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Hogyan allitottam be pumpam egy hétvégi nagytakaritashoz, nagyobb fizikai munkahoz?
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Koszonetnyilvanitas

Konyvem megirasaval szeretnék segiteni a velem hasonlo ,,cipdben” jard és leendd insulin-
pumpas cukorbetegeknek, valamint hozzatartozoiknak. Erezzék nincsenek egyediil ezekkel az
ugynevezett ,,problémakkal”, érzésekkel.

Koszonetet szeretnék mondani: dr. Gyimesi Andrasnak, Békés megye diabetologus szakfo-
orvosanak, Pumpacentrum vezetdnek, dr. Banyai Tivadarnak, a gyulai Pandy Kalman megyei
Korhaz Infektologia és Hepatologia osztaly féorvosanak, dr. Jakucs Janos féorvos urnak, az I.
Belgyogyaszat Hematologiai részleg vezetdjének, dr. Varga Richard adjunktus Grnak, Nagy
Ferencné Eszternek, Dallos Marta Roche-Pharma Marketing Kft. Ugyvezet igazgatd nének,
Szitas Lujza Medtronic Hungaria Kft. munkatarsanak és a hozzam kozel all6 barataimnak!

Nem utolsésorban Rusznydk Csaba fotosnak a szinvonalas képeiért.

A kovetkezOkben rovid tdjékoztatds utan, megosztom torténetem, insulinpumpds tapaszta-
lataim. Fogadjak sok szeretettel.



Eloszo

Az l-es tipust cukorbetegség kimenetelét alapvetéen megvaltoztatd insulinkezelés oOriasi
fejlodésen ment keresztiil 1921-6ta. A szovodmények megelozésében mégis csak az elmult
két évtized, a normoglykaemidra torekvd kezelés hozott attorést. A lehetdséget az ugynevezett
basis-bolus kezelési elven alapuld intenziv insulinkezelési rendszerek teremtették meg, ami-
nek prototipusa €s arany-standardja a pumpakezelés.

Felnott egy generacio, akinek természetes igénye, hogy nem csupan elfogadhato életmind-
séget, hanem a szovédmények megeldzésében a lehetd legjobb anyagcsere-allapotot szeretné
elérni, fenntartani. Ennek érdekében vallalja a bonyolult kezelési moédok megismerését, kita-
pasztalasat, a gyakori dnkontrollt, az élet minden rezdiilésének megtervezését. J6, hogy ebben
magas szinvonalu diabetologiai tamogatasra szamithatnak, és az ellatasban megkapjak az el-
varhato allami egészségiligyi tdmogatast is. Azonban a kdzos erdfeszitések sem garantaljak az
eredményességet. Minden olyan tapasztalat, tanacs fontos, ami segitheti a sorstarsakat, altala-
nos érvényll, vagy csupan felhivja a figyelmet a buktatokra és megoldasi lehetdségekre. Talan
éppen azok a példak a leginkabb hitelesek, melyek kiizdelemben, nehézségek kozepette
sziilettek.

Bor Erika torekvése, hogy kozreadja betegségének torténetét, szamos nehézség utan sikeres
pumpakezelési tapasztalatait, ilyen példa. Az eredetileg palyazatra késziilt munka, felmutatasa
egy kiizdelmes utnak, aminek sikere tdmaszt adhat az elbizonytalanodd betegtarsaknak, de
tanulsaggal szolgél az dket gondozd diabetologusok és segitdik szamara is.

Gyimesi Andras dr.

A szerzo eloszava

13 éve ismert diabetesem. Ez id6 alatt az Gsszes korszerli terapiaban részestiltem. Azonban
mindezek ellenére is végig nagyfoku labilitds jellemezte cukoranyagcserém az insulinpumpa
megjelenéséig.

Erdekes visszatekintenem mennyit fejlédott a tudomany ezen a téren is napjainkig. Evtize-
dekkel ezelott akar életét is veszthette diabetes miatt a paciens. (Szerencsére nekem nem
abban a korszakban diagnosztizaltak betegségem!) Sajat magamat szemlélve megallapithatom
— a kétszeri fecskenddvel torténd insulinbeadastol a pen-ekkel torténd intenzifikalt insu-
linterapian keresztiil a ma legkorszertibbnek szamit6 insulinpumpaig — gyors litemben haladt
a tudomany fejlédése. Eletem folyaman, munkahelyemen, kiilonféle 6sszejoveteleken sokszor
talalkoztam hozzdm hasonl6 labilis anyagcseréjli cukorbeteggel, akiken e legkorszeriibb tera-
pias eljaras segitett. Ez ihletett konyvem megirasara, melyet elsésorban a pumpds sorstar-
saimnak, illetve hozzatartoz6iknak ajanlok, de hasznosan forgathatjak egészségiigyi dolgozok
is.

Ezaton is szeretnék koszonetet mondani kezelGorvosaimnak, novéreknek a lelkiismeretes
munkajukért.

S mire is szdmithat az olvaso e konyv kézhez vételekor? A cukorbetegségrol valdé tudomanyos
bevezetom utan, tartalmilag egy konnyedebb légvételii fejezetemben, sajat onéletrajzomban —
egy diabeteses ELETBE — nyerhetnek betekintést. Tobbféle szemszogbdl, megkozelitésbdl
irtam le torténetem (mint paciens, mint egészségiigyi dolgozd, s mint kiviilalloként ,,dolgo-
kat” szemléld). Majd 21 altalam feltett kérdésekre probaltam valaszt adni, melyet pumpas



tarsaimat leginkabb foglalkoztathat. (Tapasztalataimat a mellékletemben talalhatd vércukor-
eredmények rogzitésére szolgald naplomban irt eredményeimmel tdmasztottam ald.) Egy
egész kiilonallo fejezetemben ismertetem 7 sportolasi tevékenységem vércukromra, vérnyo-
masomra, pulzusomra kifejtett hatasat. Néhany gondolatban, pedig e korszerii terapias eljaras
edukaciojarol valamint betegek gondozasarol, ellendrzésérdl is irok. Mellékletemben, pedig
fotokkal illusztrdlom a kaniil beszuras Iépéseit, a pumpa viselésének modjait ill. tablaza-
tokkal, grafikonokkal mutatom be a sportoldsi tevékenységeim, CGMS eredményeim, vala-
mint a basis-bolus napi eloszlasat.

A szakzsargon elkeriilése végett a szakkifejezések magyardzataban laikus szamara is érthetd
modon utana jarhat az érdeklddo.

S a jovordl...

A tudomany tovabbi elére haladasaval remélem a legkorszeriibb pumpa kifejlesztését, korsze-
risitését, mely a mért eredmény fiiggvényében adagolna az insulint. Remélem egy napon
forgalomban lesz s, hogy konyvem megirasaval segiteni tudtam.

Bor Erika

Roviditések

1-es tipusi diabetes (IDDM = insulindependens diabetes mellitus)

2-es tipusu diabetes (NIDDM = nem-insulindependens diabetes mellitus)
CGMS (Continuous Glucose Monitoring System) = folyamatos szdveti glukézmonitor
CH = szénhidrat

DM = diabetes mellitus

E = egység

Eh gl = éhgyomri gluk6z

GDM = gestatios diabetes mellitus

HbA1c¢ = haemoglobin Alc

»Hypo0” = itt hypoglikaemia

Lo = tul alacsony (1,1 mmol/l alatti) vércukorérték

R-D-E = reggel-délben—este

WHO = (World Health Organisation) Egészségiigyi Vilagszervezet



I. Fejezet

Bevezetésképpen forrasmunkak alapjan néhany, a cukorbetegséggel kapcsolatos alapfogalmat
¢és ismeretet szeretnék eldrebocsatani, ami a laikus olvasé szadmadra segit eligazodni a cukor-
betegség problémakorében.

Cukorbetegség (Diabetes mellitus)

A cukorbetegség tlinetegylittes (syndroma), mely vércukorszint emelkedéssel (hyperglikae-
midval) a fehérje- €és zsiranyagcsere zavaraval, valamint késoi kovetkezményekkel jar.

Oka: az insulin, vagy az insulin biologiai hatasanak hidnya, vagy mindketto.

Az insulint a hasnyalmirigy (pancreas) Langerhans-szigeteinek béta-sejtjei termelik.

A termelt hormon hatésa:

1. Eldsegiti a glukdznak sejtekbe valo beépiilését.

2. A majban a gluk6zbol glikogént képez, a glukoz igy raktarozodik.

Insulin hidnyéban a kdvetkezd tiinetek jelentkeznek:

- insulin hidnyaban a cukor nem tud beépiilni a sejtekbe, a vércukorszint ezaltal megemel-
kedik, a sejtek mégis ¢heznek

- a megemelkedett vércukorszint miatt cukor jelenik meg a vizeletben (glikozuria)

- a vizelet mennyisége megnd (polyuria)

- a tomény vizelettel natrium és egyéb elektrolit is {irtil

- energiavesztés potlasara a fehérjébdl is cukor keletkezik. Ez gyors stulyvesztéshez vezet

- fokozodik a zsirégés, a tokéletlen égés soran ketontestek szaporodnak fel, s a vér vegy-

hatasat savas iranyba tolja el (ketoacidosis)
- a majban zsir rakodik le s n6 a vér lipid tartalma

Klinikai tiinetek

Sok vizeletiirités, sok folyadékfogyasztas, kinzé szomjusag-éhségérzet, jO étvagy ellenére
sulycsokkenés, izomgyengeség, borszarazsag, borviszketés, fertdzésekre vald fokozott hajlam
(infekcio), latdsromlas, faradékonysag, aluszékonysag [1].

A diabetes mellitus syndroma uj felosztasa (WHO, 1999)
I. 1-es tipusu diabetes (IDDM = insulindependens diabetes mellitus)
E kérforma két alcsoportra oszlik:

A. Autoimmun diabetes
B. Idiopathids diabetes

A felosztasnal figyelembe kell venni azt a tényt, hogy az 1-es tipusu diabetes barmely élet-
korban eléfordulhat. Ugyanakkor a 2-es tipust cukorbetegség egyre fiatalabb ¢letkor felé
tolodik el.



I1. 2-es tipusu diabetes (NIDDM = nem-insulindependens diabetes mellitus)

Az idesorolhat6 betegek mintegy 80—85 %-a tulsulyos, a hizas ,,alma formaji”, elsésorban a
hasra lokalizalodik. Az idetartoz6 betegek kisebb csoportja (15-20 %) normalis testalkatq,
betegségiikben az insulinszekrécid zavara dominal, az insulinrezisztencia kisebb mértékii.

I11. A diabetes mellitus egyéb kategoriai

Ide soroljak a régebben masodlagos diabetes formakat (mint pl. a gyogyszerek vagy kémiai
anyagok altal indukalt, és a fertézéses eredetii cukorbetegségeket).

IV. Gestatios diabetes mellitus (GDM)

Az Egészségiigyi Vilagszervezet hangsulyozza, hogy ezen etioldgiai megkozelités mellett a
diabetes mellitusnak kiilonb6z0 ,,lépcséfokai” vannak a betegség korlefolyasa soran. Ezeket
az allomdsokat a beteg ,,0da-vissza” irdnyba megjarhatja [2].

A ,,korai” (heveny) szovodmények
A hypoglikaemiarol és a hyperglikaemids ketoacidosisrdl par gondolatban.
Hypoglikaemia

A cukorbeteg normoglykaemids beallitasat nehezitd tényezd 1-es tipusti cukorbetegségben az
insulin okozta hypoglikaemia. Szerepe a 2-es tipusu diabetes mellitusban sem elhanyagolhato
jelentdségi.

Hypoglikaemiardl beszéliink, ha a vér cukortartalma az egészséges egyén tartos ¢hezése soran
mérhetd 3 mmol/l ald csokken. A tlinetek nélkiil mért 3 mmol/l alatti vércukorértéket bio-
kémiai hypoglikaemianak nevezziik. Az esetek tobbségében igen enyhe, minimalis tlinetekkel
jaro érzetet, kozérzeti eltérést jelent, mely nem azonos a sulyos tobbnyire zavartsaggal,
eszméletvesztéssel jaro hypoglikaemids coméval. A betegek ,,megtanuljak” felismerni a hy-
poglikaemia kialakuldsat.

A tiineteket két csoportra oszthatjuk, neurogén (vagy autonom), valamint neuroglykopénias
tiinetekre.

Adrenerg neurogén eredetli tiinet a palpitatio (szivdobogas-érzés), a tremor (kézremegés) és a
szorongés, amelyek részben a mellékvesevel6bdl szarmazd adrenalin, részben a sympathicus
idegekbdl felszabaduld noradrenalin hatasabol szarmaznak. Az izzadas, az ¢hség, a hanyinger
¢s a zsibbadasos tiinetekért (pl. a szaj koriil) az acetilkolin felszabadulasa a felel0s.

A neuroglykopenids tiinetcsoportba soroljuk a koncentraloképesség csokkenését, a fejfajast, a
gyengeséget, a faradtsagérzetet, az dlmossagot, a melegségérzetet, a borzongast, a hidegér-
zetet, a hidegrazast, valamint a latdszavart, a ketts latast és a szédiilést. Hypoglikaemia
tiinete lehet a siraskényszer is [3].

Hyperglikaemias ketoacidosis

A diabeteses ketoacidosisos tlinetekért a magas vércukorszint és a vérben felszaporodo6 savas
végtermékek (ketontestek) felelosek. Jellemzd: a fokozott vizelet elvalasztas, a kovetkez-
ményes nagy folyadékigénnyel.

A ketoacidosis klinikai tlinete: szdraz, meleg bor, acetonszagu lehelet, hanyas, Kussmaul-
1égzés.



A diabeteses ketoacidosis létrejottéért leggyakrabban insulinhiany (az insulinbeadéas elmu-
lasztdsa, friss diabetes kialakuldsa), valamint stresszhelyzet (infarctus, stroke, infekcid) a fele-
10s.

Ezen betegek ellatasa lehetéleg azonnal, specidlisan felkésziilt fekvébeteg-egységben tortén-
jen [4]!

A ,,késoi” (idiilt) szovodmények

Két altipusra oszthatok: nagyér- (macroangiopathids) és kisér- (micro-angiopathiés) sz6vod-
ményekre. Mig a nagyér-szovodmények elsdsorban a 2-es tipusu cukorbetegek egészségi- €s
¢letkilatasait rontjak, a kisér-betegségek mind az 1-es, mind a 2-es tipusu cukorbetegség nagy
terhét jelentik.

I. Nagyér- (macroangiopathias) szovodmények
Szivkoszortierek megbetegedése:

Cukorbetegségben a sziv autonom neuropathidja (a sympathicus és para-sympathicus ideg-
rendszer sériilése) igen koran kifejlédik. Melynek kovetkezménye a néma szivizominfarctus.
Ez azt jelenti, a beteg nem érzi a karosodott szivizom fajdalmat, és mivel a figyelmeztetd
jelzés elmarad, felismerhetetlentil konnyen haladlhoz vezethet.

Agyi érrendszerek megbetegedése:

2-3-szor gyakrabban 1ép fel az agyi arteridk sziikiiletére, thrombosisdra visszavezethetd
féloldali bénulds, beszédzavar. Ezért fokozottabban oda kell figyelni a diabeteses vér-
nyomasanak rendszeres ellendrzésére.

A periférias erek megbetegedése:

Diabetesben gyakoribb a periférids erek megbetegedése, tehat az als6 végtagi arterianak
sztkiilete. Ennek ellenére az n. ,,diabeteses 1ab” problémai elsdsorban nem érelmeszesedésre
(arteriosclerosisra) hanem neuropathiara vezethetd vissza.

A diabeteses lab:

FO problémdja a diabeteses neuropathiaban keresendd. Ez alatt részben a vegetativ ideg-
rendszer részben a somaticus idegrendszer (sensoros azaz érz6 és motoros, vagyis mozgato-
idegek) karosodasa értendo.

A sensoros neuropathia miatt a beteg nem érzi a fokozott nyomast sem az esetleges sériilések
okozta fajdalmat (0j cipd, szogbe 1€pés).

Egy sériilés kapcsan konnyen kifekélyesedhet a fokozott infekcid-hajlam miatt, konnyen
elfertdzédhet a seb, amely elhaldsokhoz, gangraenahoz vezethet.

A megeldzés eszkozei:

- rendszeres évenkénti labvizsgalat (labhati és belboka mogotti arteridk tapintasa, gombas
kormok kezelése)

- fokozott labhigiene: fiirdés utani ujjak kozotti borfeliilet szarazon tartdsa, puha pamut zokni
¢s kényelmes cipd hasznédlata, a korom végének egyenesre reszelése, széleit ne vagjuk
tulsdgosan kerekre, bérkeményedések dorzskdvel vald leradirozasa, bdrpuhitd labkrémek
hasznalata

10



I1. Kisér- (microangiopathias) szovédmények

Lényege: A hajszalerek (capillarisok) alaphartydja megvastagodik egyidejiileg fehérjére at-
eresztoveé valik.

Két f6 megjelenési formdja van:

a. szemfenék ereinek megbetegedése (retinopathia)
b. vese ereinek megbetegedése (nephropathia)

A kisér-szovodmények két tényezotol fiiggenek:

1. A cukorbetegség fennallasanak iddtartamatol.
2. Az anyagcsere allapotatdl, pontosabban mennyire kozeliti meg vércukorértékeink a
normoglykaemiat.

A retinopathia tobbnyire 5 év utan jelentkezik €s 20 év multan a diabetesesek kozel 100 %-
nal fellelhetd valamilyen fokt szemfenéki karosodas (hattérretinopathia).

Retinopathia
A latast veszélyezteti a szem recehartydjanak, a retindnak karosoddsa miatt.

A retina a leginkabb oxigénigényes szovetiink. Emiatt tokéletes érrendszerrel és megfeleld
keringéssel kell rendelkeznie. Magas vércukorszint esetén nd a glikalt haemoglobin ardnya
(mely nehezebben adja le az oxigént) ez oxigénhidnyt idéz el6 a retinaban.

Kezdetben a recehartya onszabalyoz6 mechanizmusa a keringés fokozasaval ellenstlyozni
képesek. Késobb romlik az dnszabalyozas és az oxigénhiany érburjanzast eredményez.

Ennek elsé fazisaban kis tdgulatok jonnek létre a hajszélerekben (microaneurismak). A
meggyongiilt érfalon 4t savé szivarog ki, mely retinavizeny6t és kemény exsudatumok Iétrejottét
eredményezi. (Hattér- praeproliferalt retinopathia). Ha a folyamat tovabb sulyosbodik, példaul a
microaneurismakban thrombus keletkezik, elzarhatjdk a hajszéleret. Ez tovabb fokozza az
érburjanzasra valod hajlamot, Gjabb és tjabb ,tokéletlen” erek képzddnek mely megpattanva
kisebb-nagyobb bevérzéseket okoznak. Ha az jonnan képzdodott erek bendnek a szem iiveg-
testébe, €s ott okoznak bevérzést, a latas elhomalyosul (proliferativ retinopathia). Normoglykae-
miaval mindez megeldzheto.

Praeproliferativ stddiumban 1ézerkezeléssel lehet az allapotot stabilizalni.

Cukorbetegségben gyakori a sziirkehalyog (cataracta). Melynek oka a magas vércukorszint
miatti sorbitfelhalmozddas a szemlencsében. Ez a szemlencse elsziirkiiléséhez vezet.

Nephropathia

A vese vizelet sziirését végzd hajszalereinek (glomerulusainak) megbetegedése. Ennek els6
jele a vizeletben kivalasztodo albuminiiritésének megndvekedése. Normalis esetben 24 6ra
alatt 30 mg-nal kevesebb albumin {iiriil. Ha ennek mennyisége 30-300 mg kozdtti micro-
albuminuriardl, ha 300 mg feletti, pedig macroproteinuriarol beszéliink. Ezért sziikséges az
évenkénti 24 6ras — akar a reggeli elsé vizeletbdl torténd — albuminiirités vizsgalata. Ha
microalbuminuria fellép a vérnyomas normalizalasara kell torekedni.

A sulyos veseelvaltozast (uraemia) miivese kezeléssel, majd veseatiiltetéssel lehet kezelni.
Neuropathia

Oka: romlik az idegrostok hajszalereinek keringése, €s ez karositja az idegek veldshiivelyeit.
Masrészt a sejteken beliili sorbitfelhalmozodas (sorbit: cukoralkohol sejteken beliil, a magas
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vércukorszintek esetén glukdzbol keletkezik). A magas sorbittartalom a sejtek vizfelvé-
teléhez, megduzzadasdhoz, majd elfajulasdhoz vezet.

A somaticus idegrendszer neuropathidja lehet fajdalmas az érzdidegeket érintd tobbnyire
végtagokra lokalizal6do zsibbadas —"hangyamaszas”— érzéssel is parosulo ideggyulladas.

Az autonom (vegetativ) idegrendszer neuropathidja érintheti a sympathicus €s parasympa-
thicus idegrendszert.

F6 megnyilvanulasi formai: felallast kovetd vérnyomasesés, fajdalmatlan szivkoszoruér-meg-
betegedés, gyomoriiriilés lassulasa, rohamokban jelentkez6 hasmenés, vizeletliritési zavar,
csokkent erekcios képesség és impotentia.

Diabeteses fogagybetegség
Az inysorvadas (paradontosis) oka a microangiopathidban keresendo.

Gondos fogapolassal, rendszeres fogaszati ellendrzésekkel és normalis kozelében 1évo
vércukorértékekkel szintén megeldzhetjiik [5].

Szovodmények megelozése
A szovodmények kifejlodésének teljes kivédésére csak a tokéletes normoglykaemia képes.
Ez mai ismereteink szerint két uton érhetd el:

- visszacsatolasos rendszerti insulinpumpakkal,

crer

(Olyan visszacsatolasos (closed loop) rendszer megvaldsitasahoz, amelyben az insulinadagolo
pumpék nem eldzetes program alapjan, hanem a szervezet pillanatnyi igényének megfeleléen
adagoljak az insulint, egy, a szervezetbe iiltethetd, miniatiirizalt, szovetbarat anyagbodl késziilt
¢és ezért korlatlan ideig miik6d6 glukdzszenzorra lenne sziikség. Ezen eljaras mind a mai
napig kisérleti stddiumban van).

Insulintermel6 sejtek transzplantacidja anatomiailag két formaban valosithatdé meg:

1. Beiiltethetd sebészi Giton a teljes mirigy vagy annak vascularisalt segmentje.
2. Minimalis beavatkozassal bejuttathatok izolalt Langerhans-szigetek, ill. szigetsejtek a
szervezetbe [6].

Bar a transzplantacios eredmények egyre reménykeltobbek, rovidtavon nem jelentenek igazi
terapias megoldast az insulinra szorul6 betegek tomegeinek. A ma lehetséges intenziv insulin-
kezelési rendszerek segitségével megkozelithetdé a normoglykaemia. Erre nyujt lehetdséget a
folyamatos subcutan insulinadagolé pumpa is.
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II. Fejezet
Diabetesem tortenetenek ismertetése

Ebben a fejezetben a sokaig kezelhetetlennek vélt diabetesem torténetét ismertetem.

,,...Az élet egy rohano patak, melyben soha el
nem mulo koszikldak az emberek...”

1993. 06. 23. Gyula. Soha nem felejtem el ezt a datumot, ugyanis 15 éves koromban ekkor
fedezték fel diabetesem. Nyari gyakorlaton rengeteg folyadékot ittam, sokat jartam vécére és
a sok ételfogyasztas ellenére is fogytam 7-8 kilogrammot 2 hoénap alatt. Mindezek mellett
aluszékony is voltam, fejbérdm pedig nagyon viszketett. Emlékszem el6z6 nap baratnémmel
elfogyasztottam 3 gomb fagylaltot. Anyukdm megkért menjek el a haziorvoshoz, mert
kideriilhet, hogy cukros vagyok, mint nagymamam! (Talan tiineteim alapjan, talan csaladban
eléfordul6d cukorbetegség miatt allithatta fel édesanyam a diagnoézist.)

A haziorvos panaszaim kapcsan bekiildott a békéscsabai kérhazi ligyeletre, ahonnan masnap
atszallitottak a Békés Megyei Pandy Kalman Korhaz 1. szamt Belgydgyaszati Osztalyara. Ott
nagyon kedvesek voltak mind az orvosok, mind a névérek! A folyosd végénél elhelyezkedd
10-es szamu korteremben helyeztek el. Bejovetelemkor nagy volt a siirgés. Vérvételek,
vizeletgyljtések, vércukormérések, vérnyomasmérések... Emlékszem egy aranyos, mosolygos
névérke mérte meg cukrom, amely 22 mmol/l volt. Nem értettem az egészbdl semmit, de
valahol sejtettem, hogy nincs minden rendben nilam. Megkérdezte a névérke, hogy mit
reggeliztem aznap.

— 4 darab kiflit — vélaszoltam.

Utobb kideriilt az az egész napi szénhidrat mennyiségem volt. A doktor bacsi egy nagyon
aranyos ember volt, aki viccel6déssel, mosolygéssal probalta oldani fesziiltségemet.

Az els6 nagyvizit alkalmaval valt szdmomra vilagossa betegségem. Sok ,,fehér kopenyes” allt,
az agyam koriil, beszélgettek velem és egymassal. Kozolték cukorbeteg vagyok. Emlékszem
15 éves fejjel igy reagéltam:

— Akkor ez azt jelenti, én mar soha t6bbé nem ehetek csokit?

Ezen a kijelentésemen elmosolyodtak a korhazi dolgozok. Sokat segitettek nekem és soha
nem felejtem el az Oninjekcidzasra vald oktatdsomat. A bdatortalan, iigyetlen, ,,félsz”
mozdulatokat és a legelsd magamnak beadott szurit! Este 6 6ra volt, kovetkezett a vacsora
eldtti insulin.

— Na jo, akkor én elmentem a ...vécére!
— Kenyérrel a kezedben? — kérdezte szobatarsam.

Osszeszedtem a batorsagomat. Ugyes akartam lenni, hogy a névérke megdicsérjen. Eletem
legelsd injekcidjat combomba adtam. Felszivaskor remegett a kezem, torkomban dobogott a
szivem. Kavarogtak gondolataim a fejemben, hogy félek..., nem merem..., fajni fog..., de
MUSZAJ, MEG KELL TENNEM !!! Majd egy gyors hirtelen mozdulattal sziirtam magamba a
tlit, amit beadds utan ugyanazzal a gyors mozdulattal huztam ki. Biiszke voltam magamra,
meg a novér is ram! A legelsé fecskendémet és a combomat helyettesit6 mull lapokat is
eltettem emlékbe, meg a késObb kapott elsd pen-emet is, melyet mai napig ereklyeként 6rzok.
Egyik rendrakés alkalmaval elém keriiltek. Mosolyogtam... eszembe jutottak az emlékeim!
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Mar a korhazban is nagyon féltem a cukorbetegségtdl, a szovodményektdl. Egyik idésebb
szobatarsunk meg is jegyezte merd ,,joéindulattal”, hogy diabetese miatt vakult meg! Nekem
ez is elég volt, hogy elpityeredjem! A korteremben volt egy vicces nagydarab néni, aki
allanddan szorakoztatott minket. O volt a felelés a jo hangulatunkért! Sokszor a délutanos
ndvérek is nevetve jottek be hozzank. A masik néni folyton sirt, hogy 6 nem tudja megszirni
magat! A nalam 5-6 évvel idésebb cukorbeteg szobatarsammal nagyon jol dsszebaratkoztam!
Benntartézkodasom alatt rengeteget olvastam, hallgattam zenéket. Még arra is emlékszem,
hogy amikor bekeriiltem a Tovismadarak cimii konyvet olvastam.

A korhéazban voltak jo és rossz napjaim. Az eredményeimtdl fliggden egyik nap sirtam, masik
nap nevettem. A cukoreredményem fiiggott a pszichés allapotomtdl, illetve a pszichés alla-
potom fiiggott a mért vércukor-eredményektdl. Nehéz a betegség feldolgozasa, foleg a lelki
labilitassal egyiitt jar6 serdiilokorban. Nagyon sokat kdoszonhetek az osztaly dolgozoinak. Az
ott tortént mindségi edukacid (betegoktatds) egész ¢letiinkre kihat, mindig tudnunk kell
alkalmazni az ott tanultakat. Furcsdn hangzik, de szerettem ott lenni, olyan érzés volt mintha
masodik otthonom lenne. Nekem a korhdz egy CSALAD volt! Ahol délutinonként segithettem
a lazmérd osztasban, ahol megnevettettek a betegek, ahol mindenki olyan kedves, mosolygos
volt. Egyik osztalyatadas alkalmaval megjegyezte a névér:

— Onellaté beteg, csak egy baj van vele... dllandéan éhes!
(Azonban mindig tudtak adni a kimaradt vacsorabdl egy kis plusz felvagottat!)

Majd elérkezett hazamenetelem napja. Legelsé insulinterapiam (1993. 06. 23.-08. 10.-ig):
Reggel: Actrapid HM + Monotard HM (1 fecskenddben felszivva). Este: Monotard HM.

Eletem legelsd HbA Ic értéke (1993. 07. 04.-én) 13,1 % volt.

Kezdetekben otthon allandodan ,, hypoztam”. Az orvos fel is vildgositott, hogy a mozgas miatt
és a még meglévo sajat insulintermelésem miatt, gyakrabban eléfordulhat alacsonyabb vér-
cukorértékekkel jaro rosszullétek.

Ezért egy honap elteltével 1993. 08. 10.-én ismét bekeriiltem Gyulara az . Belgyogyészati
Osztalyra. Ekkor modosult insulinterapidm napi hdromszori Actrapid HM-re és 22 orakor
adott Protaphan HM-re (1993. 08. 10.—1995. 04. 24.-ig). A beadast megkonnyitette a pen-ek
hasznalata. Az orvos tlirelmesen elmagyarazta, hogyan mikodik. Az eziistszinli pen végére
kellet csavarni a kupakot, majd a tetején kiallo fekete részt kellett iitkozésig lenyomni (ha
csak félig nyomtuk le 0,5 E insulinbeaddst tettiink lehetévé). Masodik korhazi befekvésemkor
is sikeriilt j6 betegtarsakat , kifognom”. Volt egy fiatal lany, aki szeretett rajzolni, festegetni
(Gy.A.). Engem is megorokitett, ahogy kontosben iilok egy széken. A képet eltettem em-
Iékbe...

% sk %k

Itthon segitett a csaladom, baratnéim, iskoldaban a tanarok, osztalytarsak vettek partfogasban.
Cukorbetegként els6 nyaralasom alkalmaval Csorvason a falubeli fitk miutan tudomast
szereztek betegségemrol, dsszedobtdk a kis pénziiket és vettek nekem egy 2 l-es light colat,
hogy ¢én is ihassak veliik idit6t. Ekkor tanultam meg, hogy az életben milyen nagy értéke van
az apr6 dolgoknak, egy kedves gesztusnak, mosolynak, szonak.

Szerencsés embernek mondhatom magam abbdl a szempontbol, hogy mindig megérto,
humanus emberekkel voltam koriilvéve. A tanarok elfogadtak, hogy akér 6ran kellett egyek az
aktualisan kovetkezd insulinadag miatt. Gyakran mosolyogtak rdm osztalytarsaim, ahogy
aprobb ételhordd csorompolésekkel szakitottam meg az ora csendjét. Tornadrdn ugyanugy
aktivan részt vettem, mint a tobbiek. Futasok alkalmdaval mindig arra gondoltam, hogy én

15



most a szovodmények elol futok. Ezért elég jo jegyeket sikeriilt ezzel a ,,modszerrel” futdsbol
szereznem. Jegyeim nem romlottak le, a barataim ugyanugy megmaradtak, ugyanugy aktivan
sportoltam, sulyzoztam, kiilon aerobic ordkra jartam, nevettem és sirtam, mint ELOTTE, vagy
mint barki MAS! Talan ,csak” annyi valtozott meg életemben, hogy nem ehettem cukros
¢dességet ¢s meg kellett tanulnom a rendszerességet! Ez utdobbi nehezebb volt, mint a Mars
csoki hianyat elfogadnom. En ugyanis rendkiviil szétszort ember voltam. Sokszor elhagytam
dolgaimat, mindenhonnan elkéstem, (még az érettségi- és az egészségiigyi ballagasomrol is),
elfelejtettem fontos dolgokat, rendszerteleniil ettem stb. Az insulin és a rendszeres étkezés,
rendszeres testmozgds ,,muszajbél” megtanitott a RENDSZERESSEGRE! Osztalytarsaim
érdeklddo kérdésekkel bombaztak:

—.. és nem faj?..., az mi?..., miért szurod az ujjad?...,olyan mamamnak is van!... Vigyaztak
ram. Sokat viccelddtiink. Ha bohdckodtam, butasagot mondtam, megkérdezték télem, hogy
most nem ,, hypozok™? Egyszer (volt tobbszor is) amikor otthon hagytam az insulint, 6ten
akartak hazakisérni ,,igazoltan 16gok orarol” cimszé alatt. A tanar meg nevetett. Rengeteget
tanultam a cukorbetegségrol. Konyvtarba jartam irodalomért. Még gyakorlaton varras
kozepette is diétas tablazatokat mdsoltam s irtam jegyzeteket, gylijtottem ujsag cikkeket,
mindenfélét a cukorbetegségrol, kutatdsokrol. A gyakorlati oktatdé meg is kérdezte, miért nem
egészségiigyibe mentem, ha az érdekel? En erre toméren csak azt a valaszt adtam:

— Azért, mert akkor még nem voltam cukorbeteg!

(Erdekes gyermekkoromban azt hittem, hogy az egészségiigyi dolgozok soha nem beteg-
szenek meg, hogy Ok ,,csak” gyogyitanak, apolnak és mindig egészségesek! Ezért szerettem
volna én is &pold lenni!)

Kozépiskolai didkéveimbdl sok szép emlékem megmaradt. Belekdstoltam a mandkenkedésbe.
Az iskolai mandken csapattal valo fellépéseken parszor eléfordult velem, hogy a kifuton
éreztem, zsibbad a nyelvem, nyakam, f4j a fejem. Amikor fotdztak mosolygaskor remegett a
szam sarka és alig vartam, hogy a kifuté mogott bevegyek egy szdlocukrot. A legelsd
nagyobb ,, hypos” rosszullétemre mai napig emlékszem, mely egy iskolai rendezvényen
tortént. Hirtelen jott, zsibbadt a nyakam, nyelvem, fajt a fejem, elsotétiilt minden és halk
susogdst, tavolrél jové hangokat hallottam a fiilemben. Ugy éreztem, mintha valahol aludnék
és mindez csak dalom. Nagy sotétség és mégis lattam alomszeri képeket. Utdna arra
emlékszem, hogy otthon fekiidtem az agyban anya allt mellettem és kérdezte jol vagyok-e? A
tanarok utdlag azt mondtak furcsa voltam, ugy viselkedtem, mint egy ittas! De tudtak, hogy
alacsony vércukorszint miatti rosszullétrél volt sz6.

Tobbszor voltunk osztalykirandulason, a mai napig emlékszem arra, amikor egyik tarsam
fittestvére latvan, hogy oltom magam, megkérdezte htigatol:

— O drogozik? Es ennyire nyiltan csindlja? — Mi persze nevettiink.

Gyakran el6fordult velem, iskolai osztalykirandulds alkalmaval, vagy az 6ran, egyéb rendez-
vényeken, Osszejoveteleken, hogy kifogyott az insulinom és természetesen nem volt nalam
pot insulinpatron, vagy csak széldcukrom nem volt a hypoglikaemiés rosszullétem soran.

Mar didkkoromban is dsszeirtam révid tava céljaimat (mint pl. akkor a video) s tollal huzo-
gattam le, megvalosult dlmaimat! Emiatt tobbszor vallaltam nydari sziiniddben munkakat, de
mindig elutasitottak, amikor bejelentettem betegségem! Egyik nyari didkmunka vallalaskor
nem kozoltem, diabetesem. Igy dolgoztam a mez6gazdasagban, t(iz6 napon hdmoztam a tokot,
pakoltam a nehéz rekeszeket fel a kamionra, tettem el a befétteket. Es mindig a vécén ettem
csak, hogy ne deriiljon ki cukorbetegségem. Még az insulint kovetd étkezések mellett is a
leggyorsabb kezli dolgozd voltam 16-17 évesen. Akkor els6sorban sajat magamnak bebi-
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zonyitottam, hogy cukorbetegségem ellenére is tudok hasznos munkaerd lenni! Egyszer bejott
fonokom az 61tozébe, ahol hangokra lett figyelmes, ahogy megkoccant fém kanalam az
aluminium ételhordom faldban. Elarultam neki ,,muszdjbol” eszek, hogy ,,cukros vagyok”.
Utana mar minden ebédiddben odaadta lakasuk kulcsat, hogy evéskor menjek be hozzajuk. Ez
jol eset, mert megbiztak bennem. TObb nyari sziinidében visszavartak magukhoz dolgozni. Az
ott keresett legelsé fizetésembél egy videomagnot vettem. Es jobban megbecsiiltem, hogy
sajat munkam erejébdl van, mintha kaptam volna! Telefonkdnyveket, szorolapokat hordtam ki
biciklivel, de mindig volt ndlam széldcukor (amikor nem felejtettem otthon)!

Mint mindenkinek nekem is voltak problémaim, kovettem el hibédkat, cselekedtem bizonyos
¢lethelyzetekben rosszul. Nehéz volt elvalt sziildk gyermekeként felnénom ugy, hogy
apammal alig volt kapcsolatom! Sokszor minden ugy 0sszejott, hogy még €lni sem akartam.
De mindig volt egy ember, aki segitett ,felallni”, akinek nagyon sokat kdszonhetek!
KOSZONOM! A téli megfazasos iddszakban sokat betegeskedtem, mely miatt gyakran
felborultak vércukorértékeim (féleg kardcsonykor pszichés okok miatt)! Sokszor éreztem
magam maganyosnak. Magam koriil lattam boldog, kiegyensiuilyozott embereket vidaman,
egészségesen. En, pedig nem voltam az! Az egészség a legnagyobb érték!

Torténtek szép dolgok is €életemben melyre mosolyogva gondolok vissza. 17-20 éves korom
kozott tobbszor vallaltam hostess munkat illatszer osztalyokon anyukdm kozbenjardsa révén.
Egy karacsony el6tti idészakban az egyik aruhdz adott kozmetikumabdl az dsszes terméket
eladtam, ami miatt pluszba kellett rendelniiik az arubdl. Az aruhaz részleg vezetdje, szemé-
lyesen gratulalt. Kovetkezd alkalommal fénokasszonyomtél mar engem kértek aruhazuk
hostess munkajara. Jol kijottem a személyzettel tudtdk insulinos cukorbeteg vagyok, ami
miatt megfelelé idékben ennem kell. A négy 6rds egyhelyben val6 éalldogalastdl gyakran
leesett vércukrom, de mindig tudtam megfeleléen kozbeavatkozni. Az ott dolgozok érdeklodd
kérdéseket tettek fel a ,,szurkaldssal”, betegségemmel kapcsolatban.

% %k ok

Erettségi utan 1996-ban az egészségiigyi palyan tanultam tovabb. Uj osztalytarsaimmal sem
okozott nehézséget elfogadtatnom ,,cukorbeteg allapotom™. Veliik is sokat viccelddtem.
Nagyon jo kozdsség volt. Az ,,otthonrol hozott” sajatos egyéniségiikkel, egyedi személyisé-
giikkel. Segitettiik egymast, a harom év alatt jol Osszeszoktunk. Még versenyt is nyertiink
iskolai csapatunkkal, ahol az Egészségiigyi Fdiskolas- és egyéb gimnaziumi csapatokat hagy-
tunk magunk mogott. Jo tanuld voltam, szakmai tanulméanyi versenyen is indultam. Példas
eredményeimet tobbnyire a német és informatikai érdemjegyeim gyengitették.

Szakmai gyakorlatom sordn két beteg nagyon nagy érzelmi hatassal volt ram!

97 nyaran a békéscsabai Intenziv Osztalyon véllaltam didkként nyéari munkat. Megismer-
kedtem egy korombéli beteg fiatalemberrel, aki autobaleset kovetkeztében lebénult. Nagyon
szomoru volt. Sokat beszélgettem vele korabbi életérdl a balesetet megel6zé napokrol.
Ilyenkor konnyes lett a szemem és probaltam elfordulni, nem kimutatni érzéseim! Vajon mit
érezhet? Mit éreznék én ebben a helyzetben?... Elutasitott minden segitd kezet, az édesanyjat,
baratndjét, hogy 6t ne sajndlja senki! Nyugtatokat kért. Tobbszor tudtunkra adta, hogy 6 igy
nem akar €lni! Harc volt ez a tehetetlenséggel, a sajat sorsa ellen!...

98 telén a gyulai Szocialis Otthonban megismerkedtem egy cukorbeteg idés, vak nénivel. En
adtam be a reggeli insulinjat, s etettem meg, segédkeztem a fiirdésnél. Nem volt hozzatar-
tozoja, aki latogatta volna. Maganyos volt az éjjeliszekrényén 1évo fotokkal, mely a multat
kototte Ossze a jelennel. Nagyon megszerettiik egymast. Egyszer vittem be neki diabetikus
csokit, s jol esett, hogy oromet szereztem a mésiknak. Ugy valtunk el egymastol, hogy a
képesitd vizsga utan meglatogatom. Ez azonban mar nem teljesiilt, hiszen a néni meghalt... Az
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ott dolgozdk utdlag elmondtak, hogy nagyon hianyolt az idds holgy és vart ram. A torténtek
eléggé megviseltek.

% sk ok

Kezdetektdl fogva nagyon labilis volt anyagesere allapotom, melyet a nehézségek ellenére is
igyekeztem a lehetd legjobb szinten tartani!

1995. 04. 24.-1998. 11. 19. koz6tti idészakban napi haromszori Actrapid HM és 22 érakor
adott Insulatard HM terapia mellett HbA lc értékeim a kovetkez6képpen alakultak:

1997. 02. 12. HbAlc: 8 %.
1997.07. 25. HbAlc: 6,19 %.
1997.02. 11. HbAlc: 7,98 %.
1998. 01. 07. HbAlc: 5,5 %.

A hajnali jelenségem miatt 1998. 11. 19.-2000. 01. 15.-ig a napi haromszori Actrapid HM
mellé 22 orakor adott Semilente MC-re lettem allitva. Sajnos a hajnali jelenségre allitdlag jol
reagald insulin nidlam nem igazan valt be. Ugyanis a lefekvéskor adott 3—4 E insulin 03
orakor hypoglikaemiat okozott, mely miatt ébredéskor megint csak 18-20-as volt
vércukorértékem. Probalkoztam lefekvés elott bevitt 15-20 g lassan felszivodo tobblet
szénhidrattal (Korpovit keksz)! A masik esetben meg tulzottan alacsony éhgyomri értéket
sikeriilt produkalnom! Meg is latszddott ez a vérvételek eredményeibdl:

1998. 11. 21. Eh gl: 10,1 mmol/l. HbAlc: 6,3 %.

1999. 04. 27. Eh gl: 18,3 mmol/l. HbAlc: 6,1 %.

1999. 08. 25. Eh gl: 4,6 mmol/l. HbAlc: 5,2 %.

1999. 12. 10. Eh gl: 0,7 mmol/l. (ismételve!) HbAlc: 7,2 %.

(Megjegyzésem: az esedékes HbAlc vizsgalattal egy id6ben levett vérbdl tortént mindig az
¢hgyomri vércukor meghatarozas, reggel 6 6rakor, ezért postprandialis eredményt ismertetni
nem tudok, ami a HbAlc szempontjabdl dontd jelentdségii. Viszont érdekes az, hogy
viszonylag j6 HbAlc értékeim voltak, de wvalahol érthetd ugyanis az étkezések utan
ujjbegybdl mért jo vércukraim ill. a ram mindig jellemzd szélséséges eredményeim, tényleg
egy jo kozépatlagot: 6-7 %-os HbAlc-t adtak!)

A képesitd gyakorlati vizsgat azon az osztalyon tettem le, ahol 15 évesen felfedezték cukor-
betegségem. Emlékszem a tétel kihuzasakor mindamellett, hogy izgultam, még ,, hAypoztam™
is, majd vizsga befejeztével mar 18 mmol/l volt értékem!

* %k ok

1999-ben a jeles egészségiigyi bizonyitvanyommal nekivagtam a NAGY BETUS ELETNEK!
Azon az osztadlyon kezdtem el dolgozni, ahol 93-ban cukorbetegségem diagnosztizaltak.
Ekkor cukoranyagcserém tovabb labilizaloédott. Ha délel6ttdés voltam, a mozgas miatti
alacsony cukrok kovetkeztében tobbnyire a 22 6ras, vagy a masnapi €¢hgyomri értékeim
emelkedtek meg (Somogyi-effektus). Ha délutanos voltam, akkor meg gyakran a masnapi ebéd
elétti vércukraim emelkedtek meg a kora délutdni mozgas s az ezzel jardo hypoglikaemia
miatt. Eredményeimre a két sz€éls6sé¢g (Lo—24 mmol/l) s a kiszdmithatatlansag volt jellemzd.
Teljesen el voltam keseredve. Egész nap sirtam, zarkézottd valtam. Nem tudtam semmivel
lekotni a figyelmem.

Féltem a szovédményektdl, anndl is inkdbb mivel elég gyakran homalyosan lattam. Mindig
ugy ellendriztem latdsom, hogy milyen tavolsagbdl tudom elolvasni a hirdetéseken 1évo
betliket. Ez tovabbi elkeseredésre adott okot.
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Szemészeti kontroll vizsgalatokra, pedig mindig ugy léptem be az ajton, hogy haromszor
elforgattam egyik ujjamon 1évd gylirlim s azt kivantam, negativ legyen a fundus vizsgalati
eredményem!

Majd 2000. 01. 15.-2000. 01. 31.-ig étkezések elotti haromszori Humalog-ra és 8 orakor
egyszeri Humulin N-re lettem allitva. A lefekvés eldtti Semilente MC megmaradt. Az
eredményeim szOrnyliek voltak! S a Humalog-hoz fiiz6tt reményem ropke pillanat alatt
szertefoszlott. (Masokkal ellentétben ndlam ez a terapia sem valt be! Bar a mai ismereteim ¢és
tapasztalatom alapjan inkébb a basis insulinok elégtelenségét hibaztatnam! Kénnyen ,, hypoz-
tam” kis dozisu étkezések elotti insulinoktdl, melynek kovetkeztében 12-24 6rén beliil fel-
ment 20 koriilire cukrom. Kibirhatatlan voltam abban az iddszakban. Felmeriilt bennem a
kérdés minek igy élni, ha minden igyekezetem ellenére sincs eredményemen valtozas. Nem

akarok SZOVODMENYEKKEL ELNI!!!

Ezért 2000. 02. 01.-2001. 08. 13.-ig ismét visszaalltunk a haromszori Actrapid HM-re és a 22
orai Semilente MC-re.

Ez idében igy alakultak a HbAlc értékeim:

2000. 02. 04. Eh gl: 22,3 mmol/l. HbAlc: 8 %.

2000.07. 11. Eh gl: 7,9 mmol/l. HbAlc: 15,8 %.

2000. 11. 03. HbAlc: 8,3 %.

2001. 08. 07. Eh gl: 13,0 mmol/l. HbAlc: 8,4 %.
(Kreatinin-clearance: 65 ml/perc. Vizelet albumin: 15 mg/1.)

2001. 05. 08.-an kivették a mandulamat. Mondanom sem kell teljesen felborult az amugy is
labilis anyagcserém. Tovéabbra is a f6 problémat a rendkiviil magas ¢éhgyomri vércukraim
jelentették illetve a stlyos ,, hypokat” kdvetd hyperglikaemiak.

2001-t61 kikeriiltem a szakrendelObe, egy miiszakos allasba. Szinte hetente, kéthetente jartam
kontrollra ¢és kovettem gondozd orvosom utasitasait! Tobbféle probalkozasaink voltak az
insulinterdpiaval kapcsolatban:

- R-D-E: Actrapid HM + 22 érakor Insulatard HM + 2 x ' Merckformin
- Napi 5x Actrapid HM

- R-D-E Actrapid HM + 22 ¢érakor Insulatard HM (2000. 08. 16.—09. 03.)
- 5x Actrapid HM (2001. 09. 03.-2002. 01. 07.)

- R-D-E: Actrapid HM + 22 6rakor Humalog + 03 drakor Actrapid HM (2002. 01. 07.-01.
14.)

- 5x Actrapid HM (2002. 01. 14.-02. 25.)
- R-D-E-22-03 6rakor: Actrapid HM + 09 orakor Insulatard HM (2002. 02. 25.-05. 25.)

- R-D-E-22-03 ¢6rakor: Actrapid HM sz.sz. kis étkezésekhez 1-1 E Humalog (2002. 05. 25—
2002. 12. 16.) Természetesen sikertelen eredményekkel!

Nagy nehézséget jelentett szamomra a hajnali insulinhoz val6 felkelés.

Mondanom sem kell milyen faradt, tiirelmetlen voltam masnap a kialvatlansadg kovetkeztében.
A HbAlc ill. éhgyomri cukoreredményeim kovetkezdképpen alakultak:

2001. 11. 05. Eh gl: 12,9 mmol/l. HbAlc: 6,6 %.
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2001. 12. 10. Vesefunkciom: Se kreatinin: 72 umol/l. Vizelet kreatinin: 3236 umol/I.
Kreatinin-clearance: 70,3 ml/perc. Mikroalbumin: 10 mg/1.

2002.01. 18. Eh gl: 6,9 mmol/l. HbAlc: 7,1 %.
2002. 03. 11. HbAlc: 6,6 %.
2002. 07. 03. HbAlc: 6,5 %.
2002. 12. 16. Eh gl: 5,7 mmol/l. HbAlc: 6,8 %.

% sk %k

2002. 12. 16.-an nagy fordulat kovetkezett be életemben! Korabban mar hallottam az
insulinpumpardl, s a betegek ezzel kapcsolatos jo tapasztalataikrol. Ez a kis késziilék egyéni
sziikségletnek megfeleléen 0-24 draig adagolja az insulint (basis) a bor ald beiiltetett kaniilon
keresztiil. Etkezések alkalmaval, pedig egy gomb lenyomasaval biztositja az insulinellatast
(bolus).

En is kiprobalhattam az insulinpumpat. Felhelyezésekor a pumpacentrum vezetdje, két szak-
apolo, és a pumpaforgalmazd cég munkatarsan kiviil két korabbi és egy ,,0j pumpas” betege is
jelen volt. K6zosen belehelyeztiik az elemeket, az id6 bedllitasa utdn betdltottiik a patront,
majd bekalibraltuk a basis adagot is. Utana beszurtuk a kaniilt. Megbeszéltiik féorvos ur
utasitasa szerint az étkezésekhez adott bolusokat ill. leirta hogyan csokkentsem az adagot
bizonyos vércukorértékek esetében.

A napi Osszes basis adagom: 18,5 E, napi 6sszes bolus adagom: 16 E (5-5-6). Szénhidrat
mennyiségem, pedig kovetkezOképpen alakult: R: 40 g. D: 60 g. E: 50 g. Kezdetekben nagyon
sz&ép eredményeket értiink el. A hajnali jelenséget szépen megfogta, de a Somogyi-effektus
kovetkezményét tovabbra sem tudtuk megoldani vele.

Amikor megkaptam a pumpat emlékszem céltalanul, bolyongtam magadanyosan a varosban.
Kardcsony elott mindenki mosollyal az arcan tinnepi hangulatban sétalt a diszkivilagitasban,
pompazo varosban. Szomoru voltam, ugyanakkor boldog is. A szomortsagom oka: vajon,
hogy fogom ellatni mindennapi tevékenységem ezzel a géppel, gyakorlatilag egy kis
késziiléktdl fliggdk, mi lesz nyari fiirdézésekkor, hogy fogom elrejteni masok eldl, hogyan
fogok 6ltozkodni? Nehéz volt elfogadnom, nem tetszettem igy sajat magamnak. Pici meg-
csunyulast éreztem. Masrészt boldog voltam, mert annyi jot hallottam mésoktol a késziilékkel
kapcsolatban, hogy reménykedtem, tobbé mar nem kell rettegnem a rossz cukorered-
ményektol, szovédményektol.

Hazaérve, amikor gondolataimba mélyedve leszalltam a buszrol egyszer csak hangokra lettem
figyelmes. A mogottem leszallo ember szolt ram, hogy valami 16g a csipémnél. (A derék-
ovemrdl leesett pumpam himbalozott a szerelékkel.)

Otthon megmutattam a csaladdomnak. Néztem magam a tiikor eldtt, probalgattam, hogy lehet
viselni, ruha alatt elrejteni. A kezdeti idokben nagyon nehéz volt megszoknom. Tobbszor
leesett az Ovemre csatolt bortokkal. Maskor felakadtam a kilincsre a kiallo szerelékem miatt.
A legrosszabb szitudciokban kezdett el csipogni. A hasamat csufit6 tii ellensulyozasara 2003-
ban tetettem be egy koldok piercinget. (Sajnos ez az ember mar nem ¢l sajat akaratabol
adododan, de megfogadtam, emlékére soha nem vetetem ki e testékszert véglegesen!...)

Kb. fél év kellett ahhoz, hogy elfogadjam magam s a pumpat testileg-lelkileg! Ez id6 alatt
voltak jobb ¢€s rosszabb értékeim. A pumpacéges holggyel telefonon folyamatosan tartottam a
kapcsolatot, kovettem utasitasait. Rendszeresen jartam kontrollra a terdpia modositasa végett.
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cukoreredményeimet. (A mellékletemben l4athato kinyomtatott gérbék és grafikonok a probal-
kozasokat és a nem tul j6 eredményeket mutatjak.)

Sokféleképpen kisérleteztem, hogy lehet kivédeni az étkezések utani ,, hypokat”. Eleinte 0,5
E-el csokkentettiik a bolust, majd levettem a foétkezésekhez adott bolusok koriil a basist.
Abbdl indultam ki, hogy a bolusba adott NovoRapid-nak 2,5-3 ora a hatésa, ezért 8—11 majd
12-15 és 18-21 oras intervallumban mindenhonnan levettem 0,1 E-et ez idOkre a basisbol.
Sajnos a féétkezések kozott gyakran voltak ,, hiypoim ™ lecsokkentett basis és bolus mellett is,
ezért a pumpacég vezetdje azt tanacsolta, probalkozzak meg az G6tszori étkezéssel. Pdrszor
elszontyolodtam, elbizonytalanodtam, hogy minek pumpa, ha ilyen cukrokat kevésbé koltséges
kezeléssel is tudok produkalni! De nem adtam fel, probalkoztam tovabb. Kisérleteztem, hogy
lehet sportolashoz a megfeleld basist, bolust kialakitani, illetve tobblet szénhidrattal kivédeni
a mozgas okozta alacsony cukoreredményeket. Probalkoztam a menstruacié okozta
labilitdsok megsziintetésével, és a menses utani ,, iypok” kivédésével.

Az insulinpumpa felhelyezése utan éhgyomri glukoz értékeim ¢és HbAlc -im a kdvetkezo-
képpen alakultak:

2003. 01. 22. Eh gl: 5,7 mmol/l. HbAlc: 6,4 %.
2003. 03. 13. Eh gl: 13,4 mmol/l. HbAlc: 6,5 %.
2003. 05. 08. Eh gl: 14,3 mmol/l. HbAlc: 6,6 %.
2003. 10. 20. Eh gl: 8,7 mmol/l. HbAlc: 6,1 %.
2004. 02. 16. Eh gl: 9,0 mmol/l. HbAlc: 6,7 %.
2005. 02. 15. Eh gl: 7,5 mmol/l. HbAlc: 7.9 %.
2005. 05. 18. Eh gl: 8,3 mmol/l. HbAlc: 7,1 %.

Lathat6 javulas mind a HbAlc mind az ¢hgyomri értékek terén.

Jelenlegi 6sszes basis adagom / nap: 13,7 E. Osszes bolusom / nap: 4 E—-35E—-3,5E—-4E
3,5 E (menses, sport, nem megszokott dolgok fiiggvényében). Napi szénhidrat
mennyiségem: R: 50 g. Tizorai: 50 g. E: 80 g. Uzsonna: 50 g. Vacsora: 50 g.

% %k 3k

Eletem taldn legcsodalatosabb napja 2003. 09. 04.-e volt! Szamomra felejthetetlen. Egyik
aranyos pumpas sztorim ehhez a ddtumhoz kapcsolodik. Amikor atkaroltak és a ruham alatti
melltartomra csatolt pumpamhoz értek a kovetkezéket mondtak nekem:

— O... mi ez? Fegyver van ndlad? — En persze elkezdtem nevetni, hogy a pumpim a
fegyverem!

2004. 01. 24.-26.-ig kedves kollegaknak kdszonhetéen Bakonybélben toltottem harom kelle-
mes napot, ahol megismerkedtem a vadaszat rejtelmeivel és kedves emberekkel. A hossza
vonatit miatt sajnos cukrom kissé megemelkedett, de ligyesen korrigaltam.

2004. 02. 22.-én belekostoltam a fotdomodellkedésbe is. Ekkor még nem igazan sikeriilt elta-
lalnom a megfeleld insulinpumpas beallitdst. Gyakran hosszabb idére levettem a késziiléket
¢s elfelejtettem beadni arra az idészakra bekalibralt basis adagomat, mivel nem néztem a
pontos iddt. Emiatt sajnos felment 18 mmol/l-re, de beadtam bolusban 4 E NovoRapid-ot. 1
ora elteltével visszamértem a cukrom, mely lement 12,3 mmol/l-re és ekkor ettem 20 g
szénhidratot.

A kovetkez6 alkalommal mar tligyesebb voltam. 2004. 09. 02.-an elkésziilt masodik fotdso-
rozatom Posteleken. Ekkor oranként adtam be 0,5-1 E insulint vércukrom alakulédsa fiigg-

LB 3}

vényében. 7-10-es eredményeim voltak. Viszont hazamenetelem utan elkezdtem ,, hypozni”.
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Ezt a bolusoknak tulajdonitottam, mivel 1 E 1 o6ra alatt folyamatosan, egyenletesen
beadagolva basisként pumpaval csaknem olyan hatast, mint 6rdnként egy adagban bolusban
adagolva.

* %k ok

Eletem taldn egyik legszebb vizualis élménye a fonokom jovoltabol 2004. 09. 14.—18. kozott
Erdélyben megrendezésre keriilt hematologiai kongresszus volt. Gyulardl indultunk
Nagyszalonta — Nagyvarad — Banffyhunyad — Kalotaszentkiraly-i atvonalon. Utobbi helyen
vendégszeretd, kedves csalddoknal szallhattunk meg, ahol tancos-zenés esttel zartuk
napunkat. Erdélyben vald tartézkodadsunk alatt rengeteg tOrténelmi nevezetességet és
csodaszép tajakat lathattunk. Mint példaul Kolozsvarott Matyas-kiraly lovas szobrat, a Szent
Mihély plébaniatemplomot valamint a Gorogkeleti székesegyhazat. Marosvasarhelyen
megtekintettiik a Kultarpalotat és a Varoshaza épiiletét, mely az erdélyi szecesszid egyik
gyongyszeme. Valamint betekinthettiink az Orvosegyetem Hematoldgiai-Transfusioldgia Kli-
nik4janak, munkajaba. Az egész napos kirdnduldsos program keretén belill Madéfalvan
lathattuk a Csik és Haromszéki 200 Székely vértant emlékére felallitott emlékmiivet, Fehér-
egyhazan, pedig Pet6fi Sandor emlékmiivét. Tovabba olyan helyek szépségében gyonyorkod-
hettiink, mint a Szent Anna-t6, a Gyilkos-td, Békas-szoros, Gyimes-szoros, ahol Csangd
estben is résziink volt vacsords tancos-zenés programmal. A szallasunk Csikszereddn egy
hotelban volt. Bemutatasra keriilt a csiksomly6i kegytemplom féoltara a Maria-szoborral.
Csikzsogodon pedig tehetséges székely fiatalok eldadasaban nézhettik meg Tamasi Aron:
Enekes Madar cimii miisorat. Farkaslakan Tamasi Aron emlékmiivét lathattuk. Oftt
tartozkodasunk sordn gyonyorkddhettiink templomokban, festményekben, tovabba székely
kapuk szépségében is. Hazafelé¢ jovet mindenki bevéasarolhatott ajandéktargyakbol (keramidk,
kézimunkék) Korondon.

Természetesen az utazas alatt voltak magas vércukraim a hosszu buszozés, illetve az
infekciom miatt (a pumpa 120 %-on volt és mindezek mellett dranként adtam be 1-2 E bolust
is), de mindig korrigaltam a mért eredménytdl fiiggden.

* %k ok

Igy elmerengve a milton csak mosolygok csendesen. Kordbban egy-egy kontrollon vald
varakozaskor mindig bennem volt az a szorongo érzés, hogy egy kezelhetetlen probléma
vagyok. Egy teher az orvos szamdra is. Mar megint ,, kellett jonnom”. Es elég sokszor voltam
lehangolt. Azt hittem csak én vagyok ilyen, de aztan ra kellett jonném, ahogy taldlkoztam
velem hasonlo ,,cipoben” jaro ,, kezelhetetlen” diabetesessel, hogy nem csak engem visel meg
igy! Az megallapitott dolog, hogy személyiségiink fejlodésére valamilyen szinten kihat a
kronikus betegség jelenléte. Még ha ez a betegség egy ALLAPOT, mellyel meg kell tanulni
egylitt élni egy egész életen at!

Nagyra becsiilom a magam koril dolgozd nagy szakértelemmel rendelkezd team munkat.
Sokszor a ,.fehérkopenyesek™ is elfaradnak, 6k is ,,csak” emberek a hétkdznapi problé-
maikkal. Mindezek mellett gondjaikat félretéve tiirelemmel biztositjadk ellatdsunkat. Ezért
koszonom NEKIK! Nem szabad tiirelmetlennek lenniink, ha egy-egy kontrollon sokat kell
varnunk vagy kicsit késObb kapunk eldjegyzési idOpontot. Egy szo, amit kimondottan
gvilolok, de meg kellett tanulnom életem folyamdn: a TURELEM! Ezt én sem szeretem
masoknak mondani, mésoktol elvarni! Az mindenesetre dicséretes dolog, hogy kiilonféle
programokkal, Osszejovetelekkel, probaljak hétkoznapi pumpas életiinket megszinesiteni.
Taldn nem is sejtjiik, hogy egy-egy ilyen Osszejovetel kisebb-nagyobb munkéval, megszer-
vezésekkel jarnak sajat szabadidejiiket felaldozva. Ezért jol esik nekik, ha jelenlétiinkkel
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megtiszteljiik munkajukat. Es tapasztalatcsere, élmények megosztasaban is résziink lehet egy-
egy ilyen talalkozokon.

Nekem kiilondsen tetszett 2005. 05. 28.-4n megrendezésre keriilt kecskeméti insulinpumpas
program, mely soran megismerkedhettem 0j emberekkel. A beszélgetéses tapasztalatcsere
utadn egy kozos ebéd elfogyasztasaban volt részlink, majd egy varoslatogatassal egybekdtott
diabetikus cukraszdazassal zartuk a napot. Eletemben el3szor ott ettem diabetikus tortat, és
szerintem vagyunk ezzel igy paran! Lattam kezeld féorvosunk is 6rdmmel, mosolyogva
tekintgetett végig rajtunk a cukraszdaban. Es lattam boldog, mosolygds emberi arcokat!
KOSZONOM!

% %k 3k

Korébban elég sokszor szomorkodtam, de mindig probéltam figyelmem elterelni a rossz
dolgokrél. Elkezdtem Ady és Jozsef Attila verseit olvasgatni. Fényképeket készitettem a sotét
varos fényeirdl, a tizemeletes épiiletének tetejérdl ,,kikandikald” teli holdrol. Mindezt otthon-
rol a 8. emeleti erkélyrdl. Szeretek gyonyorkddni a sotétben kivilagitott békéscsabai és a
gyulai belvaros fényeiben, szeretem hallgatni a csendet és a lagy dallamokat, szeretek reggel a
madarak csicsergésére ébredni, festményekben, templomokban gyonyorkodni, konyveket
olvasgatni €s utazgatni.

Megtanultam, az egész élet egy nagy kiizdelem. Kiizdelem az életben maradasért, a szep
dolgokeért, a szeretetért, a jo cukrokért, az egészségert, a szovodmények megelozéséeért. A leg-
szebb sz6 szdamomra az ,,OROKKE”. Orékké egészségesen élni, orokké tiirelemmel vdrni,
orokké szeretni, ordokké boldognak latni, akit szeretiink, orokkeé feledni a rosszat, orokké
segiteni masokon!...

OROKKE!...

Meg kell tanulni harcolni, nem feladni akkor is, ha vannak rossz napjaink, ha faradtabbak
vagyunk, vagy ha a masik ember nem szépen szolt hozzank.

Meg kell talalni mindenben a pozitiv dolgokat és fontos, hogy legyenek rovid, illetve hosszu
tavii céljaink, mely miatt ELNUNK KELL! Az élet utja elég rogos, tele van aprébb bukka-
nokkal, elagazasokkal. Sokszor nem tudhatjuk, merjiink-e letérni a megszokottrol, s csak uto-
lag bizonyosodik be, hogy jol vdlasztottunk-e. Taldn pont ettdl szép az ELET, kiszamit-
hatatlan, nem tudhatjuk, mit hoz a holnap... Ha utunkon meg is botlunk, mindig fel kell allni,
tovabb kell 1épni! Es sokszor a kevesebb az, TOBB!

Hossza volt utam, mig idaig eljutottam. Az els6é fecskenddvel beadott injekciomtdl az
insulinpumpamig, de érdemes volt a harcot nem feladnom, tiirelemmel varnom. Az
emlékkonyvembe irt szdmomra kedves idézettel fejezem be a sokaig kezelhetetlennek vélt
diabetesem torténetét.

,Ne légy szomoru, mert a vonuld felhok mogott orokke kék az ég!”
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II1. Fejezet

Ismereteim és megfigyeléseim felhasznalasaval, masok okuldséara allitottam Ossze, hangsu-
lyozottan a sajat kezelési tapasztalataimbol kiindulva. Els6sorban annak a bizonyitdsara, hogy
az eredményes kezeléshez elengedhetetlen a pontos megfigyelés, az értékelés, és a helyes
egyéni gyakorlat keresése!

Mindezek figyelembevételével szeretném 21 gondolatban megosztani insulinpumpas tapasz-
talataim.

1. Hogyan allitottam be pumpam egy hétvégi nagytakaritashoz, nagyobb fi-
zikai munkahoz?

Azt tapasztaltam egy hétvégi intenzivebb héztartdsi munkdhoz (porszivozds, mosas,
bevasarlas, piacon valo séta) érdemes levenni a pumpat 80 %-ra a munka, mozgas ideje alatt.
A masik megoldas: ha délelétti 6rdkban van a ,,haziasszonykodas™ férfiak esetében az aktiv
izommunkaval jar6 szerelés, rakodas, akkor érdemes levenni 0,5 E-el a mozgast megel6zo
étkezéshez adott bolusbodl. (P1. a reggeli insulinadagbol leveszek 0,5 E-et ha tudom, hogy
utdna takaritok, dolgozok stb.) Ha délutani 6rdkban torténik a nagyobb izommunkaval jard
takaritas, szerelés, érdemes az ebédhez jar6 bolusbol levenni 0,5 E-et. Anndl is inkédbb mivel a
déli ordkban fiziologidsan kevés az insulinigénylink. A harmadik lehetéség: ha nem az
insulinadagjat, hanem a szénhidrat mennyiségét novelem 15 grammal. Természetesen, ha 5,0
koriili volt vércukrom, munka megkezdése eldtt megettem egy almat + 1-2 sos tallért. (15 g
CH) Mindezt csak intenzivebb mozgéssal jaré6 munka esetén tapasztaltam! Természetesen sok
mas tényez0, koriilmény is befolyasolja mozgas miatti vércukrunk alakulasat. Ha el6z6 nap
volt egy , hypos” értékem, melynek kovetkeztében masnap megemelkedett vércukrom,
(Somogyi-effektus) felmeriilt bennem a kérdés, hogy vajon jol korrigadltam-e insulinomat az
aznapi mozgashoz. Semmi kétség, nem én ,,tévedtem”, ilyenkor a Somogyi-effektus hatasa all
fenn! Egy hidegebb téli idében és menses eldtt két héttel is emelkedhet insulinigénylink, ezért
ezeket a tényezoket figyelembe véve kell korrigalnunk.

2. Mit tapasztaltam egy nagyobb biciklitura vagy egy oras séta kapcsan?
Az el6zoekben leirtakhoz hasonldan cselekedtem:

- A reggelihez beadott bolust 0,5 E-el csokkentettem, ha tudtam utana kerékparozni, sétalni
megyek. Ha az ekkor mért értékem 5—6 koriili, akkor elfogyasztottam 15-20 g tdbblet
szénhidratot.

- A masik lehetdség, hogy az insulinadagjat nem valtoztatom, hanem t6bb-  let szénhidrat
fogyasztassal korrigaltam. (A reggelihez 15 grammal tébbet ettem tigyelve, hogy legyen
gyors-lassu felszivodast szénhidrat is. Pl. tej vagy gylimolcs mellé kenyér.) Eléfordult
velem, hogy ,.félidében” Gjabb 15 gramm CH-t kellett egyek cukorértékem alakulasanak
megfelelden.

(Megjegyzés: a nagyobb testsulytiaknal célszeriibb az insulinbol levenni s nem, pedig tobb
szénhidratot fogyasztani!)

- Amikor értékem normoglykaemids volt elegend6 volt a basist levennem 80 %-ra a tervezett
séta, kerékparozas eldtt.
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3. Mit észleltem ellenkezo esetben, amikor hétvégi pihenésre (hosszabb agy-
ban fekvésre, tévézésre) keriilt sor?

A szokésos hétkoznapoktol eltérd ,,hétvégi pihends” napokon a kovetkezdket tapasztaltam: A
agyban torténd tévézéshez 120 %-ra allitottam a pumpat. Ha ebéd utan lefekiidtem 2-3 orat
aludni szintén 120 %-ra allitottam a késziiléket vagy 0,5 E-el tobb bolust adtam az ebédhez.
Természetesen nehéz eltaldlni a megfeleld dozist, mert ha el6z6 nap sportoltunk fennallhat a
masnapi hypoglikaemia veszélye. Akkor viszont nem helyes, ha a déli alvashoz 120 %-ra
allitjuk a pumpat. Masrészt déli orakban szervezetiink kevesebb insulint igényel (ezért talan
jobb a 120 % basis ebéd utani alvashoz, mint a kdnnyebben hypoglikaemizal6 0,5 E bolus).
Menstruéaciot kovetd elsd hétben is hajlamosak vagyunk alacsony vércukorértékekre, ami
miatt szintén nem célszerli ebben az iddszakban felemelni a basist egy délutani alvashoz. Téli
idészakban viszont elénydsnek lattam a 16 ora utani alvasomhoz a basis korrekciot (120 %),
mivel a délutani 6érédkban picit tobb az insulinigénytiink. Illetve a téli honapokban t6bb insulint
igényliink, mint a meleg mozgéssal teli nyari iddszakban. Menses eldtt két héttel (mivel
ilyenkor emelkedettebb értékeket észleltem) viszont eldnydsnek tapasztaltam a délutani
alvashoz torténd 120 %-os basis beallitast. Ritkan az is el6fordult velem, hogy ébredés utan
(120 %-al ment a gép) mégis picit emelkedettebb volt értekem, de ezt az el6z6 napi ,, hypd”
kovetkezményének tulajdonitottam. Szem el6tt kell tartani mindezeket.

4. Hogyan cselekedtem egy oras fiirdokadban torténé fiirdozés soran?

Mivel itt nincs mozgés (az uszodai aktiv izommunkaval ellentétben) ezért ilyen esetben min-
dig potoltam annak az idészaknak basis adagjat bolusként.

(P1. ha arra az orara 0,3 vagy 0,4 basis volt eldirva azt kerekitettem 0,5 E-re.

Ha 0,7-0,8 az el6irt basisom, azt 1 E-re kerekitve adtam be fiird6zés elétt.) Egy 5 mmol/l-es
értéknél nem poétoltam fiirdézés eldtt a ,kiesd” insulin- adagot, hanem kadbol valo kijo-
vetelkor mértem vissza értékem s ennek ismeretében jartam el. Azt mindig szem el6tt tartot-
tam, hogy a meleg helyi hatdsa hypoglikaemizalhat, gyorsitva az insulin felszivodasat (paras
meleg flirdészoba, meleg viz helyi hatasa).

5. Mit tapasztaltam szolariumozaskor?

A cukorbeteg hajlamos infekciokra, ezért ezt szem el6tt tartva fekszem be az eléttem frissen
kifertdtlenitett gépbe. Eldtte alaposan bekenem magam napolajjal. Mivel ez 10-20 perces
tevékenység ezért erre az idészakra nem szoktam potolni a basist. Egyszer 10-es cukorra
beadtam 0,5 E bolust, majd levettem szolarium miatt a pumpam. Egy ora elteltével cukrom
2,8 mmol/l volt. Mindezt a bolusba adott 0,5 E-nek ¢és a szoli meleg helyi hatdsanak
tulajdonitottam. Mindig azon a napon mentem szolariumba, amikor aktudlisan kdvetkezett a
tii cseréje. En ugyanis mindig kiveszem a tiit napfiirdézéskor. Az uj tiit, pedig ott iiltetem be.

6. Mi a tapasztalatom insulinpumpaval, szexualis egyiittlétek soran?

Csipore helyezett horgolt kis tartdban szoktam elhelyezni pumpam, és ugyanugy rajtam van,
mint barmilyen mas hétkéznapi szitudcioban. Ha mozgasban korlatol, leveszem egy orara, de
elétte bolusként beadva potolom arra az egy ordra sziikséges basis adagomat. Egyiittlét végén,
pedig visszamérem cukrom, majd ennek ismeretében korrigalok, ha sziikséges. Fiatal n6knél
lelki problémat jelenthet intim helyzetekben a tlinek, illetve pumpanak vald viselete.
Sokakban felmeriilhet az a gondolat, hogy nem elég a cukorbetegség még ,, ezt” is el kell
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fogadjam. Meg a NO, miéta vildg a vildg sosem elégedett alkataval. ,, Itt kevés, ott til sok”
stb. Nekem is nehéz volt mindezeket elfogadnom kezdetekben. Ugy éreztem mintha picit
,,csunyitand” kiilsomet a ti megléte! Egy tapasztaltabb nd talan kevésbé érezheti, hogy
ndiességét megcsorbitja a beragasztott ti, illetve szerelék. Amig az én korosztalyom ruhat is
ugy vasarol, hogy nem baj, ha kényelmetlen, csak esztétikus legyen, addig az idésebb né
ruhavélasztasban is a kényelemre, praktikussagra fekteti a hangstlyt. Ezért gondolom, hogy
fiatalabb ndknek nehezebb az ezzel jar6 lelki dolgokat megemésztenie. Kezdetben
mindenfélével kisérleteztem, hogy takarasban legyen. Pl. els6 1épésben a combomba szlrt tiit
egy fekete combfixszeri csipke fehérnemiivel takartam el. A pumpat, pedig levettem egy
orara. Masodik 1épésben mar kezdtem elfogadni, s csipdmon 1€v6 horgolt tartoba helyeztem a
késziléket. Mara mar eljutottam oda, hogy elfogadtam, megbaratkoztam a gondolattal,
miszerint nem leszek kevesebb, csunydabb, mint tii nélkiil. Ha partneriink szeret, nem ezért fog
kevésbé kivanatosnak talalni! A pdarunknak is az a jo, ami nekiink jo, hogy vércukrunk s
egeszségiink hosszu ideig jo legyen. Raébredtem a nok tulajdonképpen nem is a parjuknak,
hanem sajat maguknak akarnak megfelelni, tetszeni, és ha nem ldatjuk magunkat vonzonak,
hajlamosak vagyunk azt hinni partneriink is igy gondolkodik! Holott ez nem igy van! Meg kell
tanulni elsésorban sajat magunkat és egymadst elfogadni a kisebb-nagyobb testi hibdinkkal.

7. Alvaskor mennyire zavar minket mozgasban a pumpa?

Kezdetekkor a fehérnemii alsémra csatoltam a késziiléket. Ma mar szamomra ugy a
legkényelmesebb aludni, ha tok nélkiill magam mellé helyezve alszom. Nem kell félni, hogy a
gomb benyomodik. A szerelékre, ha ra is fekszem, nem kell attdl tartanom, hogy
osszenyomoédik, mert ez egy massziv vékony kis csé. Ejszakai forgolodaskor, pedig nem
csuszik ki a tii. Maximum arra kell figyelni, ha ketten alszanak egy 4gyban szorosan egymas
mellett, hogy a késziilékre ne fekiidjon ra a masik.

8. Milyen lehetéségeink vannak az insulinpumpaval egy cukraszdazas so-
ran?

Sok minden befolyasolja a cukraszdai siiteményhez adott bolust. Egyénenként valtozo, egyéni
tapasztalattol fiiggd. Megfigyeltem ugyanahhoz a siiteményhez nekem kevesebb insulinra volt
sziikségem, mint a hozzam hasonlo testalkatu idosebb férfi pumpasnak. Neki cukorbetegsége
30 éve all fenn. Ezért felszivodasi viszonyai valdszinlileg masak, mint a 10 éves diabeteses
multtal rendelkezd egyénnek. Mar ha abbdl indulok ki, hogy egy adott testfeliiletre nekem
lehet 5—6 szaras jutott, addig neki a 30 év alatt, lehet 15-18 szlras keriilt. Ezért gondolom
mas a felszivodas, mondjuk egy csomdba adott insulin esetén. Az erésebb, nagyobb testalkata
pumpas betegnek tobb az insulinigénye, ugyanahhoz a krémeshez, mint nekem a vékonyabb
alkatinak. A munka életmdd is befolyasolja a gesztenyepiiréhez adott insulinadagot. Az egész
nap fizikai munkat végzo férfinek kevesebb bolusra lesz sziiksége, ugyanahhoz a cukrész-
siiteményhez, mint egy egész napi irodai munkaban dolgoz6é ndnek. Amire tovabbra is
figyelni kell, hogy ne egyiink tigymond teljesen 0ssze-vissza. Pl. ha vendégségben vagyok
nem célszerli oranként elnassolgatni valamit, majd insulinnal korrigélni. Igaz pumpa mellett
nagyobb a ,,szabadsag”, de figyelnem kell, mert a bolusba beadott Humalog-nak, NovoRapid-
nak 2,5-3 oOraig tart a hatdsa, igy a cukraszda vagy vendégségben édességhez beadott egymast
fedd bolus miatt kora esti 6rakban akar belecsuszhatunk egy ,, hypoba !
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9. Mit figyeltem meg egy éjszakai diszkozas, bulizas esetén?

Ha tudom, este sokat fogok tancolni, nem a combomba szirom a tiit, mivel tdncolaskor az
izommunka miatt konnyebben leeshet vércukrom. En é&jfélkor meg szoktam enni 1520 g
szénhidratot, mivel ez idében kevesebb az insulinigényiink + a tanc eleve hypoglikaemizal.
Probalkoztam ugyan, de nalam nem igazan valt be az, hogy a vacsorai insulinomat csékkentettem
0,5 E-el, az utdna kovetkezd tancos esthez. Inkabb ugy szoktam eljarni, hogy az
alkoholfogyasztas nélkiili tdnchoz egy o6ran keresztiil 80 %-ra leveszem pumpam, majd 03—04
orakor visszamérem értékem. Ilyenkor a fokozott hajnali insulinigény miatt vissza szoktam
allitani késziilékem 100 %-ra. Természetesen el6fordult, hogy 03-kor lement 4 mmol/l-re
cukrom, (ekkor megettem 15 gramm CH-t) majd hajnal 6-kor mar 15-nél mozgolodott értékem)!

10. Mit tapasztaltam alkoholfogyasztaskor?

Minden alkoholnak magas a cukortartalma, ami miatt fogyasztdsa utan fél-egy oraval
megemeli vércukrunkat, viszont par ora elteltével meg hypoglikaemizal. Cukorbetegeknek
alkalomszertien ugy emlékszem taldn a vodkat ajanljak. Mindenesetre én megmaradok a
kedvencemnél a Baileys-nél, amelyet magas cukortartalmanal fogva nem ajanlanak diabe-
tesben. Egy évben kétszer osztalyos bulikon azonban ugy szoktam eljarni, hogy egy pohar
krémlikérhoz beadok 0,5-1 E insulint, mell¢ 2-3 (lassu felszivodasu) Korpovit kekszet
eszem. A bolus megfogja a krémlikér gyors vércukor emeld hatasat s ugyanakkor a keksz
lassu felszivodasaval, kivédi az alkohol késébbi hypoglikaemizald hatasat. Egy este alatt (20—
04 oraig) megiszom kb. 4-5 Baileys-t. A kétoranként beadott bolus még nem olyan hatasu
mintha Ossze-vissza Oranként adnék magamnak insulint. Természetesen {igyelni kell a
MERTEKLETESSEGRE! Nehéz jol eltalalni az alkoholfogyasztassal jaro tancos esthez adott
bolus korrekciot. Egyik buli alkalmaval egész este 7-10 koriili cukraim voltak alkohol-
fogyasztas, tancolgatas mellett, amikor 03-kor megmérve felszaladt 17 mmol/l-re. Tehat
nagyon ovatosan kell probalkozni!

11. Hogyan tudom elkeriilni a menstruacio miatti vércukor Kisiklast?

Pumpéval elég jol kézben tarthaté. En azt tapasztaltam, hogy menses elétt 10~14 nappal 3—4
napon keresztiil felemelkedik vércukrom 12—16-ra is, de ahogy észlelem, megnézem a naptart
¢s tudom minek tudhatod be. Ezért volt, amikor egy-egy kisiklaskor 120 %-al ment a basis
egy-két napig nagyobb értékek észlelésekor. Ebben az idében az étkezéshez adott bolust
pedig fel szoktam emelni 0,5 E-el, a kantilt pedig inkdbb a has bdre ala vezettem be! Menses
elott két nappal el6fordul kisebb labilitas, ilyenkor inkabb alacsonyabb cukoreredményeket
¢észleltem! Menses utdni 5—7 napban ,, iypdzok ™. llyenkor le szoktam venni a basist 80 %-ra s
elénydsebb combban, csipdrésznél elhelyezni a kaniilt. JOl bevalt nalam, hogy menses els6 7
napjaban 0,5 E-el kevesebb étkezési bolusokat adok be. Erdekesség viszont, amit magamon
megfigyeltem, hogy menses elétt 10 nappal, ha leesik vércukrom, akkor eléfordult, hogy
megemelkedett 6-12 6ran beliil eredményem! Ezzel szemben menses utani elsé héten ,, hiypo”
esetén ritkabban szaladt fel a cukrom! (Természetesen csak akkor, ha nem eszem Gssze-vissza tul
sokat alacsony érték miatt!) Gondolom hormonadlis okbol kifolyolag?! A masik érdekesség, hogy
menses el6tti idészakban, ha 22 érakor egy 89 mmol/l értékkel fekiidtem le eléfordult, hogy
reggelre 11-12-es értékkel ébredtem. Ezzel szemben a menses utdni napokban, ha lefekiidtem
egy 10-es értékkel, reggelre gyakran el6fordult, hogy 2—3-as értékekkel keltem. Ezért ilyenkor a
mensest kovetd 57 napban 22 érakor mindig eszem 15 gramm lassu felszivodast szénhidratot.
Tehat insulinpumpéval, sajat megfigyelések alkalmazasaval viszonylag jol ki lehet védeni a men-
ses miatti anyagcsere kisiklasokat!
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12. Mit teszek, ha pumpa mellett felszokik eredményem 18—20-ra?

Ritka jelenség, de el6fordulhat. (Menses-, Somogyi-effektus-, infekcio-, a nem jol eltalalt
bolus-basis adag-, és alkoholfogyasztas miatt stb.) Ha véletleniil mégis felemelkedik 20-ra
vércukrom, be szoktam adni 4 E insulint, s egy-két ora elteltével kontrolldlom az értékem.
Eléfordult, hogy két ora elteltével nem le, hanem feljebb szaladt a cukrom. Talan a
rezisztencian tul az eredmény miatti idegeskedés is szerepet jatszik a nehezen csokkenthetd
cukorértékben. Rajottem figyelmem lekotésével, el tudom terelni gondolataim, a magas
eredményekrol! Ezért ilyenkor olvasok, filmet nézek, s6t hobbi szinten megtanultam sok
orszag fovarosat! (Pumpa hasznalata el6tt a gyakori hyperglikaemidk miatt megtanultam 120
orszag fOvarosat. Pumpa haszndlata 6ta csak 30 fOvarost tanultam meg, vagyis csdkkent a
nagyon magas értékeim szdma.) Tehat le kell kotni gondolatainkat! Ami tudom nagyon
nehéz! Sajat magamon is tapasztaltam, milyen kibirhatatlan vagyok ilyenkor. Sokszor senkit
nem tudok magam koriil elviselni, s keriilom a tarsasagot. Ha egy o6ra elteltével 4 E insulin
beadasara sem reagal szervezetem, ismét beadok még 1 E-et és 120 %-ra allitom basisom. 13—
14 koriili értéknél enni szoktam 15-20 gramm koriili lasst felszivodasa szénhidratot (barna
kenyér, korpas kifli vagy Korpovit keksz). Egyik esetben azt tapasztaltam, hogy egy id6 utan
(4—6 oOra) szervezetem mintha 0sszegezné az el6z0 orak ,korrekcids™ insulinjat. Ami miatt
hirtelen atestem ,,hypoba”. Masik esetben meg azt vettem magamon észre, hogy lement
ugyan cukrom 12-14 koriilire, de ahogy étkeztem, vagy vacsordztam a vacsorai insulint
kovetden, Ujra felszokott eredményem! (Aznapi nagyfoku rezisztencia?!) Tobbszor észleltem,
hogy kovetkezd nap ,, belecsusztam hypokba” az el6z0 napi tobblet basis vagy bolus adasa
kovetkeztében. Tehat nagyon dvatosnak kell lennie a korrigalasoknak!

Megjegyzem insulinpumpaval egy-egy gombnyomassal sokkal konnyebb és kényelmesebb
normalizalnom egy-egy kiugrast, mint tobbszori szurkalasokkal!

13. Sokszor felteszik nekem a kérdést pumpa mellett, naponta hanyszor
mérem a vércukrom?

A napi kétszeri mérés biztos. Minden reggel, hogy tudjam mire alapozni napom ¢és lefek-
véskor, nehogy ,, hypoba” indul6 értékkel aludjak el. Téli meghiiléses allapotokban, mensesek
eldtti iddszakban, sportolasok alkalméval, alkoholfogyasztas esetén és minden szokasostol
eltérd esetekben gyakrabban mérek cukrot. A pumpa biztonsagérzetet ad, hogy talan mégsem
mehet fel annyira, mint pen-ek hasznalata mellett egy-egy Somogyi-effektusok kapcsan.

14. Mit csinaltam, amikor utkozben fogyott el a tiim, szerelékem vagy
menetkozben iiriilt Ki insulinpatronom?

Ezt legegyszerlibb elkeriilni tigy, ha mindig mindenbdl van ndlunk tartalékban. Egyszer ugy
jartam, hogy hétvégén otthon kifogyott az insulinom. Szerencsémre a hiiténkben taldltam
korabbrol maradt (lejarati idejét figyelembe véve) Humalog-ot, mely azonos hatassal bir, mint
a NovoRapid. pen-be betdltottem az insulint, beadast kovetden elfogyasztottam hozza a déli
ebédemet. Ezt kovetden, pedig biciklivel betekertem az tigyeletre. Tudtam a Humalog-nak
beadast kovetden 3 Oraig tart hatdsa, ezért 3 6rdm van arra, hogy megjarjam az utat.
Mondanom sem kell, az {igyeleten oriiltek nekem, kozelben sem volt az osztalyokon Novo-
Rapid insulin. Az iigyeletes orvos, pedig nem volt jaratos az injekcid felirdsaban. A kis kaland
utan hazaérve megmértem cukrom 5,2 volt. Ezért ilyen esetekben, amikor nincs nélunk
insulin, fel kell keresniink a legk6zelebbi korhézat, ligyeletet, ahol pen segitségével be tudjuk
adni a sziikséges insulint, szénhidrat elfogyasztasat kdvetden, pedig 3 6rank van arra, hogy
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hazaérjiink. Tobbszor eléfordult velem, hogy nem volt nadlam pottl. Ezért baratndmmel
munkahelyem varosdban kolcsonkértiink mdésik pumpas betegtdl tiit. Ilyen helyzetekben
segitséget jelent, ha ismeriink varoson beliil masik pumpas beteget, aki ki tud segiteni minket.
Egyszer, pedig pont egy vacsorai Osszejovetelen fogyott ki patronom. Méra azonban
megtanultam, hogy legyen nalam mindenbdl tartalék! Sét... munkahelyemen és lakhelyemen
is kiilon van szekrényemben a pumpdas szerelékekbdl. Egy jo tanacs! Régebben ritkan
eléfordult, hogy a lasst és hosszadalmas OEP kérvényezések miatt elég lassan érkezett meg a
fogyadozdban 1évé pumpa kellékeim. Ezért én ilyen esetekben tigy jartam el, hogy amikor
lattam mar csak 2—3 patronom, 4-5 tiim volt, elkezdtem spdrolgatni. Nalam egy insulinpatron
egy hétig elegendd, de ilyenkor két hétig hasznaltam. Egy tiit, pedig hdromnaponta cserélek,
ilyenkor azonban négynaponta. Egyszer nagyon az utolsé pillanatra hagytam, ami miatt
S.0.S. felhivtam a pumpacéget, akik készséggel alltak rendelkezésemre és kiildtek néhany
darab alkatrészt, melyet Pestr6l masnap meg is kaptam. Ez csak végsziikség esetén ajanlatos!
De véleményem szerint nem jar nagyobb infekcid veszéllyel, ha egy nappal tovabb tartom
bent a tiit, vagy egy héttel tovabb hasznalom a patront (ez utobbit soha nem mosom at tiszta
vizzel, hanem ujbol ugyanazt toltom fel). Azonban 6vatosnak kell lennie annak, aki tudja
magardl, hogy 2-3 nap utan konnyen megpirosodik a szuras helye. Emiatt nem szabad
sporolassal kisérletezni, hanem varoson beliil legkdzelebbi pumpastol célszerli kdlesonkérni.

15. Hova vezethetjiik be a tiit? Kivételekor mennyire latszik meg a helye?

Subcutan, mint pen-ek esetében. Koldok koriil a has bdre ala, a comb kiilsd szélében, far
folott a csipdrésznél, és képen lattam felkarba helyezett tiit. Viszont ez utdobbit még soha nem
probaltam, igy nincs benne tapasztalatom.

Mivel sulyz6zok, ezért nem valdszinl, hogy fogok a felkarba szlrassal kisérletezni a
hypoglikaemia veszélye miatt! Ha tudom, sokat futok, sétalok, esetleg tancolok este, akkor
aznap nem szurom a kaniilt combba. Evszaktol is fiigg nalam. P1. nyaron, amikor lengébben
01tozkodiink, strandolunk inkabb a has, alsé részében helyezem el a tiit, hogy ne latszodjon.
Sokszor megkérdezték télem cukorbetegek, hogy nem jar nagyobb fajdalommal a kaniil
beszurasa, mint a pen-ekkel torténd szurkalds? Talan picit nagyobb a fajdalom, viszont igy
egy szurdssal (harom napig bent 1évo ti esetén) 12 aprobb fajdalommal jar6é szurkalést
keriilok el (mivel pen-nel napi négyszer kellett oltanom magam + a korrekcidok)!
Mindemellett kényelmesebb az utcan egy gombnyomdassal megoldanom insulinbeadasom,
mint masok eldtt beoltani magam! Ha haromnaponta cserélem a thit, aprd, piros kis pont
lathato eltavolitast kovetden. Egyszer-kétszer bent volt 4-5 napig is, s kivételét kovetden a
szurés koriil pici piros ,,gyulladésszerti udvar” volt lathatd, mely 4-5 nap elteltével teljesen
lathatatlanna valt. Ezért szoktak figyelmeztetni minket, hogy két-haromnaponta javallt a
tlicsere! (Azonban mas pumpas betegtdl is hallottam, hogy elkényelmesedett tiicsere iigyileg!)

16. Mit tettem, ha a beszurt tii helye fajt?

A harom ¢év alatt négyszer-6tszor fordult elé velem. Volt, amikor beszurast kdvetden, maskor,
pedig a bolus beadédsa utan éreztem kisebb csipd fajdalmat. Sejtettem a tlit nem sikeriilt jo
helyre bevezetnem, ezért azonnal kihtiztam. (Nem érdemes kisérletezni, hogy bent hagyjuk a
tiit, ha akar kisebb fajdalmat is észleliink.) Legeldszér a hasamon tanultam meg a kaniil
beszlrasat (talan a zsirszovet miatt kisebb fajdalmat érezhetiink). A combon kénnyebb apréd
hajszaleret eltalalni (szurast kdvetden vérezgetett) ezért oda ritkdbban szurok. Nalam kezde-
tekben el6fordult, hogy a far feletti csiporészben tii beszurast kdvetéen a foétkezésekhez
beadott bolusok utdn rogtdn ,,hypoztam”™. Valdszinii izomba sikeriilt bevezetnem a kaniilt (ez
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inkabb vékonyabb testalkatnal lehetséges)?! Ezért fontosnak tartom, hogy 1j tii beszarasa utan
(ha barmi gyanusat észleliink) mérjiik meg cukrunkat, mert kisebb emelkedés esetleg figye-
lem felhivo lehet, ha rossz helyre sikertilt bekotni a tiit.

17. Miért érziink 6-7-es vércukornal hypoglikaemiat?

Megfigyeltem magamon pumpa mellet is, hogy amikor kiss¢ huzamosabb ideig fennall 12—15
mmol/l cukorérték és a kovetkezd pillanatban hirtelen lemegy 8 mmol/l-re, ,, hypot” érzek!
RELATIV HYPOGLIKAEMIA [1].

Besz¢ltem mas pumpas beteggel, aki szintén észlelte mindezt. Amikor legeldszor felhelyezték
pumpam, én is tapasztaltam az elobb leirtakat. Felhelyezéskor 12,9 mmol/l volt cukrom és
valoszinll elétte a huzamosabb ideig fenndlld kissé magasabb értékek miatt elsd hetekben
alacsony cukrot éreztem normoglykaemianal is. Erdekes dolog, hogy sportolaskor 7—8-as
értéknél is volt, amikor ,, hypot” éreztem. Ez valoszinti, hogy a sportolaskor ill. csoki evéskor
termelddo, ,,boldogsdg hormonnak™ tulajdonithatd. Olyan élénkséget (mint aki kavét ivott),
frissességet, kisebb izgatottsdgot éreztem, mintha leesett volna cukrom. Ez megtévesztd, mert
egyszer ,, hypoérzet” miatt nem mértem meg cukrom ugy fogyasztottam el egy csokit sport
kozben, s fél ora elteltével felment 15 mmol/l-re. Ezért most mar, ha aerobicnal vagy futdsnal,
sulyz6zasnal érzek kisebb nyugtalansagot, mindig megmérem cukrom, s csak utana cselek-
szem! El6fordult velem (féleg ,,pen-es idészakomban™), hogy a 2-3-as cukorndl meg nem
éreztem meg az alacsony vércukorszinttel jard tiineteket (), rejtett hypok”) csak késobb a ko-
vetkezményként jelentkez6 hyperglikaemiat. SOMOGYI-EFFEKTUS [1].

Ezt f6leg olyan peridodusban észleltem, amikor huzamosabb ideig fennallt a hypoglikaemidm
(pl. menses utani elsé héten vagy a nyari fokozottabb mozgas miatt), minek kovetkeztében
atmenetileg elveszett ,, hypoérzo” képességem. Hosszabb diabeteses idétartam utan az enyhe
hypoglikaemiaérzd képesség elvesztését a neuropathiaval magyardzzak. Pumpa hasznalata ota
azonban jelentdsen csokkentek az alacsonyabb cukorértékeim!

18. Hogyan tudtam pumpaval megfogni az idéjaras viszontagsagait, hideg-
meleg fronti hatasokat?

Egy hidegebb 6szi-téli napon eléfordult velem, hogy 120 %-ra allitva hagytam a pumpat, s ha
mellette volt még egy kis insulinrezisztenciam is, akkor az étkezéseimhez jar6 insulinadaghoz
+ 0,5 E bolust adtam. A megszokottndl melegebb, mozgékonyabb nyari napokon, pedig né-
hanyszor elegendd volt a 80 % basis. S6t volt, amikor az ebédemhez adott insulinombdl -0,5
E-et kellett levennem. A basist mindig csak addig hagytam 80, ill. 120 %-on amig értékeim
engedték. Amikor pl. nagyobb pératartalmui nyari napon 80 %-al ment basisom és cukrom 8-
9-es volt visszadllitottam 100 %-ra. Ha pedig egy hidegebb téli napon 120 %-on ment
basisom ¢és cukrom 5-6 koriili volt szintén visszaallitottam 100 %-ra az alap insulinomat.
Megfigyeléseim alapjan az mindenképpen emlitésre méltd, ha az el6z6 nap 24 6ran keresztiil,
120 %-kal ment insulinpumpam, ennek kovetkeztében masnap hypoglikaemia felé¢ hajlo
értékeim voltak. Tehat masnap is hatasa volt az el6z6 napi 24 o6rds 120 % basisnak. Amikor
pedig 24 oran keresztiil 80 %-al ment a késziilékem, masnap megesett, hogy picit emelke-
dettebb értékeket mértem (8—11 mmol/l). De mindezt egy-két gombnyomassal korrigaltam.

19. Hosszabb utazas esetén mit tapasztaltam, hogyan cselekedtem?

Tobb szaz km-es utazas esetén véleményem szerint kissé magasabb cukrokra lehet szdmitani,
amikor nincs meg a mindennapi, szokasos mozgas. Kétszer utaztam Dundntilra és egyszer
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Erdélybe, amikor mindezt megfigyeltem. Ezért egyik esetben utazas eldtt par oraval egy orat
sportoltam, mert tudtam aktiv izommunka utan 4—6 6rdig alacsonyabbak lesznek értékeim,
pont amikor a vonaton iilok. A masik utazaskor, pedig az 1t alatt (5 6ran keresztiil) 120 %-ra
allitottam a basist és az étkezésekhez + 0,5-el tobb bolust adtam be, vagy csokkent étvagy
esetén 10 grammal kevesebb szénhidratot fogyasztottam ¢és az insulinadagomon nem modo-
sitottam.

20. Hogyan lehet viselni kényelmesen, esztétikusan a pumpat?
A mellékletben FOTOKKAL bemutatom.

21. Mit tapasztaltam sportolaskor?
A kovetkezd fejezetben bévebben irok minderrdl.

Nem szabad hat feladni a magas vércukorértékekkel valo kiizdelmet, hiszen van ra megoldas!
En, amikor megkaptam a késziiléket az els6 hetekben nagyon szép értékeim voltak. Majd
minden felborult. Emlékszem annyira el voltam keseredve, hogy az jart a fejemben ,,...Minek
a pumpa ha koltségek nélkiil is tudok ilyen cukrokat produkalni!...” Ndlam a pumpa felhe-
lyezését kovetd elso fél-egy év arrdl szolt, hogy megismerjem, kitapasztaljam a késziilékben
rejlo lehetoségeket! S amikor lelkiekben is sikeriilt elfogadnom a késziileket, a tiit, vettem
észre vércukraimon a javulast.

Sokat kisérleteztem, mennyi insulin kell egy krémeshez, Gszashoz, egyéb élethelyzethez mire
rajottem dolgokra. En a pumpacéges holgy javaslatira vezettem be a foétkezések mellé kis
étkezéseket. (Ugyanis mozgés + basis hatdsara sokszor ,, hypoztam” étkezési sziinetekben,
masrészt, amikor egyszerre fogyasztottam el reggelire 70-80 grammot eléfordult étkezést
kovetden cukrom megemelkedése. Sokszor reggelire nem is tudtam egyszerre 70-80 gramm
szénhidratot enni! Az egyik pumpdés ismerdson, pedig két részletben szokta elfogyasztani
reggelijét.)

Két ember nem egyforma ezért j6 a pumpa, mivel személyre szabottan, ¢letmddhoz igazitva
lehet hétkdznapjainkat élni.

Elmondhatom magamrol, hogy egy értékes ember vagyok!

A pumpa mely 24 oraban oldalamon van, tényleg igazi érték!

Osszegzésképpen, hogy miért j6 az insulinpumpa hasznalata

- Ezzel a kezeléssel lehet legjobban elérni a normoglykaemiat, ill. ezaltal késleltetni, mege-
16zni a késdi szovodményeket.

- Biztositja a legjobb életmindséget, rugalmasabb, szabadabb életmodot.

- A legkiilonfélébb élethelyzetekhez tudunk insulinpumpéval alkalmazkodni (sport, utazas,
menses miatti labilitdsok, anyagcsere kisiklasok konnye normalizalasa, alkalmankénti cuk-
raszsiiteményezések, a korai idépontban torténd reggelizések megsziinése, stb.).

- A hajnali jelenség kezelésének egyetlen jo terapias megoldasa.
- Biztonsagos, kényelmes, jo.

- Hosszu tavon lehetdvé teszi, hogy csalddunknak, gyermekeinknek s tdrsadalmunknak
hosszu ideig, aktiv dolgozéd emberei legylink. S egészségesen lathassuk felndni
gyermekeinket, unokdinkat.
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Megjegyzés: Sajnos a koltségek miatt nem mindenki szdmadara valik elérhetévé e kezelés.
Véleményem szerint a PREVENCIORA kellene nagyobb hangsulyt fektetniink. A
legkorszeriibb, koltségesebb terapidval torténd megelézés még mindig olcsobb lenne az
egészségiigy szdmara, mint a meglévo szemészeti szovodmények lézerkezelése vagy a
miuvese kezelés, végtag amputaciok, aktiv életkorti személyek 1d6 el6tti leszazalékolasa (aktiv
munkaerd kiesése) €s a gyakori anyagcsere kisiklas miatti korhazi ellatasok koltségei!

Az igazan tokéletes pumpat ,,a jové pumpajat” ugy képzelném el, hogy bele lenne épitve
egy vércukormérd késziilék, amely idénként mérné cukorszintiinket és az eredménynek meg-
feleléen sipolassal, jelezné anyagcsere allapotunkat. Pl. egy csipogds jelentené a 4 koriili
cukrot, a két csipogas, pedig a 9 koriili cukrot.

gy meg lehetne elézni a hypoglikaemiakat valamint az emiatt késébbi iddpontokban esetle-
gesen jelentkezd hyperglikaemidkat. Az 5—6 mmol/l-es cukoreredmény esetén, lassabban (el-
huzododan) beadott étkezési bolusokkal pedig meg lehetne elézni az étkezést kovetd vércukor-
esést.

Szadmomra s talan minden diabeteses szdmara ez lenne a legkorszerlibb terapias eljaras.
Remélem, a kozel jovoben feltalaljak az ilyen ,,0kos” kis insulinpumpat.

Irodalom

[1] Dr. Fovényi Jozsef: Az intenziv inzulinkezelés abécéje Medicina Konyvkiadd Rt.
Budapest, 47, 49, 50, 2000.
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IV. Fejezet

Sportolasi tevékenységek insulinpumpaval

Ebben a részben szeretném ismertetni a sportolds kedvezd hatésait diabetesben ¢és sajat
megfigyeléseim alapjan részletesen bemutatni, hogyan alakult cukoranyagcserém,
vérnyomasom, pulzusom, kiilonb6z6 sportolasok kdvetkeztében a pumpa hasznélata mellett.

A rendszeres testmozgas elonyos hatasai cukorbetegségben

- Szabalyozza a vércukrot, né az insulinérzékenység, azaz a sejtek insulinra torténd
valaszado képessége, €s a vérbol valo cukorfelvétel.

A rendszeres testmozgas képes megallitani a korral jard insulinérzékenység csokkenését.
- Segit fenntartani az idedlis testsulyt.

Nagy testsulyt tablettaval + diétaval kezelt cukorbetegeknél a testsulycsokkenés a
vércukorszintek teljes normalizalodasat is eredményezheti!

- Csokken a koszortér-betegség kialakulasanak kockéazatat.
- Csokken a szivhalal eléfordulasanak kockazata.
- Csokken a szivizomzat mozgas alatti oxigénigénye.

- Csokken a vérlemezkék Osszecsapodasanak, és ezaltal a vérrogképzdodés kialakulasanak
kockézata.

- Hossztavon csokken a magas vérnyomas betegség kialakulasdnak kockazata, mérséklodik
a mar meglévd magas vérnyomas.

- Csokken a szérum triglicerid szintje.

- Emelkedik a védd hatasu HDL-cholesterin szérum szintje.

- Egészségesebb irdnyba tolodik a szérum 6ssz-cholesterin és
HDL-cholesterin aranya.

Csokken a szervezet zsirtartalma, ezaltal mérséklodik az elhizas.

Csokken a csontritkulas kialakuldsanak kockazata.

- Javitja az életmindséget, az altalanos kozérzetet.

- Megkonnyiti a betegségekbdl és mindennapok nehézségeibdl fakadd terhelések, fesziilt-
ségek elviselését.

Javul a kdzérzetiink, jobban tudunk aludni, tobb az energidnk és nd az 6nbizalmunk.
Sport =, ,természetes nyugtatoszer” (Ken Cooper) [1]

A rendszeres testedzés cukorbetegségben azonban szamos lehetséges kockazattal jarhat:
- Hypoglikaemia Iéphet fel az insulinnal vagy tablettaval kezelt cukorbetegeknél.
- Hyperglikaemia, stilyosabb esetben akar ketoacidosis is felléphet.

- Szivszovédmények jelentkezhetnek, beleértve a hirtelen halal lehetdségét is.
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- Szemfenéki (retina-) vérzés 1éphet fel.
- A vérnyomas jelentdsen ingadozhat, foként a systolés érték ndhet, vagy csokkenhet.

- Talpi fekélyek, és egyéb labsériilések kialakuldsanak kockazata megnd, kiilondsen a perifé-
rias neuropathias (végtagi idegbantalom) betegeknél.

- A testhdmérséklet hirtelen emelkedhet [1].
Ne sportoljunk a kdvetkezd esetekben:
- 16,6 mmol/l feletti vércukor esetén
- 13,3 mmol/l feletti vércukorszint esetén, a vizeletben ketontestek talalhatok.

- sulyosabb diabeteses szovodmények esetében (nagy kockézatot jelentd proliferativ retino-
pathia, friss retinopathia, stilyos veseelégtelenség, autonom neuropathia esetén)

- instabil angina pectoris
- thrombophlebitis, embolisatio a kozelmultban
- acut nem megfelelden kezelt szivelégtelenség
- sziv-ér aneurisma
- pitvari és kamrai arythmidk
- Harmadfokt AV blokk
- 100/min feletti pulzus esetén
- kezeletlen hypertonia
- kezeletlen anyagcsere betegség, mint pl. thyreotoxicosis vagy myxoedema
- acut infekcid vagy laz
- chronicus fert6zd betegség, pl. hepatitis, AIDS, mononucleosis
- egyes reumatologiai megbetegedés sulyosbodhat testedzés hatdsara
- jelentOs elektrolit eltérések esetében [1]
Szamos fontos tényezdt szem eldtt kell tartanunk:
- az edzés idOpontjat
- az edzés idOtartamat €s intenzitasat
- az aktudlis vércukorszint ellendrzését kozvetlen mozgast megelézden
- az insulinterapiat + a megfeleld szénhidrat bevitelt [1].
Torekedni kell a sport idodpontjanak helyes megvalasztasara!

Az egyik legalkalmasabb idépont véleményem szerint a kora reggeli munkaba menetel eldtti
orak. Egyrészt reggeli 6rakban magasabb az insulinigényiink és a kb. 6. 6raban sport hatasa-
ként jelentkezd ,, hypoba” konnyedén be tudunk nappal avatkozni. (Ha munka el6tt 5:30-kor
torndzom 11:30 koriil jelentkezhet ,,iypo”, de elébe megyek gy hogy sport befejeztétol
szamitva a 4. oraban 80 %-ra leveszem a basis, de két ora clteltével visszaallitom. Déli
orakban kicsi az insulinigényliink + a déleldtti orakban végzett torna még hypoglikaemizalhat,
ezért ilyenkor ha sziikség van rd leszoktam venni a déli bolusbol is!) Masrészt ha reggeli
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orakban tornazok munkahelyemen egész nap friss leszek, jobban tudok koncentralni, élén-
kebb vagyok!

A reggeli 8 ora is megfeleld id6pont ill. a 15-16 6ra. Mivel a déli étkezéshez adott bolusom
hatdsa mar ,,lejart”, ezért nem kell az alacsony vércukorszinttdél tartanom. Masfel6l 17 orakor
insulinigényiink megnd, igy jo hatassal van ilyenkor a mozgas. Amikor 16 d6rakor tornaztam
megfigyeltem, hogy vacsora iddben, 20 drakor picit lejjebb ment cukrom, és 22 orakor pedig
,, hypoztam”, ha nem vettem le a basist 80 %-ra 20-22 ora kozott. A kora délutani orakban
végzett torna segit felfrissiteni az egész napi munkatol megfaradt testet-lelket! Masrészt nem
kell félni attol, hogy €éjszakai almunkban ér varatlanul a vércukoresés.

Véleményem szerint sportolashoz nem kedvezd idépont a déli 6rak, mivel ekkor fiziologidsan
alacsony az insulinigényiink, masrészt az ebédhez beadott bolus fennalld6 hdrom 6ras aktiv
hatasa miatt nem célszertli az ez idében megkezdett torna!

A kés6 esti 6rdk 19-20 ora kozott, pedig azért nem valt be ndlam, mert annyira frissnek
éreztem magam, hogy akar egy kamiont is odébb tudtam volna rakni, nem, pedig aludni. A
frissesség, kipihentség, ¢lénkség miatt aznap nem tudtam elaludni! Nem is beszélve arrol,
hogy torna befejeztével a 46 Oraban jelentkezhetd éjszakai ,,hypora” nem kellemes
felébredni! Masrészt nem tudom 24 orakor levenni a basist 80 %-ra (amikor alszom)! Az
¢jszakai ,, hypo” kockazata nagy, mivel 24 6rakor fiziologiasan kicsi az insulinigényiink!

Kiprobaltam két részletben is a sportot: 05:30-kor fél orat stlyzéztam és 16 orakor, pedig
folytattam torndval. Ez sem rossz megoldas!

Testmozgas végzésekor fogyaszthato élelmiszerek

- 5 dkg (1/2 db) banan + 4 db Korpovit keksz=12 g+ 13 g=25 g CH.

- 2 dl tej + 4 db Korpovit keksz=10 g+ 13 g=23 g CH.

- 20 dkg 6szibarack + 1 db korpas kifli= 18 g+ 14 g =32 g CH.

- 1dl 100 % narancslé + 4 db Korpovit keksz=10 g+ 13 g =23 g CH.

- 2 dl joghurt + " korpas zsemle =10 g + 15 g =25 g CH.

- 1/2 szelet (24 g-os) Mars csoki + 2 db Korpovit keksz=13 g+ 6,5 g=19,5 g CH.
Lényeg:

Sportolaskor élelmiszeriinkben legyen lassabban felszivodast keményitot tartalmazé étel (pl.
korpas kifli-zsemle, barna kenyér, Korpovit keksz, sostallér, Hamlet, Abonett stb.) Valamint
tartalmazzon gyors felszivodasu szénhidratot (pl. gylimolcsfélék, tejtermékek, 100 %
gytimolcslevek).

En nagyobb testedzés soran sport el6tt és sportolasi féliddben fogyasztom el a fent leirtakat. A
sport fajtaja is meghatdrozza szdmomra, hogy milyen élelmiszert fogyasztok.

Egy nagyobb mozgashoz (pl. stilyz6zas, aerobic, futas) gyors felszivodast szénhidratok koziil
inkabb a Mars csokit, 100 % narancslét valasztom.

Ezzel szemben egy kisebb intenzitdsu torna esetén (pl. kerékparozas, uszas, 1épcsdzés) a
gyors felszivodéasu szénhidratok koziil az 1 dl tejet, gyiimdlcsféléket részesitem eldnyben.

A kovetkezokben ismertetem az altalam kiprobalt sportok szervezetemre kifejtett hatasat
(vércukor, vérnyomas, pulzus).
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Futas

Edzésprogramom: A 90 perces futdsomat 10 perces izomnyujté gyakorlatokkal vezettem be,
ezt kdvetden 5 perces bemelegitoként gyalogoltam, kocogtam, s végiil kdozepes tempodban
kezdtem el futni (6sszesen 50 percig).

Félidoben 10 percet pihentem, amig elfogyasztottam a CH adagomat. Majd 5 perces levezetd
utan, befejezésképpen 10 perces izomny1jtd gyakorlatokkal zartam futdsomat.

Vércukorszintem alakulasa: Kiindul6 vércukorértékem normoglykaemids tartoméanyban volt,
igy csak a futdshoz sziikséges tobblet szénhidratbevitel elfogyasztdsara volt sziikségem.
Ennek hatdsara félidoben sem ,, hypoztam”. Ekkor is elfogyasztottam + 25 g tobblet CH-t,
melynek kovetkeztében futdsom végére 6 mmol/l-es értékem volt. Kisérletezésképpen a sport
befejezésekor 17:30—19 oraig levettem a basisom 80 %-ra, hogy kivédjem a ,, hypot ™.

Azonban rajottem rossz dontést hoztam, mivel a félidoben elfogyasztott CH hatdsa miatt nem
kellett volna félnem a sport végeztével jelentkezd vércukoreséstdl, ezért nem kellett volna
basisom levennem 80 %-ra. igy futas utan 1,5 6raval cukrom 12,8 lett. A 0,5 E-es korrekcio
hatdsara cukrom rendezddott. A sport végének 6. ordjaban leesett értékem 2,8 mmol/l-re.
Ennek szerepe volt abban, hogy altalaban a 6. draban jelentkezik sport hatasara ,, hiypo”. (Ezt
kivédeni ugy lehet, ha 4. 6rdban leveszem a basist 80 %-ra. Kordbban nem kell levenni, mivel
az elfogyasztott CH hatdsa megvéd az esetleg rovidtavon jelentkezd vércukorzuhandstol).
Masrészt a sport miatti fokozott insulinérzékenység kovetkeztében a vacsordhoz beadott
bolusra, hypoéval reagalt szervezetem. Mivel a nagyobb intenzitdsu sport hatdsa 24 oOraig
fennall, mindez érezhetd volt masnapi fokozott insulinérzékenységemen. A délutani sport
hatdsdra masnap 0,5 E-el kellett levennem azon étkezésekhez beadott bolusokbdl, ahol
fiziologidsan is csokkent insulinigényiink van. Vagyis 20 6rakor a vacsorai insulinomat ¢és a
masnapi déli insulinomat kellett lejjebb vennem 0,5 E-el. (A reggeli bolus adagomat nem
kellett csokkentsem!)

Menses szempontjabol cukoranyagcserém stabil, mivel til vagyok a menstruacidé utani
., hiypos” napokon (menses utdni 7 nap) ezért nem kellett félnem, a labilitastol.

A th elhelyezése: hasban tortént, de a futds elsdsorban nem a hasizmokat mozgatja olyan
szinten, hogy tartanom kellene a ,, hypotol”.

Vérnyomds alakuldsomat tekintve: a kiinduld értékemhez képest (120/65) sport végére
systolés értékem 15 Hgmm-t, dyastolés értékem 5 Hgmm-t emelkedett. Azonban 1,5 ora
elteltével visszaallt a ndlam normalis értéknek szamito 105/75 Hgmm-re.

Pulzusszamomat tekintve: a kiinduld értékhez viszonyitva futas végére kozel majdnem a
duplajara emelkedett (130/minutum).

Osszegezve a futasrol: fogyokurazoknak elényds nagy zsirégetd hatdsanal fogva. Azonban
pont a nagy testsulyu fogyni kivané egyéneknek nehézkes a futds. Nagyobb munkat, terhet ro
a szivre, pulzusra.

Lasd 1. tablazat
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Kerékparozas

Kerékparozashoz edzésprogramom: A 26 km-es 90 perces kerékpartiramat szintén 10 perc
izomnyujtd gyakorlatokkal kezdtem, melyet 5 perces bemelegités kovetett. Végezetiil 5 per-
ces levezetéssel, majd 10 perces nytjtasokkal fejeztem be. (Osszesen iddben tehat: 125 perc a
bemelegitéssel, levezetéssel, nytjtasokkal, s a félidoben tortént 5 perces evéssel egyiitt.)

Vércukorszintem alakuldsa: 4,8-es értékem miatt megettem 1 db szdlécukrot, majd a
szlikséges tobblet CH-t. Amikor Békéscsabarol atértem Gyulara biciklivel (ellenszélben) cuk-
rom 5,4 mmol/l volt. Ekkor megettem 25 g CH adagot, igy aztan Békéscsabara vald vissza-
érkezésemkor a glukéz szintem 7,9-es szinten volt. Erdekesség viszont, hogy sport utan 6
oraval felszokott eredményem 12-re. Ezt nem tudom semmivel magyarazni. A vacsora eldtti
bolusbol levettem 0,5 E-et (igy 3,5 E-et adtam be), mivel két nappal ezel6tt pont ez iddben
., hypoztam . (Valdszinii sok volt a két korrekcid egyiitt:

a -0,5 E vacsorai insulinbol és a még + 10 g tobblet CH fogyasztas!) A 12-es cukromat + 0,5
E bolus beadasaval rendeztem. Mdésnap 10 ora koriil ill. délben azonban megint éreztem a
kerékparozas hosszl tdvon jelentkezhetd hypoglikaemizalo hatasat.

Tt elhelyezése: hasban.

Vérnyomasom alakulasat tekintve: félidoben ugyanolyan szinten volt, mint futaskor (130/70
Hgmm), viszont a végén futasommal ellentétben sokkal lejjebb esett (110/65 Hgmm) a kiin-
dul6 vérnyomasértékhez kozelire.

Pulzus szdmomat figyelve: Vérnyomasommal ardnyban pulzusom félidében megemelkedett, a
végére viszont csokkent.

Osszegezve a kerékparozasrol: mindenki szdmara elérhetd, akar a hétkdznapokban is.
Koénnyebb, mint a futds, azonban nem fogyaszt olyan mértékben. Az emelkeddk (feltekerés
emeli pulzusszamunkat), de mégsem olyan szinten, mint a futds. A természetben tiszta
levegdn kellemes sportolési lehetdség.

Lasd 2. tablazat
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Sulyzozas + Torna

Edzésprogramom: A 105 perces edzést 10 perces nyujtogyakorlatokkal vezettem fel, ezt
kovetéen 5 percet foglalkoztam a bemelegitéssel, majd 25 percet sulyzéztam és 45 percet
toltottem el a torndval. 5 perc levezetd lazitast kovetden, befejezésképpen 10 percet nyuj-
tottam. (Félidében 5 perc evészet). A sulyzozaskor 1 kg-os sulyzokkal edzettem (50/gyakor-
latonként).

Diabetesben nem ajanlatos a nehéz stlyzoval torténd edzés vérnyomads-pulzusszam
emelésénél fogva. Inkabb kisebb stllyal tobbszor végezziik a gyakorlatokat.

Stlyzozassal torténd izomerdsitd gyakorlataim:
- Véllizomzat erdsitésére a stilyzo fejem f6lotti emelgetésével (pulzusszdm emeld!)
Viéllizomzat erdsitésére sulyzoval torténd ,.kormanyozgatassal”.
- Kiils6 vallizomzat erdsitése oldals6 kdzéptartasban karemeléssel.
- Eliils6 vallizomzat erdsitése karemeléssel eliilsé kdzéptartasban.
- Hats6 vallizmok és felsé hatizmok erdsitése oldalra karemeléssel elére dontott torzzsel.
- Hajlit6 felkar izom (bicepsz) erdsitése alkarhajlitassal.
- A feszitd felkar izom (tricepsz) erdsitése alkarfeszitéssel.

- Comb ¢és farizmok erdsitése tdmado-allasban, felvaltva labainkkal eldre 1€pve, térdbe lehaj-
litva.

- Labszéarizmok erdsitése labujjhegyre emelkedéssel [1]
Tornam:
- Combizomzat erdsitése terpeszallasban behajlitott térdekkel rugdzva.
- Comb ¢és farizmok erdsitése négykézlab, térdbe behajlitott labemelgetéssel.
- Hasizomzat erdsitése als6 hasizomzat is!

Feliilésekkel (ez kissé gerincterheld). Akinek nagyobb a hasa foldre leiilve jobb-bal irdnyban
(behajlitott térdhez konyokiinket érintve). Hanyatt fekvé helyzetben labunkat térdbe
behajlitva felvaltva emeljiik mellkasunkhoz.

Nyujt6 gyakorlataim:

- Vall és hatnyujtas: egyik konyokiinket mennyezet felé tartva helyezziik. A masik karunkkal
konyokiinket megfogva fejiink mogott, lapockank kozé amilyen mélyen csak tudjuk,
lenyomva tartjuk.

- A belsé combizomzat nyujtasa: f61don iilve Osszezart talppal, sarkainkat magunkhoz kozel
huzva helyezkediink. Keziinkkel térdiinket enyhén a padlo felé nyomjuk.

- Az alsé hatizomzat és térdinak nyujtasa: a foldon iilve bokankat fogva mélyen eldre
hajlunk.

- Az als6é hatizomzat, a comb- és csipdizomzat nyujtasa: hanyatt fekvd helyzetben egyik
labunkat térdbe behajlitva mellkasunkhoz hizzuk.

- A labszarizmok nyujtasa: tenyeriinket a falra helyezve egyenes hattal egyik labunkat térdbe
behajlitva elére helyezziik, a masik labunkat a helyén hagyjuk. Figyelni kell arra, hogy
talpunk ne emelkedjen el a padlotol [1]!
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Megjegyzés: A nyujtd gyakorlatoknak minden edzés részének kell lennie, ezzel szemben az
izomerdsitd gyakorlatokat csak heti két-hdrom alkalommal ¢és semmiképp sem egymast
kovetd napokon kell elvégezni [1].

A sulyzozas és egyéb izomer6sitd gyakorlatok elvégzése szovodménymentes diabetesben
nem jelent veszélyt, ezzel szemben a kovér cukorbetegeknél e gyakorlatok kozben a
vérnyomas tilzott mértékben megemelkedhet, ami igen veszélyes lehet a sziv-érrendszeri €s
idegrendszeri szovodményekkel rendelkezd személyeknél [1].

Vércukorszintem alakulasa: Kiinduld értékem 12,7 mmol/l volt. Ennek normalizalasara
beadtam 1 E bolust. Egy ora elteltével visszamért értékem 9,5 volt. Megettem az edzéshez
sziikséges 23 g CH-t s elkezdtem els6é részben stlyzdzni. Féliddben mért cukrom 4,8 lett.
Elfogyasztottam az ismételt 23 g CH adagomat. A sport végére normalis tartomanyban 1évo
cukorértéket sikertilt produkalnom.

Eszrevétel: Az edzés elsé része aktivabb volt alacsony vércukorszintet eredményezett, mint a
masodik részben végzett torna! Lefekvéskor (22 dorakor) ettem 15 g tobblet szénhidratot, hogy
megelézzem az éjszaka sport kovetkeztében esetleg jelentkezd hypoglikaemiat. Cukoranyag-
cserém masnap is rendben volt az el6z6 napi sport nem labilizalta.

A tii elhelyezkedése: hasban.
Hasizom erdsitd gyakorlatok miatt fokozddhat a ,, hypo ™ veszélye!

Vérnyomas értékeimet tekintve nadlam meglepd dolgot tapasztaltam. Vilag életemben 90/55—
120/80 Hgmme-es tensioim voltak, még sport kovetkeztében is maximum 145/90-re ment fel.
Ellenben meglepd modon vérnyomasom sulyzdzéas kovetden a félidoben felszaladt 160/80
Hgmme-es értékre, azonban a torna végeztével rendez6dott 120/65 Hgmm-re.

Pulzusom félidében a kiinduld értékhez képest 47/minutummal lett magasabb. A torna végére
mar csak 88/minutum volt. Foleg a fej folotti sulyzé emelgetések és a sulyzoval torténd
tornagyakorlatok egyiittese pulzusszam emeld! Sport végére azonban mind vérnyomasom,
mind pulzusszdmom normal tartomanyba kertilt.

A tornazasrol Osszegezve (nem aerobic): magam részérdl kerékparozas mellett ez az egyik
kedvenc sportolasi tevékenységem, mivel nem izzaszt annyira, mint a futassal, ugralassal jaro
mozgasok. Pont ezért tartom eredményesnek, mert az olyan emberek, mint én is, nem fogyni,
hanem izmosodni, er6sddni, szalkdsodni akarunk, ami ilyen erdsitd tornaval lehetséges.

Lasd 3. tablazat
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Kosarlabdazas

Edzésprogramom: A 60 perces kosarlabddzdsomat (122 kosarba talalat) 10 perc nyujtassal
kezdtem, majd 5 percet bemelegitettem, ezt kovetden 55 percet kosaraztam, és 5 perces lazitd
levezetést kovetden 10 percet nyujtottam. (A bemelegitd, levezetd és a nyljtdé gyakorlatok
nem voltak beleszdmolva a 60 perces jatékba! Igy osszesen tehat: 85 perc.)

Vércukorszintem alakuldsat tekintve: Kiindul6 értékem 3,2 (ebédem: 1 pizza + 4 E bolus)
volt, mely miatt megettem 2 db széldcukrot és 2 db Korpovit kekszet! Fél ora elteltével
visszaellendriztem, ekkor mar 10,2 volt. A sport el6tti 22 g CH adag elfogyasztasat kovetden
kezdtem el kosarazni. Félidében kisebb emelkedést vettem észre (13 mmol/l). Emiatt 0,5 E
bolus beadasara kényszeriiltem. A kosarlabdazas befejeztével cukrom 13,7-re ugrott. Ekkor
ujabb 0,5 E bolust adtam be. A sportot kovetd 1,5 ora elteltével mar 16,5-re emelkedett
cukrom. Emiatt ideges lettem, ezért beadtam + 3 E insulint. A sport utdni 3. 6rdban vér-
cukrom lezuhant 4 mmol/l-re. Ezt én a 2 x-1 0,5 E-es ovatos korrekcionak ill. a még pluszba
beadott 3 E insulin korrekci6 késdbb jelentkezd Osszesitett hatdsanak tulajdonitottam! Utana a
sportot kovetd 24 ordban cukoringadozdsokat észleltem. Ezt azzal magyaraztam, hogy menses
elétt kb. 7 nappal alltam, melynek kdvetkeztében ilyenkor minden igyekezetem ellenére is
labilis anyagcserém.

Megjegyzés: Alacsony kiinduld vércukorérték esetén nem célszerli torndzni, mivel nem lehet
pontosan kiszadmitani, hogy a késObbi orakban a Somogyi-hatdstdl vagy a sport hypo-
glikaemizal6 hatasatol kell tartsunk! Még tovabb labilizalja cukoranyagcserénk ha menses
eldtt is allunk. (A tobb insulinigény!) A sport miatt viszont cs6kkenteni kellene az insulin-
adagot.

Ezért menses el6tti idészakban, a sportolas megneheziti dolgunkat!
Ttm elhelyezése: hasamban.

24 oras vérnyomds allapotomat tekintve: kosarlabdazasi félidoben 145/55 Hgmm-re
emelkedett meg, azonban a sport befejezését kovetd ordkban 105/60-115/65 Hgmm-es
tensioim voltak.

Pulzusszdmom: Kosarlabdazas végére volt a maximumon 115/minutum. Ezt kovetden 70-
90/minutum volt.

Osszegezve a kosarlabdazasrol: A szaladgdlds miatt jO zsirégetd hatast, a fiatal
fogyokurazoknak kedvezd sportolasi, kikapcsolodasi tevékenység.

Lasd 4. tablazat
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Lépcsozés

Edzésprogramom: (10 x lefelé¢ + 10 x folfelé egy 10 emeletes hazban: 1600 x 2 = 3200
1épcs6fok). A 60 perces lépcsézésemben 10—10 perces bevezetd és befejezd nyujtod
gyakorlatok, 5-5 perces bemelegité-levezetd gyakorlatok szerepeltek. (Osszesen tehat 95 perc
a félidében 5 perces étkezéssel, bemelegitéssel, levezetéssel, nyujtasokkal egyiitt.) A bevezetd
nyujtds utdn 5 perces bemelegitésként, lassan kezdtem el a 10 emeletes 1épcsOhazban
gyalogolni. Majd szép fokozatosan kettesével, harmasaval szedve a 1épcséfokokat emeltem
tempomon. Utana szaladgalva tettem meg a Iépcséfokokat.

Vércukorszintem alakulésa: A kiindul6 értékem fels6é hataron allt (10 mmol/l). Emiatt nem
fogyasztottam el semmilyen tobblet CH-t. A félidében 6,7 értékre normalizalodott cukrom.
Ekkor ettem 24 g szénhidratot. Sport utdn 1,5 6raval 11,2-re ugrott értékem, melyet 0,5 E
bolus beadéasaval rendeztem! Késdbbiekben értékeim 5,2—7,0 koriil mozgott. 23:15-kor + 10 g
CH-t fogyasztottam el az éjszakai ,, hypo” elkertilése végett.

Menses szempontjabol 4-5 nappal allok eldtte, ami latszodott eredményeimen. 24 6ran
keresztiil nem azt éreztem, hogy sport miatt le kellene este ill. masnap vennem az étkezési
bolusokbol, hanem azt, hogy menses elétt megndtt insulinigényem még masnap is. Masrészt a
1épcs6zEés napjan hidegfronti hatas volt, egész napi esézésekkel, ami miatt insulinigénytink
fokozottabb!

A tli elhelyezése: combomban volt. Kisérleteztem milyen hatisa lesz cukraimra, ha azon
testrészben van elhelyezve a tii, ahol a fokozott izommunka torténik. (A 10-es alap értékrol
sport félidejében rogton leesett 6,7-re). Egyébként nem javasolt azon testrészben tiit elhe-
lyezni, ahol helyileg fokozott izommunka zajlik a ,, iypo” veszélye miatt!

Vérnyomasomat tekintve: félidében emelkedett meg legjobban (145/70 Hgmm), utidna
fokozatosan lejjebb ment (100/65 — 130/80 Hgmm).

Pulzusom fokozatosan emelkedett a 1épcs6zés intenzitasanak megfelelden.
(Gyaloglas — a Iépcséfokok harmasaval torténd szedése — szaladas a 1épcséfokokon!)

Osszegezve a 1épcsézésrol: Térdfajos embereknek, térdiziileti betegségben szenvedSknek nem
ajanlott mozgasforma. Azonban a fiatal egészséges korosztalynak jo vadli, comb és farizom
erdsitd, megdolgoztatja a nagy hatizmokat és rovid id6 alatt, nagy energiafelhasznalést
eredményez [1]! S nem kell hozza csak egy 10 emeletes haz.

Lasd 5. tablazat
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Aerobic

Edzésprogramom: A 90 perces aerobic edzésem 10 perces izomnyujté gyakorlatokkal
vezettem fel. Az 5 perces bemelegités utan 60 percig aerobicoztam, majd 5 perces levezetést
kovetéen 10 perces nyujté gyakorlatokkal fejeztem be. A sportolas elején ill. félidében
elfogyasztottam a sziikséges tobblet szénhidratomat.

Vércukromat tekintve: 24 6ran keresztiili normoglykaemids értékeket észleltem. A sportot
kovetd 4. draban levettem basisomat egy oran keresztiil 80 %-ra, ily modon akartam a ,, hypo ”
elé menni.

Menses eldtt 2 nappal allok, ilyenkor eléfordul kisebb labilitds. Ebben az iddszakban inkabb
alacsonyabbak cukorértékeim.

A tli elhelyezése farban tortént. (Mivel az aktiv izommunka nem egy testrészre Osszpontosult,
ezért nem kellett félnem a vércukrom leesésétol.)

Vérnyomasomat tekintve a sport végén mért ért¢kem volt a legmagasabb (145/75 Hgmm)
mely 1,5 ora elteltével mar 110/60-ra allt vissza!

Pulzusomat értékelve azt vettem észre, hogy a 65/minutum kiinduld értékem aerobic
befejezését kovetden 118/minutumra ugrott, mely a késdbbiekben 72—80/minutum kozotti
volt.

Osszegzés: Korabban didkéveimben rengeteget aerobicoztam. Ma mar ritkdbban gyakorlom e
sporttevékenységet. Eredményesen lehet teststilyt csokkenteni, azonban nagy munkét jelent a
szivnek, pulzus, vérnyomasemeld. Ezért sziv-érrendszeri, idegrendszeri sz6vodmények eseté-
ben nem ajanlott.

Lasd 6. tablazat
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Uszas

Edzésprogramom: A 90 perces uszdsomat 10 perces izomnyujté gyakorlatokkal vezettem fel,
ezt kovetden bemelegitésként kerékparral kitekertem a strandra (15 perc) letisztam 100 m x
20 hosszt = 2 km-t, (félidoben 5 perc alatt elfogyasztottam 30 g tobblet CH-t) majd

levezetésként kerékparral hazatekertem (15 perc). S 10 perces nyujtdé gyakorlatokkal zartam
uszasedzésemet. (Id6ben Gsszesen: 145 perc.)

Vércukromat tekintve: 15:30-kor ,, hypoztam”. (Ebédre 30 dkg krumplit ettem + 2db csibe-
fasirtot, ez 80 g CH.) Emiatt ilyenkor nem célszeri sportolni, kivancsisagb6l azonban
kiprobaltam. Kiindul6 értékem 12,7 mmol/l volt, mely miatt + 1 E korrekciés insulin bea-
dasara kényszeriiltem. Félidében cukrom normalizdlodott. Ekkor elfogyasztottam a 23 g
tobblet CH-t. Uszas végére vércukrom leesett. Ami varhato is volt a korrekciés 1 E-es insulin
¢s a mozgas miatt. (Ekkor 1 db sz6lécukrot és + 16,5 g CH-t ettem meg.) Sport utan 1,5
oraval értékem felszaladt 14,8-re (+ 1,5 E bolus adés). A késébbi idépontokban mar rende-
z6dott cukoranyageserém.

Mensesem a mai napon varhato (egy-kétnapos cstszas eléfordulhat).

Ti elhelyezés: farban, a fiirdéruha altal takart testrészben. (A labtempd miatt be volt
kalkulalva a vércukoresés!)

A pumpa elhelyezése: a cég altal adott fekete kis bortokban, melyet strandolaskor a fiirdéruha
als6 gumis csipdrészére szoktam csatolni, azonban Uszaskor leveszem.

Mivel a tobbi sportolastdl eltéré (pumpa nincs feltéve), ezért a kdvetkezok szerint szoktam
cselekedni:

- 5—6 mmol/l gl esetén + 15 g CH-t fogyasztok (Pl. 1 db alma ¢és 2 db Korpovit keksz)
- 7-8 mmol/l gl esetén nem adok be insulint és nem eszek CH-t.

A vizben 1évé aktiv izommunka (nem egy helyben torténd alldogaléas!) atmenetileg helyette-
siti az insulin vércukorcsokkentd hatasat. Igy elméletileg, ha nem volt ,, iypds” elézményem
nem szabadna, hogy megemelkedjen vércukrom vizben Uszas alatt. Félidoben azért érdemes
megnézni, s a mért eredmény ismeretében cselekedni!

Lathattuk 3 korili kiinduld cukor esetében nem érdemes kisérletezni az aktiv Giszassal, mivel
nekem ,,hypot” kovetden el0szor felment, majd a korrekcids insulin + aktiv izomtorna
egylittes hatasa miatt késObb leesett értékem.

- 9-10-es cukoreredmény esetén beadok 1 E bolust, majd eszek 10 g CH-t.

Vérnyomasom uszasi félidében 150/70 Hgmm-re emelkedett, tiszas végére pedig 150/115
Hgmm lett. (A dyastolés értékem a kiinduld értékemhez képest 25 Hgmm-el emelkedett.)
Sport végeztével a 3. 6ra utan 110/65 Hgmm-re rendezddott.

Pulzusom félidében érte el a maximumot 98/minutum. Meglepd modon uszas végére 55/mi-
nutum lett pulzusom. Osszefoglalva az Gszasrol: mind az alsé, mind a felsd testrész izmait
megmozgatja. Gerinctdji panaszok esetén, iziileti betegségekben ¢s akar retinopathias
szOvOdmények esetén is hasznos e sportolasi forma.

A vizben konnyebbé valik sulyunk, ezért kdvér embereknek is kedvezd, azonban nem
eredményez olyan mértékii teststily csokkenést, mint egy futas vagy aerobic [1].

Lasd 7. tablazat
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Megjegyzés: Sportolaskor végig rajtam volt az insulinpumpa, kivételt képeztek az olyan
esetek, mint az uszas ill. futaskor révid idore.

A tablazatokban az insulin oszlopéaban jeldlt kihuzasok nem azt jelentették, hogy pumpam
nem volt feltéve, csupan azt, hogy ,,ott” aktualisan nem tortént emlitésre méltdé esemény!

Insulinpumpés cukorbetegek sporttevékenységérdl (kiemelten a vércukorra gyakorolt
hatasarol) osszefoglalva a kovetkezoket allapitottam meg:

- Fontos a kiindul6 normoglykaemiés anyagcsere allapot.
- Fontos mérniink vércukrunk sport eltt, félidében és sport befejeztével a 4. 6raban.

- Ne sportoljunk, ha cukoreredményiink 3,5 mmol/l koriili, ugyanis a késobbieket tekintve
rendkiviil labilizalo lehet. Sport kozben akar felemelkedhet. Sportot kdvetden, pedig nem
tudhatjuk, hogy basis-bolus korrekcidval az esetleges Somogyi-effektus miatt emeljik,
avagy a sport hypoglikaemizal6 hatdsa miatt csokkentsiik az insulinadagot!

- 13 mmol/l feletti érték esetén se kezdjiink testet edzeni.

- A beadott bolus korrekcioval ugyan sikeriil elérnem normoglykaemiat, ami lehetové tenné
a testmozgdst, azonban a sport vércukor csokkentd hatdsa kdvetkeztében késdbb ,, hypora™
lehet szamitani.

- Fontos a megfeleld idOpont kivalasztasa. (Nalam a déleldtti ill. kora délutani id6 valt be. A
délkortli és késd délutani orak szamomra nem megfeleldek.)

- Elegendd ¢és hatdsos a rendszeres masnaponta végzett testedzés heti 3—4 alkalommal. (Mar
ha csak abbol indulok ki, hogy a sport vércukor csokkentd hatasa a befejezést kdvetd 24
oraban fennall, ezért nem ajanlatos rogton masnap raedzeni a ,, hypora ")

- A napi 15-20 perces kdnnyedebb mozgas is jo hatast anyagcserénkre.

- Sportban is a rendszerességen legyen a hangsuly.

- A tii sose legyen azon testrészben elhelyezve, ahol az aktiv izommunka torténik. En

kiprobaltam tapasztalatgyiijtés céljabol, pl. 1épcs6zéskor combban helyeztem el a tiit, ami
értékeimen bebizonyosodott 10-r61 6,7-re esett le vércukrom.

- A menses hormonadlis hatdsdbdl kifolydlag sem mindegy mikor edziink. Hetekkel menses
elott felemelkedhet glukéz szintlink, amit tovabb labilizdlhat a sport. Az alacsony
vércukorszinttel jaré mensest kovetd 5—7 napban, pedig nagy dvatossagot igényel a sport.

- Egy stressz kovetkeztében felborult anyagcserét a torna tovabb labilizalhat!
- Id6jérasi frontok, évszakok is befolyésoljak a sporthoz igazitott insulin-dozist.

- Az intenziv izommunka vércukoreséssel jard hatdsa a torna befejezését kovetd 6. oraban
van, amit meg lehet eldzni oly modon, hogy a 4. 6raban egy-két érara leveszem a basist 80
%-ra

Az er6teljesebb sport miatt masnap csokken insulinigénylink, mely miatt akar sziikség lehet

0,5 E-el levenni az étkezési bolusokbol !

- Az el6z06 orakban ill. €l6z0 napi ,, hypos” eseményt kovetd sporttevékenység is labilizalo,
mivel nem tudom, hogy a sport miatt csokkentsem, avagy az esetleg kialakuld Somogyi-
effektus miatt noveljem-e az insulinomat!
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- A torna hatdsa vércukrunk szempontjabdl fiigghet az el6z0 étkezés fajtajatol is. Pl. az
ebédre elfogyasztott tokfézelék utdni sport esetén nagyobb a ,,hypd” veszélye, mint egy
krumplipiiré elfogyasztasat kovetd torna esetén!

- Az altalunk kedvelt s nem kényszerliségbdl végzett sport az igazan hatasos!

Mindegy milyen testedzést valasztunk csak egy a fontos, 6romiinket leljiik benne!!!
Irodalom

[1] Dr. Neil F. Gordon: Cukorbetegség ¢s testedzés. A magyar nyelvii kiadas: PRINT X Kft.
Budapest, 27, 31, 35, 37-48, 79-80, 120, 1993.
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V. Fejezet

Befejezo fejezetemben az ott latottak és tapasztaltak alapjan szeretnék az insulinpumpas betegek
edukacigjardl és forrasmunka alapjan a pumpas betegek gondozasarol, ellendrzésérdl irni.

Insulinpumpas beteg oktatasa

Nekem koriilbeliil harom hoénapomba tellett, hogy magabiztosan, 6ndlléan, konyv nélkiil tud-
jam haszndalni az insulinpumpat. A cég altal kiadott tdjékoztatoban azonban minden érthetden,
részletesen le van irva.

A legels6 pumpa betoltésnél (id6 beallitds, elem-patron betoltés, basis bekalibralas,
l1égtelenités, kaniil beszlrés, stb.) segitettek nekiink egy kis csoportos foglalkozas keretén
beliil, ahol jelen volt a Féorvos Ur, két n6vér, a pumpa céges dolgozo, s mi négyen pumpés
betegként. Mindent elmagyaraztak érthetéen, s utdna nekiink is be kellett mutatni az
elmondottakat. A késziilék ismertetésekor visszakérdezésekkel probaltdk kovetni, hogy
mennyire érthetd szdmunkra magyardzataik. S ha valahol elakadtunk 0jbol elmagyaraztak.
Résziikrél a TURELEM, résziinkrél a FIGYELEM volt a fontos. Megadtuk egymésnak az
elérhetdségiinket, s telefonon tartottuk fent egymassal a kapcsolatot.

Emlékszem otthon a legelsd patron betdltése nem ment zokkendmentesen, ami miatt be kellett
kerékparoznom az osztalyra. Ott azonban segitett az diabetes szakdpolo. A 2.-3. patron
betoltését, pedig konyv segitségével tudtam véghez vinni. Majd egyre tobbet gyakorolva
sikertilt 6nalldan elsajatitanom.

Az ott tapasztaltak €s latottak alapjan irt 6sszegzésem:

- az els6 megbeszélés, betegoktatds, elonyds, ha kis csoportos foglalkozas keretén beliil
zajlik (patron-elem betdltés, ora beallitds, basis bekalibralas, 1égtelenités, kaniil beszuras,
stb.)

- a beteget koranak, értelmi szintjének megfelelden tajékoztassuk

- visszakérdezéseinkkel gy6zddjiink meg arrol, hogy tudta-e kovetni magyarazatainkat

- batoritsuk, ha elakad, vagy bonyolultnak v¢éli az j dolgok megismerését

- ne csak magyarazzuk, hanem engedjlik, hogy sajat kezével tapasztalja ki a késziilék miko-
dését

- ha sziikségét érzi a beteg, engedjiik, készitsen sajat jegyzetet a mikddéssel, gombnyo-

masokkal kapcsolatban (sajat magambol kiindulva tudom, hogy egyszertibb az altalunk
megfogalmazott dolgokat kdvetniink, mint az irodalomban leirtakat)

- 4pold személyzet részérél fontos a TURELEM, a beteg részérdl a FIGYELEM és persze a
tiirelem

- meg kell tanitani a pumpa adta lehet6ségekre, korrekciokra, sajat tapasztalatok gytjtésére,
a nagyobb onallosagra

- kiilonosen az ERROR jelzésekre hivjuk fel figyelmiiket

- mutassuk meg az insulinpumpds beteg vércukoreredmények rogzitésére szolgald napld
hasznalatat
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Insulinpumpas beteg gondozasa, ellenérzése

- 3 havonta HbAlc (7,5 % alatt legyen)

- rendszeres vérnyomas kontroll (135/85 Hgmm alatti legyen)

- évente (eltérések esetén 3 havonta a vérzsirszintek ellendrzése:
(Ossz-cholesterin, HDL-, LDL-cholesterin, Se triglicerid)

- évente legalabb egyszer a vesefunkcid ellendrzése (Se kreatinin, 24 0Oréds clearance ¢és
albuminiirités vizsgalata)

- évente legalabb egyszer — tagitott pupilla mellett — szemfenék (fundus) vizsgalata [1]
- 1ab vizsgalata (korom allapota, kisebb labsériilések, elvaltozdsok megtekintése)

- a kaniil beszurasi helyének megtekintése

- idészakonkénti CGMS felhelyezése (t4jékoztatd a cukoranyagcesere allapotarol)

- a vércukor ellendrzése a pumpas napldba rogzitett eredmények alapjan

Befejezésként csak annyit szeretnék megosztani, hogy elmentem az esedékes éves
vesefunkcids + vizeletvizsgalatra, mely negativ lett. (Se kreatinin: 75 umol/l. Vizelet
kreatinin: 3087 umol/l. Vizelet albumin reggeli els6 vizeletbdl: 13 mg/l.) A HbAlc-m: 6,8 %.
Reggeli utan 1.5 6raval gluko6z értékem: 3,2 mmol/l.

Mar csak a szemészeti éves kontrollom van hatra, melytél mindig félek.

Orommel jelentem meg van a szemészeti visus, fundus vizsgalati eredményem! Status: tiszta
torokozegek, ép eliilsé segment. Fundus: mindkét oldalon €ép. Vérzés, degenerativ goc nem
lathat6. Vagyis egy 7 betiis sz60: NEGATIV!!!

Ennél szebb befejezést képzelni sem tudnék.
Békéscsaba 2005. 07. 21. — 2005. 08. 24.

Irodalom

[1] Dr. Fovényi Jozsef: Az intenziv inzulinkezelés abécéje. Medicina Konyvkiadd Rt.
Budapest, 91, 2000.
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MELLEKLET

Fotok
INSULINPUMPAS TAPASZTALATAIM Szerzé: Bor Erika

=

Insuliipumpa viseleseher kellekek, kiegeszitok
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A KANUL BESZURASANAK LEPESEI:

biztosito csatiakozo
masaval

5. A ragtapasz borre torg

(zemmoédba helye
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A PUMPA VISELESENEK MODIJAL:
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Hullodék dobozok, alkaliészek hasinositasa
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Tablazatok

1. tablazat

FUTAS
p . Vércukor 1 Vérnyomas | Pulzus
Id6pont Insulin i) Szénhidrat (g) (& ) it
. . 5 dkg Banan +
Ifééf}dul‘) ; 6,3 4 db Korpovit keksz 120/65 70
(12g+13g=25¢)
Félids 5 dkg Banan +
45 Pumpa ex. 5,0 4 db Korpovit keksz 130/70 126
16 p Ip
(12g+13g=25¢g)
o 30 00
Y;%en Bla7sis_§133 0, 6,0 - 135/70 130
f’g&“ utdn 1,5 b +B%§1 f 12,8 i 105/75 100
ggg)rt utdn 3 h ZZC;OEE& ZS: 8,5 Vacsora: 50 g CH 99/55 82
Sport utan 6 h + 2 db szdl6cukor és
23% i 2.8 20 g lassu felszivodasa CH 98/53 61
(S)’g?o“ utan 12 h - 5,9 i 105/60 82
?17’3%“ utan 24 h ; 8,7 i 100/60 82

Datum: 2005-08-02 Kedd
Sporttevékenység: Futas (4,4 km)

Tii elhelyezése: hasban

53




2. tablazat

KEREKPAROZAS
- Vérnyomas
1dépont Insulin | "oreukor Szénhidrt (g) g pulaus
(mmol/l) (Hgmm) (/min)
+ 1 db szél6cukor
Kiindulo6 5 dkg Banan +
16 } 4.8 4 db Korpovit keksz 105/60 o
(12g+13g=25¢)
o 5 dkg Banén +
lfggdo - 5,4 4 db Korpovit keksz 130/70 109
(12g+13g=25¢)
Y;%en ) 7.9 - 110/65 95
?gg)rt utan 1,5 h _ 6,8 - 100/55 73
Sport utan 3 h Vi?zogago 57 Vacsora: 50 g CH 100/60 31
203 -9 ’ +10gCH
Bolus
Sport utdn 6 h +05E
23% Bolus 120 ) P >
ggg)rt utan 12 h ) 10,3 - 105/60 73
?gg)rt utan 24 h ) 8.3 - 100/70 72

Datum: 2005-08-04 Csiitortok
Sporttevékenység: Kerékparozas (Békéscsaba — Gyula 26 km oda-vissza)

Tt elhelyezése: hasban
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3. tablazat

SULYZOZAS + TORNA
; Vérnyomas
Id8pont ol || RO Szénhidrét (g) Y il
(mmol/1) (Hgmm) (/min)
17% +1E 12,7
2 dl tej +
?g&rt kezdete - 9,5 4 db Korpovit keksz 115/65 65
10g+13g=23¢g
Félids 2 kocka cukros csoki =kb 15 g
pes - 4,8 2 dl tej + 4 db Korpovit keksz 160/80 112
10g+13g=23¢g
Y;%en ;/"S‘le:"lfi‘fn 7,0 Vacsora: 50 ¢ CH 120/65 88
Sport utan 1,5 h 2 kocka cukros csoki=kb 15 g
21% i 33 +15 g, lasst” CH 130/60 66
;’g?ort utdn 3 b - 7,2 ; 120/70 65
g’ll’%“ utan 6 h ; 9,2 i 120060 | 65
opgrutanizh | Reggelihez: | g 5 Reggeli: 50 g CH 90/45 56
f'g%“ utin24 h ; 8.4 i 110/65 | 70

Datum: 2005-08-11 Csiitortok

Sporttevékenység: Sulyzozas + torna

Tii elhelyezése: hasban
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4. tablazat

KOSARLABDAZAS
P . Vércukor 4 Vérnyomas | Pulzus
Id6pont Insulin el Szénhidrat (g) - (i)
00 2 db sz6l6cukor
15 ) 3.2 + 2 db Korpovit keksz 120/80 75
10 dkg Gszibarack +
?g’?o” kezdete ; 102 |4 db Korpovit keksz 125/80 78
9g+13g=229g)
fg%})do +0,5E 13,0 - 145/55 109
Végén
167 +0,5E 13,7 - 130/50 115
O I 16,5 i 10560 | 90
Sport utan 1 db szdl6cukor +
3h 19 i 40 2 db Korpovit keksz 110780 64
20" Vacsordhoz: | ¢ 5 |\ os0ra: 50 g CH - -
35E
Sport utan 6 h 2 kocka cukros csoki +
22% ) 4,5 2 db Korpovit kesz 115/65 7
opgruan2h o5 e 123 i 11565 | 70
30 Reggelihez: . i i

06 4 E bolus 8,6 Reggeli: 50 g CH
?23%“ uan24h |, o5 11,2 i 110/60 7

Détum: 2005-08-14 Vasarnap

Sporttevékenység: Kosarlabdazas (122 kosarba tallat)

Tt elhelyezése: hasban

56




5. tablazat

LEPCSOZES
Id8pont Insulin erliflgllj?; Szénhidrat (g) V(é}l;ggnn:)és I(’/lrlll”jrli)s
Il(6i%151dul() ] 10,0 ] 135/90 54
Feids ] 6.7 ! gi)gl;uf ngl’fgﬁ)ﬂi 14570 | 86
Y;él%én ] 76 ] 130/80 97
?gj)srt utan 1,5 h L0SE 11,2 - 120/70 65
Sportutin3h | Vacsordhoz: |4, Vacsora: 50 g CH 100/65 69
§§grt uténoh ) 7.0 € szJ;lie(t)i g i(z;go( B eolﬁerrriliilaét;i':re) 100770 7
(S)gf)srt utan 12 h ) 52 - 110/60 69
?glosrt utan 24 h ) 6,5 - 120/80 65

Datum: 2005-08-16 Kedd
Sporttevékenység: Lépcsozés (10 x lefelé + 10 x folfelé= 1600 x 2 = 3200 Iépcsofok)

Tt elhelyezése: combban
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6. tablazat

AEROBIC
— Vérnyoma il
" . ércukor 1, . ulzus
Idépont Insulin el Szénhidrat (g) i)
(Hgmm)
Kiindulé 1 dl 100 % narancslé +
i U - 7,2 4 db Korpovit keksz 115/65 65
(10g+13g=23¢g)
e n 1 d1 100 % narancslé +
Félido .
16% - 5,4 2 db Korpovit keksz 140/70 115
(10g+6,5=6,5g)
Y;%en - 7.8 - 145/75 118
fgé’ort utan 1,5 h ; 8.6 ; 110/60 80
, Basis 80 % 1 h-ra
;’83%“ utdn 3 h Vacsorahoz: 5,9 Vacsora: 50 g CH 110/70 72
bolus 3,5 E
313’?0“ utan 6 h ; 8,7 ; 100/65 76
g’gﬁ)“ utan 12 h ; 7.8 ; 110/80 80
30 Reggelihez: ) . - -
06 4 E bolus Reggeli: 50 g CH
?52)“ utdn 24 h ; 113 ; 100/70 78

Déatum: 2005-08-19 Péntek
Sporttevékenység: Aerobic

Tii elhelyezése: farban
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7. tablazat

USZAS
A Vérnyomas
Idépont i || ok Szénhidrét (g) Y LT
(mmol/1) (Hgmm) (/min)
1530 ) ( h3’26S " 2 db szblécukor + ) ]
» "I 4 db Korpovit keksz
el6zmény)
If;éf}dulo +1 E bolus 12,7 ; 120/90 70
Félids 1d1l 100 % narancslé +
174 - 6,7 4 db Korpovit keksz 150/70 98
(10g+13g=23g)
1db sz6l6cukor +
Végén 1dl narancslé + 2 db
18% ) 3,7 Korpovit keksz 150/115 33
(10g+6,5g=16,5¢)
g(‘)’&“ utn LSh L S Ebolus | 14.8 ] 115/60 91
30 Vacsorahoz: )
20 3.5 E bolus 8,9 Vacsora: 50 g CH - -
;‘fﬁft utdn 3 h ; 7.8 ] 110/65 90
gﬁ?ort utin 6 h - 73 ; 110/60 86
3 Reggelihez:
Sport utén 12 h =€ 73 Reggeli: 50 ¢ CH 120/60 96
06 3,5 E bolus
?g?ort utdn 24 h ] 8.5 ] 120/60 20

Détum: 2005-08-21 Vasarnap
Sporttevékenység: Uszas (Oda-vissza 100 m x 20 hossz = 2 km)

Tt elhelyezése: farban
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Basis grafikon

Basis grafikon — 2002. 12. 16.
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Basis grafikon — 2002. 12. 20.
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Basis grafikon — 2003. 01. 16.
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Basis grafikon — 2003. 01. 20.
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Szakkifejezések magyarazata

Aceton: A ketontestek egyike, mely ketoacidosisban jelenik meg. A lehelet illata azonos a
koromlakk lemosoéval [1].

Alfa-sejtek: A hasnyalmirigy Langerhans-szigeteiben glukagont termeld sejtek [2].

Alkonyi jelenség (dusk fenomenon): A délutan folyaman fellépd ndvekedett insulinsziik-
séglet.

Arteriosclerosis: Erelmeszesedés, mely soran a zsirok lerakédnak a nagy- és kozépnagy erek
falaban. Ez a zsirlerakddas lassithatja, vagy megakadalyozhatja a vér dramlasat. Ez a koros
allapot mindenkinél kifejlédhet. Diabeteseseknél azonban gyakrabban és fiatalabb korban
jelentkezhet, mint masoknal [1].

Basis insulin (alap insulin): Az étkezési sziinetekben és insulinpumpa esetében a 24 o6ras
Osszes insulinelvalasztas.

Béta-sejtek: A hasnyalmirigy Langerhans-szigeteiben insulint termeld sejtek [2].

Biokémiai hypoglikaemia: A tiinetek nélkiill mért 3 mmol/l alatti vércukorértéket értjiik
alatta [3].

Bolus insulin (étkezési insulin): Az étkezésekhez beadott, étkezést kovetd 2—3 oran keresztiil
tarto tobblet insulinelvalasztas.

Capillarisok: Hajszalerek.
Cataracta: Sziirkehalyog.
CGMS: (Continuous Glucose Monitoring System) = folyamatos szoveti glukdzmonitor.

Cholesterin: Emberek ¢s allatok szervezetében képzddod zsirszerli anyag. A cholesterin megta-
lalhat6 a vérben, az izomban, a majban, az agyban és mas szovetekben. Megfeleld mennyiségben
fontos szerepet jatszik a szervezetben. Ha azonban tiil magasra megemelkedik (5,2 mmol/l feletti)
¢s lerakodik az erek faldban, noveli a szivkoszoraér-megbetegedés kockazatat [1].

Coma: Eszméletlen allapot.
Edukacio: Betegoktatas.
Fundus: Szemfenék.

Glikogén: Szénhidrat molekula. A gluk6éz ebben a forméaban tarolodik a majban és az
izmokban [2].

Glikozuria: A megemelkedett vércukor miatti cukor megjelenése a vizeletben.

Glukagon: A hasnyalmirigy Langerhans-szigeteiben képz6dd, a vérglukodz-szint ndvekedését
el6idézé hormon [2].

Glukoéz: Egyszerli cukor, magyarul sz6ldcukor. Ez az a cukor, mely az érpalyaban kering, és
amelyet a szervezet szovetei energiaként hasznositanak [1].

Haemoglobin Alc: A haemoglobin vordsvérsejtekben 1€v6 piros szinii vastartalma fehérje,
mely az oxigént szallitja a szovetekhez. A vércukor egy része mindig hozzakotédik a
haemoglobinhoz, és a vorosvértest élete végéig ott is marad. Ezen sejtek ¢lettartama a
szervezetben koriilbeliil 4—-6 honap.
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Minél magasabb a vér cukorszintje, annal tobb cukor kotédik a vords-vértestekhez. Ha
megmérjiilk ezen sejtekhez kotott cukortartalmat, akkor ebbdl az el6z6 2—-3 hoénap atlagos
vércukor szintjére lehet kovetkeztetni [1].

Hajnali jelenség (dawn phenomenon): alatt a vércukor késé hajnali - kora reggeli 6rdkban
¢szlelhetd megemelkedését értjiik [4].

HDL-cholesterin: Nagy siirliségli lipoprotein-cholesterin, amely ellensulyozni képes a
vérben 1€v0, a szervezetre veszélyt jelentd egyéb cholesterinfajtak hatasat. Minél magasabb a
HDL-cholesterin szintiink, annal kisebb a szivbetegség létrejottének kockazata. A fizikai
aktivitas emeli, a dohanyzas cs6kkenti a HDL-cholesterin szintjét [1].

Hgmm: Higany milliméter. A vérnyomas mértékegysége.
HM: Huméan Monocomponens insulin.

Hyperglikaemia: Magas vércukorszint, mely jelzi a diabeteses anyagcsere felboruldsat. Okai
lehetnek a tul alacsony vagy akadélyozott insulinbevitel, a szervezet fokozott insulinigénye.
Fo tiinete: erds ¢hségérzet, szomjusagérzet €s gyakori vizelés. A hosszl ideig fennallé keze-
letlen hyperglikaemia stlyos egészség-karosodashoz vezet [1]!

Hypoglikaemia: Alacsony vércukorszint. Okai lehetnek a tlzott insulinadagolds vagy a
szervezet csokkent insulinigénye. Fo tiinetei: gyengeség, remegés, €¢hség, izzadas ¢és stlyos
esetben eszméletlenség. Enyhe hypoglikaemiat eszméleténél 1évo beteg esetén cukortartalmu
étel, ital elfogyasztasaval konnyen lehet kezelni [1].

Infekcio-hajlam: Fert6zésre vald hajlam, mely cukorbetegségben fokozottabb.

Insulin: A hasnyalmirigyben képz6do fehérjemolekula, amely csokkenti a vércukor szintjét
azaltal, hogy lehetdvé teszi a cukornak a sejtekbe vald beépiilését [1].

Insulin, human bioszintetikus: Ember altal el6allitott insulin, mely azonos az emberi szerve-
zetben képzAdod insulinnal. A bioszintetikus insulin ma mér nagyiizemi Uton késziil, ugyne-
vezett rekombindns DNS-technoldgiaval [1].

Insulinérzékenység: Legalacsonyabb az insulinérzékenységiink kora reggel (4—6 6ra kozott)
¢és kés6 délutan (1621 ora kozott). Ez idében tobb az insulinsziikségletiink. Legmagasabb az
insulinérzékenységiink délben és éjszaka kozepén. Ekkor legalacsonyabb az insulinsziik-
ségletiink [4].

(Megjegyzés: Insulinpumpéval a szervezet insulinérzékenységének, insulinsziikségletének
megfelelden, egyénre szabottan biztosithatd a megfeleld insulinadag!)

Intenzifikalt insulinkezelés: A napi 3-szori vagy tobbszori insulinadaggal biztositott kezelés,
megfeleld egyéni insulinadagolasi rendszerek alkalmazasaval [4].

Ketoacidosis: A vér vegyhatasa savas irdnyba tolodik el a tokéletlen égés sordn keletkezett
ketontestek felszaporoddsa kovetkeztében. Azonnali ellatast igényel, lehetdleg korhdzban. F6
tiinete: faradtsag, megmagyarazhatatlanul gyors sulyvesztés, gyakori vizeletiirités, aceton-
illata lehelet, gyorsabb és egyre mélyiilo 1égzés [1].

Ketontestek: Mérgez6 anyagok, melyek a zsir elégetése soran keletkeznek a szervezetben.
Ha tal kevés insulin all rendelkezésre ahhoz, hogy a cukrot a sejtekbe juttassa, a szervezet
zsirt éget el energiasziikségletének fedezésére ¢€s ilyenkor keletkeznek a ketontestek. Melyek
a vérbol bejutnak a vizeletbe s vizeletvizsgalattal kimutathatok. A ketontestek a tiidon ke-
resztiil is tdvoznak. Ezért acetonszagu a ketoacidosisos egyén lehelete [1].
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Kreatinin-clearance: A vese kreatininre vonatkozd kivalasztd képességének értéke
(kreatininbdl a vizelettel egy perc alatt kivalasztott mennyiségének €és ugyanezen anyag

Kussmaul-féle 1égzés: Nagy 1¢gzési kitérésekkel jaro, tobbnyire acidosisban eléforduld koros
1égzés [5].

LDL-cholesterin: Alacsony siiriségii lipoprotein-cholesterin. A cholesterin foként ebben a
formaban kering a véraramban. A cholesterin ezen formdja fontos szerepet jatszik az érelme-
szesedés kifejlodésében [1].

Lipidek: A vérzsirok 0sszefoglalo megnevezése. A szervezetben szamos fajtajuk fordul el6.
Némelyek specidlis funkciot tdltenek be, mint példaul a cholesterin, masok az energia rakta-
rozasaul szolgalnak, mint pl. a triglicerid [1].

Lipoprotein: A vérben keringd zsir-fehérje komplex. A fehérjék (proteinek) a zsirok (lipi-
dek) kotédve keringenek a vérben. Ha ehhez a komplexhez kapcsolddik a cholesterin, akkor
jon létre a lipoprotein-cholesterin [1].

Microalbuminuria: Normalis koriilmények kozott a vizeletben 24 6ra alatt 30 mg-nal keve-
sebb albumin iiriil. Ha ennek mennyisége 30-300 mg koz¢ nd, microalbuminuriardl beszéliink

[4].
mmol/l: (millimol per liter): A vércukor mértékegysége [1].
MC: Monocomponens.

Nephropathia: A nephronnak (a vese vért szlird részének) megbetegedése. A nefropathia a
vese szirdképességének az elvesztését eredményezi.

Ezéltal némely anyag kiliriil a vizelettel, amelynek a szervezeten belill kellene maradnia.
Ezzel szemben néhany salakanyag, amelynek tavoznia kellene szervezetiinkbdl, nem kertil
vizelettel kivalasztasra. [gy visszamarad, felszaporodik a vérben [1].

Neuropathia: Az idegek karosodasa. Az idegkarosodas a szervezet szdmos részét érinti.
Gyakran fajdalmakat okoz a labakban, a labszarakban, vagy zsibbadast, hangyamaszasérzést
ezeken a teriileteken. A neuropathia mas megjelenési formai kettds latast, hasmenést, a ta-
pintas- ¢és fajdalomérzés elvesztését, vagy mozgaskiesést, vagy a nemi 6romérzet csokkenését
okozhatjak [1].

Palpitacio: Szivdobogas-érzés.

Pancreas: Hasnydlmirigy, mely a gyomor mogétt helyezkedik el. A pancreas milkodése
kettds, egyrészt emésztd enzimeket allit eld, amelyek révén a szervezet a tapanyagokat
elbontani képes, valamint insulint és glukagont valasz el az erre a célra szolgal6 sejtekben [1].

Paradontosis: inysorvadas.

Pen: insulinadagol¢ toll.

Penfill: pen-be betdltendd insulinpatron.

Polyuria: Megnétt vizelet mennyiség iirités.

Postprandialis vércukoreredmény: étkezések utan mért vércukorérték.

Protein: Fehérje. A tapanyagok egyik fajtija, mely a szervezet szdveteinek felépitésére
szolgalnak ugyanakkor energiaforrasként is hasznosulnak [1].

Regularis insulin: Gyorshatdsu insulin. A pumpakban csak gyorshatast insulint alkalmaznak.
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Rekombinans DNS-technolégia: Kémiai folyamat, mely sordn bioszintetikus human (em-
beri) insulint 4llitanak elé. A bioszintetikus human insulint megfeleld gazdasejtek altal allitjak
eld DNS-molekulak iranyitasaval. Ha a DNS-t a kivant gén beoperalasaval ,,programozzak
be”, a gazdaszervezet az emberi insulinnal azonos fehérje-molekulat hoz 1étre [1].

Relativ hypoglikaemia: A tartésan magas (12—15 mmol/l feletti) vércukor gyors ilitemben
torténd lecsokkenése (akar 8 mmol/l) esetén jelentkezd hypoglikaemias panaszok [4].

Retinopathia: A szemfenék karosodéasa. A retina, azaz a recehartya igen sok kis eret tartal-
maz, amelyek a magas vércukor és magas vérnyomas kovetkeztében sériilhetnek. Korai ke-
zelhetd stadiumban tlinetmentes, ha azonban kezelés nélkiil marad a 1atas teljes elvesztéséhez
vezethet [1].

Rezisztencia: Ellenallas, ellenallo képesség [5].

Somogyi-effektus: A hypoglikaemia kovetkeztében beinduld vércukor-emelé hormonok (né-
vekedési hormon, mellékvesekéreg-steroidok, a mellékveseveld hormonjai, mint az adrenalin
¢s noradrenalin) termelddésének kovetkeztében kialakuld hyperglikaemia. Eredményeképpen
a hyperglikaemiat kdvetd 6-16 6ran keresztiil nehezen csokkenthetd magas vércukorszintek
johetnek létre [4].

Syndroma: Tiinetegyiittes.

Szénhidratok: Tapanyagok, amelyek a bélben megemésztve egyszerii cokrokra (példaul glu-
kézra) bomlanak. A szénhidratot tartalmazé élelmiszerek kozé tartoznak pl. a siitemények, a
kekszfélék, a kenyér, a rizs, a tésztak és a gabonafélék [2].

Transzplantacié: Atiiltetés (més helyrol vett szovet beiiltetése a szervezetbe) [6].
Tremor: Kézremeges.

Triglicerid: A szervezetben talalhatd zsirok egyik fajtaja. Az energia taroldsara és késébbi
felhasznalasara szolgal, de a vérben is kering, a cholesterinhez hasonldan egyfajta lipoproteinhez
kotve. A vér magas triglicerid szintje kockézatot jelent szivbetegség iranyaba. A triglicerid szint
altalaban akkor emelkedik, ha a vércukor szintje is a kivant érték folott van [1].

Visus: Latas, 1atoélesség.
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Bor Erika

INSULINPUMPAS TAPASZTALATAIM

13 éve vagyok cukorbeteg. ElImondhatom magamrol, hogy az 6sszes korszerii
Insulinterapidban részesiiltem. Az eredményeim azonban mindezek ellenére is
nagyon labilisak voltak az insulinpumpa megjelencséig.

Kényvem megirasaval szeretnék segiteni a velem hasonld "cipdben" jaro és
leendd pumpas sorstarsaimnak, illetve hozzatartozoiknak. Bemutatom a sokaig
kezelhetetlennek wvelt diabetesem torténetét, 21 gondolatban megosztom
insulinpumpas tapasztalataim, illetve kiilonféle sportolasi tevékenységeim,
megfigyeléseim. Képekkel, grafikonokkal, tablazatokkal illusztralom mindezt

A konyvrdl: "Oszinte és tanulsdgos." (Sz. L.)
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