan késziilékben latjak, amely

egy kaniilon/szerelékkel képes mérni, €s a mért érték fiiggvényében adagolni a megfeleld

dozisu inzulint.

Jelenleg igaz létezik olyan kezelés, ahol az egyik szerkezet méri a szovetkozi

vércukorértékeket, s a masik pedig adagolja az inzulint, de ezek egy idében torténd viselete

csokkentik a beteg komfortérzetét és novelik a betegségtudatukat.

A feldolgozott kérddivek alapjan megallapithato, hogy a vizsgalatban résztvevd betegek

73%-a bizakodik egy olyan pumpa piacra keriilésében, amely egy késziiléken keresztiil

biztositana a vércukor mérését, €s ennek eredményében az inzulin adagolésat.

A vizsgalat soran beigazolddott a feltételezésem.
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A valaszadok koziil két 16, két lehetdséget is bekarikazott. Az 6 elvarasuk az volt, hogy a
gyogyaszati segédeszkoz kisebb legyen, mint a jelenlegi, mig masodiknak pedig az, amit a
nagy tobbség (73%) valaszolt.

Nem tehetiink mast, csak bizakodunk ennek a pumpanak a mihamarabbi piacra

keriilésében.

O megfeleld a jelenlegi

M kiseb

O készii
szere
Oegyéb

6. abra A jovo inzulinpumpajanak elképzelésére vonatkozo vizsgalat
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IX. Osszegzés

A feldolgozott kérdéivek alapjan megallapithatd, hogy nekiink a CSlI-s (Continuous
Subcutaneous Insulin Infusion: inzulinpumpa kezelés) betegnek joval kevesebb
hypoglykaemias és hyperglykaemias rosszulléteink vannak, s mindezek mellett javult az
¢letmindségiink 1s. Az ugynevezett hajnali és alkonyi jelenség teljesen megsziint. A

Somogyi-effektust, sajnos pumpaval sem lehet igazan megfogni.

A kiilonb6z6 szintli tevékenységek (pl. sport, fizikai munka) és mas allapotok (pl.
menses) is jol kézben tarthatok. Az esetleges emelkedettebb vércukorértékek is
konnyebben korrigalhatok, mint ICT (Intensive Conservative Insulin Treatment: intenziv

inzulinkezelés) kezelésben.

Tanulmanyom megirasa kapcsan felmeriilt bennem néhany kérdés. Igy példaul,
megkérdezhettem volna kérdéivemben, hogy az inzulinpumpas cukorbetegek szoktak-e
korrekcios bolust beadni vércukorkontroll nélkiil? Ugyanis eléfordul, hogy szajszarazsag
kapcsan magas eredményt feltételezve korrigalna az ember — és vannak, akik élnek is a
lehetdséggel, mivel egyes koriilmények nem teszik lehetdvé, az azonnali mérést. Az egy

gombnyomassal torténd korrekciot viszont igen. Ez pedig akar visszajara fordulhat.

Mindenféleképpen elmondhato, hogy jelenleg inzulinpumpas kezeléssel lehet legjobban
megkozeliteni a fizioldgias inzulinszintet, mivel az, 24 6raban keriil az emberi szervezetbe,
konnyedén lehetdség van az esetleges korrekciok beiktatasara, a hosszi tava jo

eredményekkel pedig a szovédmények elkertilésére.

X. Javaslatok, otletek a jovore nézve

A pumpa haszndloinak koére — sajndlatos modon — eldrelathatolag csokkeni fog a
jovoben. Ennek egyik oka nem csupan az emelked6 arakban keresend6k, hanem a
nemrégiben kiadott rendelet (Magyar Kozlony 2/2012 (1.3.)) NEFMI p. 178.)
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kovetkezménye is, amely 7% alatti HbAIC eredménnyel engedélyezi tdmogatottan az

inzulinpumpaba hasznalatos ultragyors készitmények (Novorapis, Humalog) felirasat.”

Talan ezzel akarjak visszaszoritani a magas vércukoreredmények miatti sz6védmények
korai megjelenését, s tudatositani az emberekben, hogy vigyazzanak magukra, az egészség
bizony felbecsiilhetetlen érték. Viszont sokan nem lesznek képesek megfelelni a 8% alatti

HbAI1C kritériumnak.

Véleményem szerint minden beteg szdmara lehetdvé kellene tenni a kezeldorvos altal
eldirt terapiat — laboreredményektol fliiggetleniil. Valoszintisitem, hogy lesznek paciensek,
akiket ez mentalisan meg fog viselni, és kontroll vizsgalatok elétt esetleg

’

.Katelességtudatbol” néhanyszor hypoglykaemiat fognak magukon ,elkovetni .

A pumpafejlesztésnél a tobblet funkciok (pl. ébresztddra, tobbféle bolusbeadasi formak)
beiktatasa helyett, sokkal hatasosabb lenne a mar korabbiakban is emlitett olyan tipusu
késziilék, amely a mért eredmények fliggvényében adagolna a sziikséges mennyiségl
inzulint. Sokan tévesen azt hiszik, hogy ez jelenleg is igy van, amikor pumpas betegrdl

esik szo.

Az inzulinpumpa szélesebb korben torténd hasznalatanak (nagyobb OEP tamogatas)
engedélyezése visszaszoritana a szovédmények kialakuldsat, ily moédon a cukorbetegek
hosszabb ideig képesek lennének a tarsadalom aktiv dolgozodjaként ellatni feladataikat,
mint azok, akik a szovodmények miatti miitéti kezelésekre (miivesekezelés, szemészeti

lézerkezelés) jarnak.

Hiaba fejlédik az orvostudomany, a technika, ha annak vivmanyait anyagi joléttol teszik

fliggdve.

Az egészséghez mindenkinek alapvetd emberi joga van, S még a szerényebb anyagi

hattérrel rendelkezd betegeknek is lehetdve kellene tenni a legkorszertibb kezelést.

" A Magyar Koézlony 2012. évi 1. szam 178. oldalan talalhatdo 7%-0s HbAIC értéket azdta 8%-ra
modositottak.
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Zarogondolatok az inzulinpumpas vizsgalataimhoz

Munkammal az inzulinpumpa hasznossagat probaltam bemutatni. Tovabba a feldolgozott
kérdéivek alapjan megprobaltam ismertetni a cukorbetegek allaspontjdt a mai

legkorszeribb kezelési eljarasukkal kapcsolatosan.

A vizsgalatok igazoltak, hogy ezzel a terapidval lehet a leghatékonyabb mdodon kézben
tartani a diabéteszt (gyermekvallalas, sport, sth.) és sokkal szabadabb, jobb ¢letmindséget

tesz lehetdvé, mint a korabbi kezelések.

Az orvostudomany rohamos litemben fejlédik, s hogy mit hoz a jové a diabéteszesek
szdmara, azt egyeldre képtelenség megjosolni. Hallottam és lattam mar fotdt forgalomban
1év6 inzulinpumpdkrol, melyek szoveti vércukorszintet érzékeld rendszerekkel vannak
Osszekapcsolva. Sajnalatos modon a késziilékhez két beszurt tii sziikséges. Az egyikben
torténik a szoveti glilkkdz monitorizalas (CGMS), a madsik kaniilon keresztiil pedig az

inzulinadagolas megy végbe. Varhatoan kisebb méretii és alacsonyabb koltségii lesz.

A kozeljovoben elérhetové valik egy olyan szenzoros pumpa, amely mérései alapjan
képes lesz automatikusan leallitani az inzulinadagolast, ha a gliikoz megadott szint ala

keril.

Hasznosnak tartom, hogy ezen ismeretek birtokdban legyiink, hiszen munkank soran az
egészségturizmusban is talalkozhatunk inzulinpumpas betegekkel, akik ha rosszul lesznek,

nekiink kell megfeleld ellatasban részesiteniink.

Itt ragadom meg az alkalmat, hogy koszonetet mondjak elsdsorban Hovanecz Katalin
doktorndnek a betegalanyok felkutatasaért, tovabba Dr. Gyimesi Andrdsnak €és nem
utolsdsorban azoknak az inzulinpumpds betegeknek, akik valaszadasukkal segitették

tanulmanyom megirasat.
Békéscsaba 2012. julius 16.
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Mellékletek



Vércukornaplo — részlet

H K Sze cS P Sz0 Vas | Xy
nap<l el 8 |cHfve| B |cH|ve| B |cH|ve| B |cH|ve| B |cH|ve | B [cH|ve| B [cH At |py[Sz6r|Ossz [Szérds
ra [} as | eg p)
05| 041 0 00
05 12 0 00
05| 23 0 0o
05 | 34 0 00
06 | 45 0 00
0,6 56 0 00
05| 67 |65|5E |509|8.2|5E [50g[109] 6E [50g|10,0| 6E |50g(10.2| 5E |509| 6.1 S5E [50g B7 |6 |203|519]| 189
06 | 78 78 7811 78 | 00
05| 89 |49 65 5E 509 57 12 1113[114] 08
06 | 9-10 AE |50q| 58 [ 4E |50q| 72| AE |S0g| 7 2 | 4E [50g 4E [50q AE |50g 67 | 3 |081]202] 07
0,6 | 1011 64 54 5912 |071|118] 05
06 | 1112 |84 26 259 551214101 110] 29
06 | 1213 4E [80g |55 | 4E |80qg 4E |800|64 | 4E |B0g| 8.2 | 4E |80g 4E|80g 67 |13 11371201 1.1
0,6 | 13.14 84| 4E |80g| 86 85 |2 |014]170] 041
0,6 | 14.15 0 00
0,6 | 1516 1] 0p0
06 | 1617 4E [509] 6.7 | 4E |500| 66 [3.5E|60a| 5.1 | 4E |50 | 56 [3.5€|60g| 7.5 | 4E |50g 4E |50g 63 |5 |0951315] 03
06 | 1718 7.1 7411 71 ] 00
06 | 1819 |76 33 259|556 47 5314 1180[212] 16
05 | 19.20 26 259 26 11 26 | 00
05 | 2021 |64 | 4E [500| 9,1 | 4E [500| 43 | 4E |50g| 8,1 | 4E [50g |3,5E|500 | 55 | 4E |500| 5.4 | 4E |50g 66 | B | 1,70 |393| 16
06 | 2122 |53 59 |1 59| 00
05 | 2223 0 00
05 | 2324 0 00
| Atlag |65 6.4 63 74 63 69 69
134 | Darab | 6 b 6 5 7 4 5
Széras| 1.2 2.1 28 18 24 13 14
Biciklizés Biciklizés Biciklizés Biciklizés Biciklizés Biciklizés
munkaba munkéba munkéba munkéba munkaba munkaba
7:25.7:45 7:25.7:45 7:25.7:45 7:25.7:45 7:25.7:45 7:25-7:45
és haza és haza és haza és haza és haza és haza
191920 19-19.20 16-16:20 19-19:20 191920 19-19:20
19-19:45 19-19:45 17-18:30 Sport 0 17-18:30 10:30-12:30 T.csere
silyzdzas sulyzdzas  futds 8 km futas 8 km biciklizés
és és és lépcsdzés P.Sz.T.csere és lépcsdzés 12 km
hasizome. hasizome,  félidoben 30g félidében 309
CH fogyasztas CH fogyasztas
T.csere Sport utan Sport utan
bazis bazis
nyolcvan % nyolcvan %
Roviditések

vc: vércukor

B: bolus

CH: szénhidrat

P. Sz. T csere: patron,- szerelék-, tlicsere

1. szama melléklet: Vércukor dokumentalasa pumpas betegeknél
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Inzulinpumpak

A. H-Tron plus tipusu inzulinpumpa

B. Accu-Chek Spirit inzulinpumpa

2. szamu melléklet: Inzulinpumpa
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Az étkezési bolusok inzulinadagolasi modjai

Dr. Kautzky Laszl6: A felnéttkori inzulinpumpa-kezelés — cimii munkajanak 165. oldal

9.6 abraja nyoman.

a. Kombinalt tipus: a bolus egy részét ,,csucsszeriien” adjuk be, mig a mésik részét
elnytjtva.

b. Elnyujtott tipus: a bolust elnyujtva, adott id6tartam alatt adjuk be, az étkezés
tipusatol fliggden.

c. Egyszerre torténd, standard bolus beadasi mod: a kijeldlt inzulinmennyiség néhany

masodperc alatt keriil beadasra.

3. szamu melléklet: Az étkezési bolusok inzulinadagolasi médjai
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A Kkaniil beszurasanak 1épései

1. alapos kézmosas 2. borfertdtlenités

3. kaniil bevezetése 30-45 fokos szogben 4. a vezet6tl eltavolitasa

5. ragtapasz rogzitése 6. légtelenités utan a pumpa vezetékének
csatlakoztatasa, RUN tizemmod

4. szamu melléklet: Kaniilbesziras 1épései
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CGMS eredmény
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5. szamu melléklet: CGMS eredmény
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Bazis grafikon — 2003. 01. 20.

Idé (éra) | Basis (E) CH (g) Bolus (E)
0-1 0,6
1-2 0,6
2-3 0,6
3-4 0,6
4-5 0,6
5-6 0,6
6-7 0,6 50 4
7-8 0,5
8-9 0,5
9-10 0,5
10-11 0,6
11-12 0,6
12-13 0,5 80 4
13-14 0,5
14-15 0,5
15-16 0,6
16-17 0,6
17-18 0,6 70 4
18-19 0,5
19-20 0,5
20-21 0,5
21-22 0,6
22-23 0,6
23-24 0,6
13,5 200 12

I N N I I N I I R N P
DA G IR P ARG AR SR L . I A g .

6. szamu melléklet: Bazis grafikon
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HDbA1C értékek alakulasa inzulinpumpa hasznalata elott

HbA1C értékeim alakulasa az
inzulinpumpa hasznalata el6tt
Ddtum Ertékek (%)
1993.07.04 13,1
1997.02.12 8,0
1997.07.25 6,2
1997.02.11 8,0
1998.01.07 55
1998.11.21 6,3
1999.04.27 6,1
1999.08.25 5,2
1999.12.10 7,2
2000.02.04 8,0
2000.07.11 15,8
2000.11.03 8,3
2001.08.07 8,4
2001.11.05 6,6

HbAIC alakulasa az inzulinpumpa hasznalata el 6tt

Ertékek (%)
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7. szamu melléklet: HbA1C alakulasa inzulinpumpa hasznalata elétt
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HbA1C értékek alakulasa inzulinpumpa hasznalata utan

HbA1C értékeim alakulasa az

inzulinpumpa hasznalata utan

Datum Ertékek (%)
2002.03.11 6,6
2002.07.03 6,5
2002.12.16 6,8
2003.01.22 6.4
2003.03.13 6,5
2003.05.08 6,6
2003.10.20 6,1
2004.02.16 6,7
2005.02.15 7,9
2005.05.18 7,1
2005.08.23 6,8
2006.11.28 8,1
2007.04.18 6,6
2007.09.18 6,9

HbA1C értékeim alakulasa az inzulinpumpa

hasznalata utan

Ertékek (%)
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8. szamu melléklet: HbA1C alakuldsa inzulinpumpa hasznalata utan
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Kérdoiv inzulinpumpat hasznal6 diabéteszesek szamara

Tisztelt Sorstarsam!

Bor Erika vagyok, a Szent Istvan Egyetem egészségiigyi-szervezo, egészségturizmus-
szervezd szakiranyanak végzds, levelezOs hallgatdja. Szakdolgozatomhoz végzek
vizsgalatot 100 személyen, megadott kritériumok alapjan.

A témakorhoz kapcsoloddan én a 18 ¢év feletti cukorbetegek inzulinpumpaval
kapcsolatos allaspontjanak elemzését valasztottam.

A kitoltott kérddiveket kizardlag szakdolgozatomhoz hasznidlom fel — anonimitast
biztositva.

Kérem, vélasza megadasdval segitse munkamat!

Kozremiikodését elore is koszonom: Bor Erika

Kérem, tegyen egy X-et a megfeleld valaszok kockaiba, s ahol sziikséges, ott alahtizéssal
vagy néhany mondattal valaszoljon!

1. Eletkora: (1 18-30 év [0 31-43 év O 44-56 év [0 57 év- és a folott
2. Neme: O n6 O férfi
3. Legmagasabb iskolai végzettsége: [1 szakmunkasképzd/szakiskola

0 szakkozépiskola/gimnazium
[ féiskola/egyetem

4. Jelenlegi f6 tevékenysége: [ allaskereso
[ tanuld/hallgatod
L1 aktiv dolgozo
[J megvaltozott munkaképességii

5. Milyen moddon keriilt sor a pumpaterapia beallitasara?

1. ambuldnsan
2. 2-4 napos korhazi bent tartézkodassal
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6. Az inzulinpumpa hasznalataval tortént-e javulas az életmindségében?

1. egyaltalan nem

2. kis valtozas tortént

3. kozepes mértékii valtozas kovetkezett be

4. nagy valtozas tortént

5. teljes mérték, pozitiv iranyt, rendkiviil nagy valtozas

7. HbAIC értékeinek tekintetében tortént-e javulas az inzulinpumpas kezelés 6ta?
(HbAIC: 3 honapra visszamenoleg egy veércukor dtlagérték, mely legidealisabb 6,5-
7% alatt)

1. egyéltalan nem tortént javulas

2. kis véltozas tortént eredményeimben

3. kozepes mértéki valtozas kovetkezett be

4. nagy valtozas jelentkezett eredményeim tekintetében

5. rendkiviil nagy valtozast mutatott HbA1C eredményem

8. Mi volt az oka annak, amely miatt ezt a kezelési modot valasztotta?
Kérem vélaszat egy-két mondatban fejtse ki!

10. Tortént-e valtozas az Onértékelésében a pumpaviselés, és a bor ala szart kaniil
hasznalata miatt?

1. egyaltalan nem tortént valtozas onértékelésemben

2. kicsit kevesebbnek érzem magam
3. nagyon nehéz volt elfogadnom ezt az 0j helyzetet (tii jelenléte a bérom alatt)
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11. Szexualis életében szerepet jatszik-e az inzulinpumpa viselése?
1. egyaltalan nem
2. kezdetben jobban zavart, mint mostanaban
3. picit zavar
4. nagyon zavar
5. rendkiviili médon zavar
12. Eléfordult mar Onnel az, hogy a kaniil eltavolitasat kdvetden helyi gyulladas alakult ki
a szuras helyén?
1. soha
2. ritkan
3. kivételes esetekben, ha tovabb bent hagyom a tiit
4. gyakran begyullad a szuras helye
5. szinte mindig begyullad
13. Milyen gyakorisaggal szokta cserélni a kaniilt?
] naponta
L] 2 naponta

[ 3- és annal tobb naponta

14.

15.

16.

Mennyire volt nehéz megszoknia a korabbiaktdl 1ényegesen eltérd kezelési modot? (pl.
idegentest érzése, félelem a miiszaki hibaktol-, a gép hasznalatdnak megtanulasatol
stb.)

1. egyaltalan nem jelentett nehézséget

2. az elején féltem attdl, hogy képes vagyok-e a gép hasznalatat megtanulni, a tii
jelenlétét elviselni

3. kozepes mértékben okozott nehézséget

4. nagyon nehéz volt megszoknom

5. rendkiviili médon gondot jelentett az 0 ismeretek megszerzése, a i jelenléte

Megesett-e Onnel az, hogy elfelejtette beadni az étkezési bolust?

1. soha

2. ritkan

3. kezdetben el6éfordult, de ma mar nem
4. néha el6fordul

5. gyakran megesik velem

Eléfordult-e Onnel a pumpakezelés 6ta, hogy a reggeli 6rakban magasabb (10 mmol/l)
értékeket mért?

1. soha

2. ritkédn

3. korabban a penekkel torténd kezelésnél el6fordult, de ma mar nem
4. gyakran

5. szinte mindig
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17. Soroljon fel 5 olyan dolgot az inzulinpumpa hasznalataval kapcsolatosan, amely
ugymond "'tébbet” adott cukorbeteg ¢életében, mint a hagyomanyos penekkel
(inzulinadagol6 tollakkal) torténo kezelés. Kezdje a legfontosabbal!

18. Problémit jelent-e On szdmara az inzulinpumpéra forditanivald pénzosszeg?

1. egyaltalan nem, hiszen az egészségem a legfontosabb
2. nehézséget jelent, de félreteszek a pénzembdl
3. nagy nehézséget jelent, s emiatt sokszor kiils6 anyagi segitségre van sziikségem

19. Szokott-e részt venni kiilonféle inzulinpumpas rendezvényeken, ill. lakoéhelyén havi
rendszerességgel talalkozokon, ahol lehetdség van a cukorbetegeknek egymas kozott a
tapasztalataik megosztasara?

1. egyaltalan nem

2. évente egyszer-kétszer

3. minden masodik-harmadik alkalommal
4. elég gyakran

5. szinte mindig

20. Amennyiben lehetdsége nyilna arra, hogy rendezvényt szervezzen az inzulinpumpas
cukorbetegek szamara, tgy milyen Gtletekkel allna el6?

21. Hogyan képzelné el a jovO inzulinpumpéjat?

=

nekem megfeleld a jelenlegi inzulinadagold, maximalisan elégedett vagyok vele

kisebb legyen a késziilék és a besziirandd kaniil mérete

3. egy kaniilon/szereléken tudja megmérni a vércukrot a késziilék, s ennek
ismeretében adagolja a megfeleld6 mennyiségii inzulint. Csipogasokkal képes
legyen jelezni a két sz¢élséértéket (a tul alacsonys, ill. til magas vércukrot).

4. egyeéb elképzeléseim vannak: ..........ccceeviiiiiiiieiiiie e

N

9. szamu melléklet: Vizsgalatomhoz felhasznalt kérdoiv
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Fogalmak

Alkonyi jelenség (dusk fenomenon): A délutan folyaman fellépd novekedett

inzulinsziikséglet.

Bazisinzulin (alap inzulin): Az étkezési sziinetekben és inzulinpumpa esetében a 24 6ras

Osszes inzulinelvalasztas. (Megjegyzés: Pumpaban egyféle inzulint hasznalnak.)
Bazalis rata: a napi bazisinzulin mennyisége.

Bélusinzulin (étkezési inzulin): Az étkezésekhez beadott, étkezést kovetd 2-3 oran

keresztil tarto tobblet inzulinelvalasztas.
CGMS: (Continuous Glucose Monitoring System) folyamatos szoveti gliikozmonitor. [11]

CSII: (Continuous Subcutaneous Insulin Infusion) Folyamatos subkutan inzulin infazié

(inzulinpumpa-kezelés).

Error hibaiizenetek: a késziilék, csipogassal, ill. a képernydn megjelené kodokkal jelzi a

hibat (pl. a tartaly kitirtilében, elem le fog mertilni, stb.).

Haemoglobin Alc: A haemoglobin vordsvérsejtekben 1évé piros szinii vastartalmu
fehérje, mely az oxigént szallitja a szovetekhez. A vércukor egy része mindig hozzakotodik
a haemoglobinhoz, és a vorosvértest €lete végéig ott is marad. Ezen sejtek élettartama a
szervezetben koriilbeliil 4-6 honap. Minél magasabb a vér cukorszintje, annél tobb cukor
kotédik a vorosvértestekhez. Ha megmérjiik ezen sejtekhez kotott cukortartalmat, akkor

ebbdl az el6z6 2—3 honap atlagos vércukor szintjére lehet kovetkeztetni. [12]

Hajnali jelenség (dawn phenomenon): alatt a vércukor késé hajnali-kora reggeli 6rdkban

észlelheté megemelkedését értjiik. [13]
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Hyperglykaemia: Magas vércukorszint, mely jelzi a diabéteszes anyagcsere felborulasat.
Okai lehetnek a tal alacsony vagy akaddlyozott inzulinbevitel, a szervezet fokozott
inzulinigénye. FO tiinete: erds ¢éhségérzet, szomjusagérzet és gyakori vizelés. A hosszu

ideig fennallo kezeletlen hyperglykaemia sulyos egészségkarosodashoz vezet. [14]

Hypoglykaemia: Alacsony vércukorszint. Okai lehetnek a tilzott inzulinadagolas vagy a
szervezet csokkent inzulinigénye. FO tlinetei: gyengeség, remegés, ¢hség, izzadas €s stulyos
esetben eszméletlenség. Enyhe hypoglykaemiat eszméleténél 1évO beteg esetén

cukortartalmu étel, ital elfogyasztasaval konnyen lehet kezelni. [15]

ICT: (Intensive Conservative Insulin Treatment) Intenziv inzulinkezelés.

Inzulin: A hasnyalmirigyben képz6do fehérjemolekula, amely csokkenti a vércukor

szintjét azaltal, hogy lehetdvé teszi a cukornak a sejtekbe valo beépiilését. [16]

Inzulinérzékenység: Legalacsonyabb az inzulinérzékenységiink kora reggel (4—6 ora kozott)
¢s késo délutan (1621 ora kozott). Ez idében tobb az inzulinsziikségletiink. Legmagasabb az
inzulinérzékenységlink  délben ¢és ¢jszaka kozepén. Ekkor legalacsonyabb az

inzulinsziikségletiink. [17]

Ketoacidosis: A vér vegyhatasa savas iranyba tolodik el a tokéletlen égés soran keletkezett
ketontestek felszaporodasa kovetkeztében. Azonnali ellatast igényel, lehetdleg korhazban.
Fo tlinete: faradtsag, megmagyarazhatatlanul gyors sulyvesztés, gyakori vizeletiirités,

aceton-illatt lehelet, gyorsabb és egyre mélyiild légzés. [18]

Ketontestek: Mérgez6 anyagok, melyek a zsir elégetése soran keletkeznek a szervezetben.
Ha tal kevés inzulin all rendelkezésre ahhoz, hogy a cukrot a sejtekbe juttassa, a szervezet
zsirt éget el energiasziikségletének fedezésére és ilyenkor keletkeznek a ketontestek.
Melyek a vérbdl bejutnak a vizeletbe s vizeletvizsgalattal kimutathatok. A ketontestek a

tiidon keresztil is tdvoznak. Ezért acetonszagu a ketoacidosisos egyén lehelete. [19]

Kussmaul-féle 1égzés: Nagy légzési kitérésekkel jard, tobbnyire acidozisban eldfordulo

koéros 1égzés. [20]
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Lipohypertrophia: A leggyakoribb bérszovédménye az inzulinkezelésnek. A
lipohypertrophia a zsirsejtek inzulinra vald lokalis sejtvalasza, melynek kovetkeztében

elvaltozas alakul ki.

Rekombinans DNS-technolégia: Kémiai folyamat, mely soran bioszintetikus human
(emberi) inzulint allitanak eld. A bioszintetikus humén inzulint megfelel6 gazdasejtek altal
allijak elé DNS-molekulak iranyitasdval. Ha a DNS-t a kivant gén beoperalasaval
., programozzadk be”, a gazdaszervezet az emberi inzulinnal azonos fehérje-molekulat hoz
létre. [21]

Somogyi-effektus: A hypoglykaemia kdvetkeztében beinduld vércukor-emelé hormonok
(novekedési hormon, mellékvesekéreg-steroidok, a mellékveseveld hormonjai, mint az
adrenalin és noradrenalin) termelddésének kovetkeztében kialakuldo hyperglykaemia.
Eredményeképpen a hyperglykaemiat kovetd 6-16 oran keresztiil nehezen csokkenthetd

magas vércukorszintek johetnek 1étre. [22]

Teljes napi inzulin dozis: (Total daily dose, TDD) az inzulinpumpaba hasznalt bazis- és

bolusinzulin teljes napi mennyisége. [23]
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