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hasznalata extrém fizikai terhelés soran
1-es tipusu diabetes mellitusban

Torok Andras dr.™? Brasnyé Pal dr®

Osszefoglalas

Atestmozgds jotékony hatdsa a cukorbetegségben evidencia, az anyagcserére gyakorolt pozitiv hatdsa egyértelmd, ahogy
a diabetes kialakuldsdnak megel6zésében jdtszott szerepe is. Ennek ellenére szdmos 1-es tipusu diabetesszel €16 egyén tart
a rendszeres testmozgdstdl a hypoglykaemia veszélye miatt. A hagyomdnyos inzulinkezeléshez és a szenzor nélkiili inzu-
linpumpa haszndlatdhoz képest a szenzoros inzulinpumpdval a nem kivdnt vércukoresések veszélye jelentésen csdkkent-
hetd. A szerz6k 15, szenzoros inzulinpumpdt haszndld 1-es tipusu fiatal felnétt cukorbeteg fokozott fizikai terhelés mellett
régzitett széveti cukorszintadatait dolgoztdk fel. Az irodalmi adatokkal egyezéen azt taldltdk, hogy a szenzoros inzulin-
pumpa haszndlatdval a sulyos (kiilsé segitséget igényl6) és kbzepesen sulyos (kifejezett klinikai tiinetekkel és panaszokkal
kisért) hypoglykaemidk is kivédhetSk, még ilyen extrém kériilmények kézott is.

B Kulcsszavak: szenzorral vezényelt inzulinpumpa, extrém fizikai terhelés, szoveti cukorszint monitorozds

Effect of threshold suspend insulin pump therapy during

extreme physical activity among type 1 diabetic patients

Summary: Regular physical activity is an integral part of diabetes management and also plays an important role in dia-
betes prevention. Fear of hypoglycemia is the strongest barrier to regular physical activity in patients with type 1 diabetes.
Sensor augmented insulin pump therapy can reduce the rate of severe and moderate hypoglycemia episodes compared
with standard insulin and insulin pump (without sensor) therapy. Glycemic status of 15 young adults with type 1 diabetes
during extreme physical activity was analysed in this study. Our results showed that sensor-augmented pump therapy re-
duced the combined rate of severe (requiring help) and moderate hypoglycemia (accompanied with typical clinical signs)
in patients with type 1 diabetes during extreme physical activity.

B Key words: sensor-augmented insulin pump, severe physical exercise, continuous tissue glucose monitoring
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Roviditések
LGS: inzulin felfliggesztése alacsony cukorértéknél (low glucose suspend); PLGM: inzulinfelfiiggesztés az alacsony
értékhez kozelitve (predictive low glucose management)

evés olyan kérdés van a diabetologia-
B ban — tagabb értelemben a medicinaban
altalaban -, amelyben annyira egysé-
ges az allaspont, mint a testmozgds jotékony

hatdsa. Evidenciaként szerepel a Magyar Diabe-
tes Tarsasag szakmai iranyelvében, kiemelve a

vércukorszintre gyakorolt jotékony hatdsat, vala-
mint a kardiovaszkularis kockazat csokkentésében
jatszott szerepét.!

A téma jelent8ségét jelzi, hogy cikkek tucatjai
taglaljak a kérdést, jo résziikben igen komoly eset-
szamot felvonultatva.



Eredeti kozlemény

Nehéz lenne ezek koziil egyet kiemelni, talan az egyik legim-
pozansabb munka német szerzok tollabodl sziiletett. A tobb
mint 18000 f6 adatait feldolgozo vizsgalatukban a rendszeres
fizikai aktivitast Osszefiiggésbe hozzak a jobb anyagcserével
(kisebb HbA,, ritkdbban kialakulé diabeteses ketoacidozis),
valamint a kardiovaszkularis rizikofaktorok tekintetében (ala-
csonyabb diastolés vérnyomas, alacsonyabb BMI, Osszességé-
ben jobb lipidprofil) is jétékony hatastnak talaltak, raadasul a
retinopathia és a kéros albuminuria is gyakrabban fordult el
az inaktiv 1-es tipust diabetesesek korében.? Leszogezhetjiik
tehat, hogy a rendszeres aktiv testmozgas jotékony hatasa evi-
dens ,,orvosi” értelemben, a laboratériumi moédszerekkel pre-
cizen mérhetd véltozok tekintetében.

Fontos emellett az is, hogy gondozottjaink hogyan
érzik magukat a mindennapokban, az orvosi ren-
deldn kiviil. A testi fittség hozzajarul az életmind-
ség javulasdhoz is.> Raadasul a megfelel$ fizikai
allapot nemcsak a mar ismert és kezelt cukorbe-
tegek szamara hasznos, hanem a diabetes kialaku-
ldsanak lehetdségét is csokkentheti.*>

Az 1-es tipusu diabetesesekre fokuszalva azt 1at-
juk, hogy gondozottjaink egy része tisztdban van
ugyan a testmozgas jotékony szerepével, de — a be-
tegek nagyobb részére jellemzden — a hypoglykae-
miatdl val6 félelem Ovatosabba teszi Gket, ahogy
arr6l tobbek kozott egy kanadai munkacsoport is
beszamolt.” A dilemma felolddsdban — a megfele-
16en beallitott kezelés €s a jo betegedukécié mel-
lett — nagy segitséget nyujthat a folyamatos széveti
glukézmonitor (CGM) alkalmazasa.®

A CGM elbsegiti a HbA,, csokkenését, vala-
mint szerepet jatszik a napszakos vércukor-inga-
dozas mérséklésében is,” legyen szo akar naponta
tobb alkalommal pennel adagolt inzulinrdl, akér
inzulinpumpa-kezelésrdl. Nagy esetszamot felvo-
nultatd vizsgalatok bizonyitjdk a pumpakezelés
elényét hypoglykaemidk tekintetében a pennel
torténd kezeléssel szemben. Egy német munka-
csoport tobb mint 30000 gyermek, serdiild és fia-
tal felndtt 1-es tipust diabeteses adatait elemezve
azt talalta, hogy a pumpahasznalok korében szig-
nifikansan ritkabban fordult el$ salyos vércukor-
esés a pent hasznalokkal dsszevetve (9,55 vs. 13,97
alkalom/100 betegév)."

Az inzulinpumpa és az azzal kommunikalni ké-
pes szenzor esetében még nagyobb biztonsagban
lehetnek a felhasznalok." A technoldgia fejlédésé-
vel és egyre megbizhatobba valasaval a vonatkozé

szakirodalom is egyre bdviilt, mostanra mértékado
metaanalizisek is rendelkezésre allnak.'>"

A szenzorok nem kozvetleniil a vér cukortartal-
mat, hanem a szoveti glukdzszintet mérik. Ez a két
érték nem pontosan ugyanaz minden pillanatban,
de igen jO korrelaciot mutatnak, igy a szenzorok
altal mért cukrokértéket — ritka kivételektdl elte-
kintve — a mindennapokban értékelhetjiik valodi
szérumglukdzértékként. A korabbi modellek (pl.
MiniMed Paradigm Veo) szenzor segitségével ala-
csony szoveti cukorszintet észlelve felfiiggesztették
a bazisként szolgild inzulin adagolasat (Low Glu-
cose Suspend — LGS). A Magyarorszigon jelen-
leg elérhetd legtijabb modell (Medtronic Minimed
640G) azonban mar akkor ledllitja a bazisinzulin
adagolasat, ha a szdveti cukorszint a hypoglykae-
mia kozelében van és a cukorcsokkenés iiteme
alapjan rovid idén (30 percen) beliil varhatéan
még inkdbb megkozeliti azt (csak 1,1 mmol/l-es
értékkel haladja meg a beallitott hypoglykaemia-
hatart). Ezzel mintegy ,.elére jelzi” a vércukoresés
bekovetkeztét (Predictive Low Glucose Manage-
ment — PLGM).

Betegek, modszerek

2016 szeptemberében és 2017 augusztusdban a
Medtronic Hungaria Kft. jovoltabdl részt vehet-
tiink egy-egy haromnapos taran a szlovéakiai Csor-
ba-ténal: a jelen munkankban az ott tapasztaltakrdl
szamolunk be. Mindkét alkalommal nemzetkozi
csapat gyult 6ssze. A tardn 9, illetve 6 f6 1-es ti-
pusu diabetes miatt Medtronic inzulinpumpat (Mi-
nimed Paradigm Veo és Minimed 640G) hasznal6
fiatal magyar feln6tt mellett szlovak, cseh, szlovén
€s roman nemzetiségli cukorbetegek vettek részt
a kisérd egészségiigyi csapat mellett. A gyiilekezd
az els6 napon folyamatos volt, ekkor a pihenés, ra-
késziilés volt a program. Maga a tdra a masodik
napon kora hajnalban indult, a cél a lengyel-szlo-
vak hataron talalhatd, 2503 méter tengerszint fe-
letti magassagban elhelyezkedd Tengerszem-cstics
(Rysy) megmaszasa volt. Az Ut soran 1144 méter
szintkiilonbséget kiizdottiink le tobb pihend koz-
beiktatasaval, majd a csucsot elérve ugyanazon az
aton tértiink vissza a szallashelyre. Az atlagosan
10-11 ora alatt nehéz hegyi terepen megtett ut tel-
jes hossza 27,86 km volt. A harmadik nap az aktiv
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pihenésé volt, a vallalkozok ekkor falmaszast és
raftingolast prébalhattak ki.

Munkank a 15 magyar résztvevd (3 nd és
12 férfi, BMI: 23,51+3,43 kg/m? 4tlagos élet-
kor: 27,48%5,23 év volt, diabetesiik a tira idején
13,38+7,16 éve volt ismert; adatok atlag+=SD-ben
megadva) megfigyelésének eredményeit mutatja
be. Edzettségi szintjiik valtozo volt. Koziilik 2 £6
rendszeresen, hetente tobb alkalommal sportolt,
a tobbiek atlagosan heti egy alkalommal vagy rit-
kabban. Anyagcseréjiik alapvetéen rendezett volt
(HbA,:: 7,00+0,54%), érdemi diabeteses szovdd-
ményrdl nem tudtak. Inzulinigényiik a harom nap
soran atlagosan 41,67+10,98 E volt. Ez megfe-
lelt 0,57%+0,12 E/testtomeg-kilogrammnak. Meg-
érkezéskor mindenkire szenzort helyeztiink fel,
majd a tdra harmadik napjan azt levéve, k6zOsen
elemeztiilk az adatokat. A résztvevék kozil ot f6
jegyezte rendszeresen a bevitt szénhidrat meny-
nyiségét. A tobbieknél eléfordult, hogy néhany
kisebb étkezést nem regisztraltak, igy az ¢ adata-
ikat e tekintetben nem elemeztiik. A kiértékelés
soran parositott t-probaval hasonlitottuk Ossze a
tara elsd €s masodik, illetve a masodik és harma-
dik napjan rogzitett valtozokat.

Eredmények

Nem meglepd mddon a tira napjan mindenkinek
jelentdsen kisebb volt az inzulinigénye az el6zd
naphoz képest (45,34+12,81 E vs. 36,26=12,41 E,
p=0,001), a harmadik napon azonban a hosszan
tart6 intenziv mozgés befejezését kovetden ismét
visszaemelkedett (36,26+12,41 vs. 42,44+10,26 E,
p=0,012). A tara sordn a bazisiitemet mindenki
csOkkentette kisebb-nagyobb mértékben, ennek
megfeleléen az Osszességében is kisebb mérté-
kil 6ssz-inzulinigény drasztikusan a bolus iranya-
ba tolodott el (bazis/bolus ardny: 1,31+0,77 vs.
0,95%+0,55, p<0,0001). Erdekes mddon a harma-
dik napra ez emelkedett ugyan, de csak kismérték-
ben (0,95+0,55 vs. 0,97+0,47, p=0,804).

Hiaba volt a bazisiitem eldrelatd csokkenté-
se a tara kezdetén, sokszor kellett a pumpaknak
még ezt a kisebb beadasi sebességet is teljesen
ledllitaniuk. A turdzok alaposan kihasznaltdk
ezeket a lehetdséget, mert bar volt sziikség le-
allitasra a tara el6tti és az azt kdvetd napon is,

a hegymaszas kozben ez szignifikdnsan gyakrab-
ban fordult el mind az LGS (els6-mésodik nap:
0,07£0,26 vs. 1,07+1,44 alkalom/nap, p<0,0001 és
masodik-harmadik nap: 1,07=1,44 vs. 0,20%0,41
alkalom/nap, p=0,001), mind a PLGM (els6-ma-
sodik nap: 0,87%1,13 vs. 1,07%1,44 alkalom/nap,
p=0,015 és 1,07%1,44 vs. 0,20=0,41 alkalom/nap,
p=0,035) tekintetében. Ugyanezt taldljuk, ha azt
vizsgaljuk, hogy mennyi id6 telt el az egyes napo-
kon ugy, hogy a pumpa ,,allt”, vagyis a bazisiitem
0 volt. Ez az id6 a tdra napjan jelentés mérték-
ben megnétt (91,89+55,05 vs. 359,00+105,30 perc,
p<0,0001), mig a harmadik napra egyértelmtien
visszacsokkent (359,00+105,30 vs. 192,67+136,52
perc, p=0,001). Hasonld eltéréseket taldltunk,
ha a tdra eldtti és az azt kovetd napokat hason-
litottuk Ossze az LGS (0,07%0,26 vs. 0,20%0,41
alkalom/map, p=0,007) és a teljes felfliggesztés
idejének (91,89£55,05 vs. 192,67+136,52 perc,
p=0,047) tekintetében.

A szenzor altal mért cukorszintek atlaga érdem-
ben nem valtozott a tira napjan az azt megel6z6
naphoz képest (8,10£1,38 vs. 7,98+1,22 mmol/l,
p=0,962). Ez Osszességében nem jelenti feltétle-
niil azt, hogy kevesebb hypoglykaemia fordult el
az extrém testmozgas soran, hiszen nagy vércukor-
ingadozés esetén is kialakulhat a viszonylag jo at-
lag. Ezért célszert az atlagos (vér)cukor mellett
azt is vizsgalni, hogy mennyi id6t toltottek a diabe-
tesesek Osszességében az elére definidltan korosan
alacsony, illetve kérosan magas vércukortartoma-
nyon beliil. Errdl az tigynevezett gorbe alatti terii-
let (AUC) értéke nyujt informaciot. Itt sem latunk
Iényegi kiillonbséget a két nap kozott akar az ala-
csony (0,03%£0,07 vs. 0,06x£0,07, p=NS), akér a
magas (1,23=1,04 vs. 1,51+0,85, p=NS) tartoma-
nyokat nézziik. Vagyis elmondhatjuk, hogy Osszes-
ségében nem valtoztak a (vér)cukrok az extrém
testmozgas ellenére sem. A (vér)cukrok atlaga
mérsékelten emelkedett a tira utdnra (7,98+1,22
vs. 8,59=0,67 mmol/l, p=0,045), de ez semmikép-
pen sem magyarazhatd esetleges Somogyi-effek-
tussal, hiszen a magas értékek aranya lényegében
nem valtozott (magas [vér]|cukorhoz tartozé AUC:
1,51£0,85 vs. 1,54%+0,53, p=0,781). Az atlag emel-
kedésében inkdbb az jatszhatott szerepet, hogy —
érthetd médon — a harmadik napra lecsokkent az
alacsony tartomanyon beliil eltoltott id6 aranya
(0,06+0,07 vs. 0,02%0,03, p=0,015).
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Megbeszélés

Az irodalmi adatokkal'*'>'® egyezéen sajat tapasz-
talatunk szerint is megbizhatéan miikodik a szen-
zoros inzulinpumpa-rendszer és képes a jelentds
vércukoresések elharitasara még extrém fizikai ak-
tivitds soran is. Rdadasul a PLGM ugy csokkenti
az alacsony vércukorszint kialakuldsanak esélyét,
hogy elmaradnak a Somogyi-effektusnak megfele-
16 utblagos vércukor-emelkedések."
Megfigyelésiink arra is ravilagit, hogy az 1-es
tipust diabetesszel é16k szamara sem lehetetlen
komoly sportteljesitményt elérni a hypoglykaemi-
atol valo félelem nélkiil. Természetesen egy extrém
mértékii terhelés komoly felkésziilést és biztonsagi
elkésziileteket igényel, de szenzoros inzulinpum-
pa hasznalataval elérhetd 1-es tipusu diabetesszel
él6k szamara is, mint ahogy errdl lengyel szerzék
is beszamoltak hegyi ultramaratonfutok kapcsan.'®
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