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Inzulinpumpa-kezelés 1-es tipusu

diabetes mellitusban

Trial) vizsgilat eredményeinek ismertetése

utdn nyilvinvaléva vilt, hogy a cukorbetegség
kés&i szov8dményeinek megel5zéséhez, illetve késlel-
tetéséhez a diabetes kezelése soran minél jobb anyag-
cserekontroll sziikséges (1). Az egészségesekéhez ha-
sonlé vércukorértékek eléréséhez az Gjabb inzulinké-
szitmények mellett Gjabb adagoléeszkdzok jelentek
meg. Az 1-es tipust diabetes mellitus t&bbnyire fiata-
lokon jeletkezik, akik a diagnézis pillanatdtdl inzulin-
kezelést, rendszeres vércukormérést igényelnek. Be-
tegségiik életitk végéig elkiséri 8ket. Szénhidrit-anyag-
cseréjiik egyenstlyban tartdsihoz a napi tébbszéri in-
zulinadagoldssal egyiitt az elfogyasztott ételek szén-
hidréttartalma, az étkezések id8pontja relative behata-
rolt. A kezelési protokollokat alapvet&en befolyasolja
az, hogy az alkalmazott inzulinkészitmények kinetika-
ja kiilonbozik az egészségesek inzulinelvilasztasatol,
ezért az étkezéseket is igazitani kell a subcutan adott
inzulinhoz. Ezt a kezelési format hivjik napi t&bbszé-
ri inzulinaddsnak (multiple daily injection: MDI). Ha a
kezelés sordn a beteg aktivan részt vesz az inzulinada-
gok médositasiban, azokat az életritmusihoz, az elfo-
gyasztott taplélék szénhidrittartalmdhoz és annak fel-
szivédashoz igazitja, akkor beszéliink intenzifikalt,
konvencionilis inzulinkezelésrsl (intensive conventi-
onal treatment: ICT). Egyértelm{ivé vilt, hogy sziikség
lenne az egészségesek inzulinelvilasztdsit leginkibb
utinzé moédszer bevezetésére, kiilondsen a nehezen
beallithat6 betegek kezelése soran.

Az 1970-es évek kdzepén tudomanyos célbél fejlesz-
tették ki az els§ inzulinpumpdt, amelyet hamarosan a
klinikai alkalmazis is kovetett. Elterjedésiiknek tGjabb
lendiiletet adott az extragyors hatdst anal6g inzulinok
elterjedése (2). Jelenleg tobb mint 1600 beteg alkal-
mazza az inzulinpumpa-kezelést, mintegy 50%-uk
gyermekkort. A betegek kezelését 21 cukorbeteg-
szakellat6 hely, inzulinpumpa-kézpont irdnyitja. Ma
mér Magyarorszigon is egyre tobb felndtt és gyermek
diabeteses beteg hasznilja az inzulinpumpit, ezért fon-
tosnak tartjuk, hogy mikodésének elveit ismertessiik,
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illetve beszamoljunk az inzulinpumpa-kezelésrél nyert
tapasztalatunkrol (3).

Az inzulinpumpa mtikodése

Az inzulinpumpa olyan elektromechanikus preciziés
eszkdz, amely rendkiviili pontossiggal, elére meghata-
rozott program szerint, folyamatosan adagolja az inzu-
lint (4). A kezelési médot folyamatos

inzulininftziés (continuous insulin in-
fusion: CSII) kezelésnek is hivjak. Az
inzulinpumpak mobiltelefon-méreti-

ek, viselésiik is hasonléan, 6von, zseb- ) keny/szer_
ben torténik. Az inzulinpumpikban étkezésekre,
ultragyors hatdst anal6g inzulint (lisp- még a f6-

ro, aspart, glulisin) haszndlunk, ame-
lyet egy apré tartilybdl, subcutisba
szart kaniilén keresztiil kap a beteg (1.

dbra). A kaniilrsl tébbnyire egy moz- ka/teg l_ng
dulattal levalaszthat6 a pumpa vezeté- Ivanja.

Nincs sziikség

étkezések is
elhagyhaték, ha

ke, igy példaul inzulinfeltdltésnél nincs
sziikség a kaniil kihuzasara.

A pumpa egyeldre nem mikodik teljesen dnalldan,
az inzulinadagoldst két médon biztositja: 1. Ugyneve-
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2. ABRA]

Az inzulinpumpdn bedllithaté adagoldsi médok

alapinzulin-sziikséglet

Inzulin —— pumpaval adott bazistitem

- egyszer(, szogletes és
s . kéthullama bolus

s T emamaas .
A . -
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zett bazisinzulin-adagolds: 24 6rira vonatkozdan egyé-
nenként eltérGen el6re be kell programozni (bizisinzu-
lin-kezelés). 2. Bolusinzulin-adagolds: lehet étkezések
elsttl, agynevezett étkezési bolus (az aktudlis vércu-
korszint és az elfogyasztani kivint étel fiiggvényében
meghatdrozva), vagy az étkezések ko-

Az inzulin-
pumpak és
szerelékeik

mények szama
jelentGsen
csokkent.

zotti 1d8ben, jelent8sebb vércukor-
emelkedés esetén adott korrekcids
bolus. Az inzulinpumpa egyik {6 els-
nye a bazisinzulin gyakorlatilag teljesen

technikai tetsz8leges iitemezése. A contrainsu-
fejlédésével laris hormonok a hajnali és délutdni
. 6rikban relative megnovelik az inzulin-

a szovéd-

igényt, ezért ilyenkor t6bb bazisinzu-
lint kell adni. A legkisebb az inzulin-
igény éjszaka 0 és 3 6ra kozott, a legna-
gyobb hajnalban, napkézben feln&ttek-
nél altaldban alacsony, a késd délutani

6rdkban ismét kissé magasabb, késé es-

te és éjszaka Gjbol alacsonyabb (4). Az alapinzulin-

sziikséglet eme napszaki ingadozasit hagyoményos in-

zulinaddssal még az analég bazisinzulinok hasznilata-
val is csaknem lehetetlen kielégiteni (2. dbra).

A bolusinzulin-addsra is tdbbféle

Az inzulin-
pumpakkal mar
precizen, az

lehet8ség van. Egyszerdi bolusinzulint
hasznilunk relative gyorsan felszivdé
étel esetén, elnytjtott vagy kocka, més-
képp szogletes bolus javasolt lassan fel-
szivedo, zsiros étkezés esetén. Ezt a

_ elett,am bolusmintat adatjuk példaul pizzdhoz. A
inzulinel- két bolusfajtit 6tvdzni is lehet, tetszs-
vélasztashoz legesen bedllithat6, hogy mennyi inzulin
hasonldan keriiljén a szervezetbe viszonylag gyor-
tudunk inzulint  san, néhany perc alatt, illetve lassabban,
adagolni akér 6rdkra elnyajtva (2. dbra).

Oriési jelent8sége van annak, hogy a

fecskend@vel vagy inzulinadagolé tollal
adott inzulinkezelés esetén nem véilaszthat6 el élesen a
bazis- és a bolusinzulin. Az MDI vagy ICT soran rend-
szerint kora reggel, adott id6pontban kell beadatni az
els6 adag inzulint a hajnali jelenség ellensilyozasa miatt.
Ez szdmos kotottséggel jar, koran kell kelni, reggelizni,
az étkezési id6pontokat csak nagyon sziik hatirok ko-
zott lehet médositani. Human regularis inzulinadds mel-
lett tovabbd tgynevezett kényszerétkezéseket is be kell
iktatni, mivel a human inzulin a beadast kovet&en koriil-
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beliil hirom 6ra mulva is jelent8sen hypoglykaemizilé
hatdst. Ezeket a kis étkezéseket (tizorai, uzsonna, uté-
vacsora) a hypoglykaemia veszélye miatt akkor is be kell
tartani, ha a beteg nem éhes, ami nagyban el&segitheti a
stlygyarapodast. Az MDI- és ICT-kezelés sorin, még
anal6g inzulinok hasznélata esetén is elére meg kell ter-
vezni a fizikai aktivitdst: vagy csdkkenteni kell a mozgis
elstti inzulinmennyiséget, vagy extra adag szénhidritot
kell bevinni, amely szintén névelheti a testsalyt. A CSII-
terdpia esetén a teljes 24 6ra alatt a bazisiitem biztositja
az alapinzulin-sziikségletet, a ,hajnali jelenség” is teljes
egészében uralhat6, ezért az étkezések id&pontjai csak-
nem teljesen szabadon médosithaték. Nincs sziikség
kényszerétkezésekre, még a f6étkezések is elhagyhatok,
ha a beteg ugy kivinja. Az étkezések kihagyhatdsigit a
bazisiitem ellen8rzése sordn ki is hasznaljuk. A beteget
arra kérjiik, hogy 6-24 6ran keresztiil ne egyen szénhid-
ritot, jelent8s testi megerdltetés ne tdrténjen, ezen
id&tartam alatt ideélis esetben a bazisinzulin biztosftja a
normoglykaemiit. Az el6re nem betervezhetd fizikai ak-
tivitds vagy példiul szexuilis egytittlét alatt a bazisinzu-
lin szdzalékosan csdkkenthetd vagy kihagyhat6. Egy-
egy Ordra az inzulinpumpa-kezelés felfiiggeszthets, a
pumpa lekapcsolhaté a kaniilrsl, vagy ha zavaré, a kaniil
ki is hazhato.

Hagyoményos inzulinterdpia esetén a subcutisba
adott inzulin dep6t képez, amelynek felszivodasa egyé-
nileg, de akdr ugyanannal a betegnél is kiilonb6z8 le-
het. Az inzulin felszivédasit a beadds helye, mélysége,
a kiils6-belsé hdmérséklet, a fizikai aktivitds is befolya-
solja. A CSII-kezelés sordn sokkal kisebb depé kelet-
kezik, az is csak a bolusok beadisa sorian, ennek
koszonhetSen a felszivodasbeli kiillonbségek sokkal ki-
sebbek. A kisebb depénak kiszénheten a szdvet ko-
zotti folyadékban 1év3 peptiddzok kevésbé tudjak hatd-
sukat kifejteni. Részben ezzel is magyarizhat6 a pum-
pakezelés bevezetése sorin észlelt inzulinigény-csok-
kenés (4). Sajit tapasztalatunk szerint a napi teljes in-
zulindézis a pumpa elinditdsival 50-70%-ra csokken. A
kisebb dep6 egyben azt is jelenti, hogy barmilyen tech-
nikai hiba, amelynek kévetkeztében az inzulin infazié-
ja megszakad, hamarabb vezethet a vér glikézszint-
jének emelkedéséhez, akar ketoacidosishoz. Az inzu-
linpumpak és szerelékeik technikai fejlddésével a
szovédmények szima jelent8sen csokkent (5). Egy 4j-
zélandi tanulmény szerint a CSII-kezelés nem noveli a
ketoacidosis val6szintiségét (6). Véleményiink szerint
a CSII-kezeléssel kapcsolatos sz6v6dmények (ketoaci-
dosis, az infaziés szerelék kanilje koriili gyulladds
stb.) leginkabb a megfelel és sziikség szerinti gyakori-
saggal ismételt oktatdssal el6zhetd meg. Nagyon fon-
tos, hogy betegeink figyelmét felhivjuk a pumpakeze-
léssel jaré lehetséges szov8dmények els§ jeleire, és
megtanitsuk Sket elhdritdsukra.

Kinek val6 az inzulinpumpa?

Az inzulinpumpa-terdpidra val6 idedlis jelolt egy olyan,
1-es tipust diabetesben szenvedd, jol oktatott beteg,

Kis: Inzulinpumpa-kezelés 1-es tipust diabetes mellitusban
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akinél MDI-, illetve CSII-kezeléssel
nem sikeriilt elérni a célértéket, nap-
szaki vércukorértékeinek szérdsa ma-
gas, illetve hypoglykaemiira hajla-
mos, és akinél az MDI-, CSII-kezelés
sikertelenségének hitterében elss-
sorban a fecskenddvel vagy inzulin-
adagolé  tollal  adott  inzulin
természetestsl eltérs kinetikdja all.
Fontos, hogy a jeldlt képes legyen a
pumpa programozisinak, az inzulin
feltoltésének, a kaniil beszarasinak, a
lehetséges szovédmények elhdritdsa-
nak elsajititdsira. Az inzulinpumpa-
kezelés tarsadalombiztosit6i tdimoga-
tassal 1s hozzaférhetd azoknak a
feln&tt cukorbetegeknek, akiknél leg-
alabb hirom év telt el a diagnézis ki-
monddsa 6ta (gyermekeknél ez a ha-
tir egy év). A tdmogatdst 1-es tipusi
diabetesesek vagy mar C-peptid-ne-
gativ 2-es tipusi diabeteses betegek is
megkaphatjadk. A szénhidrit-anyag-
csere labilitdst kiilén kell igazolni.
Indikaciét képez a jelentds, kis dézi-
sok mellett is megjelend inzulinérzé-
kenység, az er8s hypoglykaemia-
hajlam, gyakori ellenreguliciés folya-
matok, a hypoglykaemia megérzésé-
nek zavara (unawareness), a valtozta-
tott  inzulinadagolds mellect  is
megjelend inzulinrezisztencia és a
magas HbA, -szint. Specidlis indika-
ciét képez a prekoncepcionilis gon-
dozds, az élsportolok kezelése, a
diabeteses sz6v6dmények megillita-
sa, lassitdsa vagy a gyermekek nove-
kedésben val6 elmaraddsa. A pontos
OEP-kritériumrendszert az 1. tdbli-
zat mutatja (7).

Folyamatos glik6zmonitorozas
és zart rendszer, egyéb jovibeli

megolddsok

— 1. TABLAZAT |
OEP-kritériumok az egyedi méltinyossdgi tarsadalombiztositdsi taimogatds igénylé-
séhez inzulinpumpds intenziv inzulinkezelés esetén

18 éves kor alatt 12 hénapnal régebben fennéll6 diabetes mellitus.

18 éves kor felett legaldbb hdrom éve fennill6 diabetes mellitus.
Kezdettdl 1-es tipust diabetes mellitus.

C-peptid-negativva valt, eredetileg 2-es tipusként diagnosztizalt diabetes
mellitus.

Emellett a pumpaterapia szakmai indikdcijat is ald kell tdmasztani:
1.

Intenziv inzulinkezelés alkalmazdsdval is nagyfoka labilitds (,brittle diabetes”) a
betegre vonatkozé aldbbi kritériumok fennéllisa mellett:

a) Megfelel6en oktatott, rendszeres dnellendrzést végez.

b) Az adekvit étkezési rendet tartja, CH-szdmoldsi ismeretei megfelelGek.

c) Mozgis szerint is viltoztatja az inzulinadagoldsat.

. A labilités, illetve inzulinrezisztencia az alibbi kritériumokkal alitdmaszthaté:

a) Vércukormérésekkel igazolhat6 jelent8s postprandialis hyperglykaemia.
b) Vércukormérésekkel igazolhat6 hajnali jelenség.

c) Vércukormérésekkel igazolhat6 nagy szo6rds az értékekben (magas SD).
d) Vércukormérésekkel igazolhat6 tartésan magas vércukorértékek.

. A szénhidrit-anyagcsere zavaraira utald, illetve ezeket okozé egyéb jelenségek

fennalldsa:

a) Jelent8s — kis dézisokndl is fellépd — inzulinérzékenység.

b) Er8s hypoglykaemia-hajlam.

c) Gyakori ellenreguliciés folyamatok.

d) A hypoglykaemia megérzésének zavara (unawareness).

e) Megvaltoztatott inzulinadagolds mellett is megjelend inzulinrezisztencia.
f) Magas HbA, .

. Specialis helyzetd, allapota betegek:

a) Jelentds fizikai aktivitast kifejtd személy, példaul hivatdsos sportolé.

b) Rendszertelen életméddal jéré hivatas, foglalkozds (amely a tobbszéri
injekciés kezeléssel jaré életmédbeli elirdsok betartasat lehetetlenné teszi).

c) A prekoncepcionilis, illetve a kihordési id8szak alatt optimalis anyagcsere-
vezetést igényls cukorbeteg né.

d) Mar manifesztilédott diabeteses sz6v8dményektsl (retinopathia, neuropathia,
nephropathia, microalbuminurea, emelkedett szérumkreatinin-szint stb.)
szenvedd beteg, aki a szov8dmeények progredialodasat lassité kezelést igényel.

e) Diabeteses szovédmeény kialakuldsdra utalé jeleket mutaté beteg.

f) Gyermek hosszndvekedésének elmaraddsa (<3 percentil).

¢) Egyéb.

kabb az étkezések utani glik6zszint-emelkedés megaka-
dalyozasiban és a ketoacidosisok gyakorisiginak csok-
kentésében mutatkozott meg (8, 9). A jelenlegi fejlesz-
tések sordn zirt rendszer (closed-loop) kialakitasara t5-
rekszenek. Az inzulinpumpakkal mir precizen, az élet-

Folyamatos glitk6zmonitorozds (continuous glucose
monitoring system: CGMS) sorin egy bdr ald szart
kaniilon keresztiil a szévet kozotti folyadék glikéz-
szintjét mérjiitk. A szenzor néhiny percenként mér, igy
felismerésre keriilhetnek a rejtett glitk6zszint-ingadoza-
sok, hypoglykaemidk. Ma mir léteznek olyan inzulin-
pumpik, amelyek vezeték nélkiill kommunikilnak a
szenzorral, és képernydjitkon valés idsben ki is jelzik a
gliikézszintet. Az innen mért szdveti cukorszint par
perces késéssel koveti a vércukorszint valtozasait, igy a
kiilonbségek jelzik a viltozis tendencidjit is. A szenzor
alkalmazasit leginkabb annak koltsége korlitozza. Ma-
gyarorszdgon a tarsadalombiztosité a glikézmonitort
nem tdmogatja. A szenzor alkalmazdsinak elénye legin-

Kis: Inzulinpumpa-kezelés 1-es tipust diabetes mellitusban

tani inzulinelvalasztishoz hasonléan tudunk inzulint
adagolni. A glitk6zszenzorok képesek a cukorszint valés
id8ben val6 mérésére. A két rendszer kozotti algoritmus
(a kor zirdsa) kifejlesztése 6nmiikéds inzulinpumpit
tenne lehet&vé, amely a jovE feladata (8). Egyes inzulin-
pumpak alkalmasak az Ggynevezett bolusvarazslé hasz-
nalatdra. A bolusvarizsléba a napszakonként véltoz6 in-
zulinérzékenységet, szénhidrat-inzulin ardnyt, az inzuli-
nok hatdstartamat, a vércukor-célértékeket be lehet
programozni. A bolusvardzslé a mért vércukor, elfo-
gyasztani kivint szénhidrit, a kordbban adott inzulin
adagjanak és a beadds id6pontja ismeretében, illetve a be-
programozott adatok alapjin javaslatot tesz a beadand6
bolusinzulin adagjira, ami segitséget jelent a betegnek a
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helyes bolusmennyiség meghatirozisihoz. A bolusva-
razsl6 hasznilata egy obszerviciés tanulmany eredmé-
nyel alapjan az étkezés utdni vércukorértékek javulasit
eredményezi (10).

Kiilfoldén, elsésorban a tengerentilon, az inzulin-
pumpa informatikai fejlesztésével hoztak létre a tévira-
nyitéval mikodé pumpikat, amelyek a gyermekgy6gya-
szatban hasznosithatok. A jelenleg legelterjedtebb in-
zulinpumpak programozhatdsiga, a szerelékek haszna-
lata sokak szdmdra bonyolult, ezért fejlesztették ki az
tgynevezett feltapaszthaté (patch on) pumpdkat, ame-
lyeknél a kaniil a pumpa aljén foglal helyet, illetve a szé-
lesebb kort elterjedés alatt dllnak azok a pumpék, ame-
lyek glitkagon és inzulin addsira egyarant képesek (11).

Az inzulinpumpa-kezelés
hatékonysaga

A jelenlegi technikai lehet8ségek koziil a pumpds inzu-
linadagolds &ll legkozelebb a természetes inzulinelva-
lasztashoz, és ennek alapjan joggal virhat6 el a tartés
normoglykaemia, illetve a szév8dmények ritkabb els-
forduldsa. A CSII- és az MDI-kezelést szdmos vizsgalat-
ban 6sszehasonlitottak (12-14). Jeitler és munkatarsai a
2007 mirciusdig megjelent kontrollalt, randomizilt ta-
nulminyokat elemezték. Metaanalizisiik szerint feln&t-
tek és kamaszok esetén a CSII-kezelés kisebb HbA, -
értéket ért el, a hypoglykaemids epizédok gyarapodasa
nélkiil (74). A CSII kedvez§ hatdsa akkor is megmaradt,
ha a CSII-kezelést, a glargint és az extragyors hatdst ana-
16g inzulint alkalmaz6 MDI-kezelést hasonlitottik 6ssze
(15, 16). A CSII-kezelés mellett csokkent a glykaemids
variabilitds, javult a HbA, -szint és a paciensek kezeléssel
val6 elégedettsége, s6t, a plazma szabadzsirsav-szintje is

csokkent (15). A CSI-kezelés mellett csokkent a
hypoglykaemidk szima, a legkedvez8bb hatds azoknil
volt elérhetd, akiknél a kiindulisi HbA | -érték magas
volt (17). Gyermekek CSII-kezelésérsl egyelSre kevés
adat 4ll rendelkezésre, a 2-es tipusti diabeteses betegek
CSII-kezelésérdl pedig ellentmond6 adatok lttak napvi-
lagot (14), de egyes vélemények szerint szelektalt beteg-
csoportban kedvezd hatdsa lehet (16).

A diabetessel kapcsolatos hosszi tivi szévEdmé-
nyek és a CSII-kezelés kapcsolatarél kevés tanulmany
adata érhetd el. Lepore és munkatdrsai retrospektiv, ob-
szervaciés vizsgilatiban MDI- és CSII-kezelést kapott
90-90 beteg. Annak ellenére, hogy a CSII-kezelés csak
minimalis elényt jelentett a glykaemids adatokban, az
albuminiirités szignifikinsan kisebb volt a CSII-vel ke-
zelt csoportban (18).

Nagyon fontos kérdés a CSII-kezelés koltséghaté-
konysdga. Az inzulinpumpa és a szerelékek dra a vild-
gon mindeniitt jelent8s terhet r6 a betegre vagy az
egészségbiztositokra, ugyanakkor a CSII-kezeléssel a
szovédmények sulyossiga, gyakorisaga csokkenthetd,
illetve a kezelés sordn kevesebb inzulin szitkséges. Egy-
re tobben bizonyitottdk be, hogy 6sszességében az
MDI-kezeléshez képest a CSII-teripia koltséghaté-
kony (19, 20).

Magyarorszigon még nem tortént felmérés a CSII-
kezelés hatékonysigirdl. A nemzetkdzi eredmények azt
mutatjik, hogy a betegek multidiszciplinaris kovetése, a
pumparegiszter hasznalata néveli a CSII-kezelés ered-
ményességét, segiti a pumpakezeléssel foglalkozé orvo-
sokat ismereteik b@vitésében, betegeik kovetésében
(19-21). Magyarorszigon is mind siirget&bbé vilik az
osszes CSII-kezelésben részesiil§ paciens szakmai ada-
tait rogzitd inzulinpumpa-regiszter 1étrehozisa, amely-
nek megvalésitasahoz az elss 1épések megtorténtek.

— IRODALOM |

1. Ginsberg BJ, Mazze R. Clinical consequences of the Diabetes
Control and Complications Trial. N J Med 1994,91:221-4.

2. Jermendy G. Short acting insulin analogues for treating diabetic
patients with CSII (continuous subcutaneous insulin infusion). Orv
Hetil 2006;147:2223-6.

3. Kautzky L. Tajékoztaté a hazai inzulinpumpa-programrél. LAM
2001,4:302.

4. Kautzky L. Az inzulinpumpa (CSll) a diabetes kezelésének “gold
standard”-ja. Diabetol Hung 2004,;Suppl2:42-8.

5. Guilhem I, Leguerrier AM, Lecordier £ et al. Technical risks with
subcutaneous insulin infusion. Diabetes Metab 2006,;32:279-84.

6. Reda E, Von RA, Dunn P. Metabolic control with insulin pump
therapy: the Waikato experience. N Z Med | 2007;120:U2401.

7. http://www.oep.hu/pls/portal/url/ITEM/6842B343554CDOBFE040A
8C0OCB3255BC. 2009. Ref Type: Internet Communication

8. Hovorka R. Continuous glucose monitoring and closed-loop sys-
tems. Diabet Med 2006;23:1-12.

9. Pfutzner J, Forst T, Butzer R, et al. Performance of the continuous
glucose monitoring system (CGMS) during development of ketosis
in patients on insulin pump therapy. Diabet Med 2006;23:
1124-9.

10. Klupa T, ek-Klupa T, Malecki M, et al. Clinical usefulness of a bolus
calculator in maintaining normoglycaemia in active professional
patients with type 1 diabetes treated with continuous subcuta-
neous insulin infusion. J Int Med Res 2008;36:1112-6.

11. Castle JR, Engle JM, Massoud RG, Youssef JE, Yuen KCJ, Ward K.
Advances in our understanding of continuous glucose monitoring
(2009, ADA oral presentation). 2009. Ref Type: Internet Communi-
cation

12. Cohen ND, Shaw JE. Diabetes: advances in treatment. Intern Med
] 2007,37:383-8.

13. Jacobsen IB, Henriksen JE, Hother-Nielsen O, et al. Evidence-

LAM 2009;19(10):583-586.

based insulin treatment in type 1 diabetes mellitus. Diabetes Res
Clin Pract 2009.

14. Jeitler K, Horvath K, Berghold A, et al. Continuous subcutaneous
insulin infusion versus multiple daily insulin injections in patients
with diabetes mellitus: systematic review and meta-analysis.
Diabetologia 2008;51:941-51.

15. Bruttomesso D, Crazzolara D, Maran A, et al. In type 1 diabetic
patients with good glycaemic control, blood glucose variability is
lower during continuous subcutaneous insulin infusion than
during multiple daily injections with insulin glargine. Diabet Med
2008,;25:326-32.

16. Pickup JC, Renard E. Long-acting insulin analogs versus insulin
pump therapy for the treatment of type 1 and type 2 diabetes.
Diabetes Care 2008;31(Suppl2):5140-5145.

17. Pickup JC, Sutton AJ. Severe hypoglycaemia and glycaemic
control in type 1 diabetes: meta-analysis of multiple daily insulin
injections compared with continuous subcutaneous insulin
infusion. Diabet Med 2008;25:765-74.

18. Lepore G, Bruttomesso D, Bonomo M, et al. Continuous subcuta-
neous insulin infusion is more effective than multiple daily insulin
injections in preventing albumin excretion rate increase in type 1
diabetic patients. Diabet Med 2009,26:602-8.

19. Bruttomesso D, Costa S, Baritussio A. Continuous subcutaneous
insulin infusion (CSII) 30 years later: still the best option for insulin
therapy. Diabetes Metab Res Rev 2009;25:99-111.

20. St CM, Lynch P, Graham C, et al. A cost-effectiveness analysis of
continuous subcutaneous insulin injection versus multiple daily
injections in type 1 diabetes patients: A third-party US payer
perspective. Value Health 2008;12: Epub ahead of print

21. Riveline JP, Jollois FX, Messaoudi N, et al. Insulin-pump use in
everyday practice: data from an exhaustive regional registry in
France. Diabetes Metab 2008;34:132-9.

Kis: Inzulinpumpa-kezelés 1-es tipust diabetes mellitusban

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznalasa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


