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1. Cukorbetegségrol altalaban

1.1. Cukorbetegség

A cukorbetegség (diabetes mellitus, roviden diabétesz) az egyik leggyakoribb anyagcsere-
betegség, vildgszerte 347 millié ember szenved cukorbetegségben, évente 3,8 millié6 ember
hal meg diabétesz kovetkeztében. A cukorbetegség a hormonbetegségek csoportjaba tarto-
zik, az inzulin nevii hormon hianya, illetve a szervezet inzulinnal szembeni érzéketlensége
(inzulinrezisztencia) okozza a betegséget, tehdt a szervezet szénhidrat-anyageseréje karo-
sodik. A diabetes mellitus (tiikorforditasban: ,;mézédes atfolyds”) elnevezés a betegség két
f6 tiinetére utal, a megnovekedett vizeletmennyiségre, illetve a vizelet cukortartalméanak
megemelkedésére. A vérben taldlhato nagyobb koncentracioju cukor vizhajté hatasu, ezért
novekszik meg a vizeletmennyisége, napi akar 5-6 litert is elérheti. Az inzulin kulcsfon-
tossagu szerepet tolt be a vércukorszintjének szabalyozasaban.

1.2. A vércukorszint szabalyozasa

A taplalkozés soran a szervezetbe kertil6 kiillonboz6 szénhidrat tartalmu taplalékokbdl az
osszetett  szénhidratokat  gliikkézra (sz6l6cukorra) bontja  a  szervezet.
Tehat a szervezetbe érkezd kiilonbo6zo
emészthetd szénhidratok élettani hatasai
hasonldak, az egyes szénhidratok kozotti
kiilénbség a lebontasi idejiikben taldlhato.
A hasnyalmirigyben taldlhaté Langerhans-
szigetekben béta sejtek inzulint termelnek
és bocsatanak a vérkeringésbe. Az in-
zulin kotodni tud az egyes sejtekhez az
inzulinreceptorokon keresztiil, igy képes

megnyitni a sejtek sejtmembranjat, ezdltal v

Emészténedv

azok képesek lesznek a vérben talalhato
gliikéz felvételére. Tehat az inzulinnak

vércukorszint csokkentd hatdsa van, mingl 1. @bra. Hasnyalmirigy  felépitése,

tobb inzulin taldlhaté a vérben annal Langerhans-szigetek

tobb sejt képes felvenni a vérben talalhato

létfontossagu energiaforrast, a cukrot. Fontos megjegyezni, hogy szervezetiinkben
kiilonboz6 fajta sejtek talalhatoak és nem mindegyik szamara sziikséges inzulin je-
lenléte a tapanyag felvételéhez, ilyen sejtek példaul a szivizom sejtjei. A vércukorszint
szabalyozasdban a szervezet masik f6 beavatkozd hormonja a gliikagon, mely szintén a
hasnyalmirigyben termelddik. Hatasa ellentétes az inzulinéval, tehat a vércukorszintjét
noveli. Hatdsat a méajban fejti ki ahol folyamatosan gliikoneogenezis (szélécukor-

Ujraképzés) torténik, a gliikkagon serkent6 hatdssal van a cukortermelédésére. Az inzu-



lin pedig gatlé hatassal van glitkoneogenezisre, ezaltal is csokkentve a vércukorszintjét.
Ezéltal képes a hasnyalmirigy nagyjabdl allandé értékeken: 4,5-5,5 mmol/liter tartani a
szervezet mindenkori vércukorszintjét éhgyomri dllapotban. A taplalkozas soran, ha cuk-
rot visziink be a szervezetiinkbe, akkor a vércukorszintje természetesen megemelkedik,
de egészséges embereknél nem haladja meg a 7,8 mmol/liter értéket. Hipoglikémianak
nevezik azt az allapotot, amikor vér cukorszintje a normélis érték ald csokken, tehat
tulsadgosan kevés cukor taldlhato a vérben. Az el6zé allapotnak az ellentéte a Hiperg-

likémia, amikor a normalisnal nagyobb a vér cukortartalma.

Vércukorszint Cukoranyagcsere

Normalis vércukorérték

6,0 mmol/1 alatt Ehgyomri vércukorszint
7,8 mmol/1 alatt OGTT 120 perces érték
Emelkedett éhgyomri vércukorérték
6,1-6,9 mmol/l Ehgyomri vércukorszint
7,8 mmol/1 alatt OGTT 120 perces érték
Csokkent cukortolerancia
7,0 mmol/1 alatt Ehgyomri vércukorszint
7,8-11,0 mmol/1 OGTT 120 perces érték
Cukorbetegség

7,0 mmol /] vagy magasabb Ehgyomri vércukorszint

11,1 mmol/l vagy magasabb | OGTT 120 perces érték

1. tablazat. Vércukorszintek osszehasonlitasa

A téblazatban szereplé OGTT rovidités az Oralis gliikdz-tolerancia tesztet jelenti.
Ez egy szabvanyosnak nevezhet6 vizsgalat cukorbetegség diagnosztizalasa. A vizsgalat
soran az éhgyomorral érkezé betegnek megmérik a cukorszintjét, ez lesz az éhgyomri
vércukorszintje. Ezek utdn 75g glikdzt tartalmazo oldatot kell meginnia, majd 30 per-
cenként vért vesznek tole 2 éran keresztil. A tablazatban lathato értékek alapjan meg-
hatarozhato, hogy a paciens milyen allapotban van.

1.3. Fizikai aktivitas hatasa a vércukorszintre

A vérben talalhaté gliikkéz az els6szamu energiaforras izomsejtjeink szamara. Fizikai akti-
vitas hatasara az izomsejtek nagyobb mennyiségii gliikézt vesznek fel a vérbdl, mint ami-

kor a test nyugalomban van. Tehdt mozgas, fizikai munkavégzés hatasara a vércukorszint



csokken. Tovabba rendszeres fizikai aktivitas hatasara az izomsejtek inzulinérzékenysége
is n6. FEz a véraramlas fokozddasaval illetve a cukor izomsejtekbe torténo gyorsabb
beépiilésével és felhasznalasaval magyarazhaté. Tehat a rendszeres fizikai edzés azon tul,
hogy csokkenti a vércukor szintjét, kifejezetten kedvezé hatdssal van a 2-es tipusu cukor-
betegre, akiknél csokkent az inzulin iranti érzékenység. A fokozottabb inzulinérzékenység
az edzést, testmozgéast koveto 24-48 éran keresztiil is fenndllhat. Tovabbi kedvezo hatasa
a rendszeres mozgasnak, hogy no az izomtomeg, ezaltal még nagyobb mennyiségii gliikozt
képes felvenni a vérbol. A rendszeres testmozgas kedvez6 hatasai sajnos az 1-es tipusi cu-
korbetegség esetén kevéshé, vagy egyaltalan nem érvényesiilnek. Sét a cukorbetegségnek
ebben a tipusdban szenvedd betegeknek kifejezetten tigyelni kell, hogy intenzivebb test-
mozgas elott gondoskodjanak arrél, hogy megfelel6 mennyiségli inzulint juttassanak be a

szervezetikbe.

1.4. Elfogyasztott taplalékok hatdsa a vércukorszintre (Gliké-
mias index)

A kiillonb6z6 élelmiszerek vércukorszint emeld tulajdonsiaganak jellemzésére szolgal az
ugynevezett glikémias index. Ez a viszonyszam, mely adott élelmiszer 1000 kJ-nyi ener-
giatartalommal rendelkez6 mennyiségének vércukor noveld képessége a szélocukorhoz vi-
szonyitva. Minél alacsonyabb az index értéke, annal kisebb vércukorszint névekedéssel
jar az adott élelmiszer elfogyasztasa. Egy adott élelmiszer glikémias indexe alapvetéen
a benne taldlhaté szénhidratok mennyiségétol és fajtajatol fligg, azonban az élelmiszer
elkészitési mddja is nagyban befolyasolja az értékét. Példaul a nyers burgonyanak 60
koriili az indexe, de ha megfézziik, 90 f6lé emelkedik. Ennek a jelenségnek az a ma-
gyarazata, hogy fozéssel, siitéssel az élelmiszerekben talalhaté Osszetett szénhidratokat
atalakitjuk, lebontjuk egyszertibb szénhidratokra. Az egyszer(i szénhidratokat (mono,-
oligoszacharidok), melyek csak egy-két cukormolekulabdl allnak, a szervezet gyorsan le
tudja bontani és ezéaltal gyorsan felszivodnak a vérbe, emiatt jelentos a vércukorszint
novelé hatdsuk. Az Osszetett szénhidratok (poliszacharidok), bonyolultabb szerkezetii
oriasmolekuldk, emiatt az emésztérendszernek tobb idore van sziikséges a lebontasukhoz,
ezért lassabban jutnak be a véraramba, lassabban novelik a vércukorszintjét. Cukorbe-
tegek szamara nagyon fontos, hogy milyen glikémias indexti élelmiszert fogyasztanak, az
aktudlis vércukorszintjiitknek megfeleléen. Nehézséget okoz, hogy az alapvetd élelmiszerek
glikémias indexét szoktak tablazatokban megadni, azonban a tobbfajta élelmiszerbdl allo,
kiilonféle elkészitési moddal rendelkezd készételek értékei nem ismertek, csak nagysdgrendi

becsléseket lehet tenni.



2. Cukorbetegség tipusai

2.1. 1. tipusti cukorbetegség (IDDM)

Az inzulinfiiggd cukorbetegség (Insulin-Dependent Diabetes Mellitus), mas nevén 1-es
tipusu cukorbetegség egy autoimmun betegség. Az immunrendszer idegenként azonositja
be a szervezet bizonyos sejtjeit, ebben az esetben a hasnydlmirigyben talalhaté inzulin-
termel6 béta sejteket. Emiatt a szervezet immunrendszere elpusztitja ezeket a sejteket,
emiatt a beteg nem képes inzulint termelni, tehat teljesen inzulin hianyos éllapot all fenn.
Emiatt az inzulint mesterségesen kell pétolnia, bejuttatnia a szervezetébe a betegnek. Az
inzulint a bor ala, a bor alatti zsirrétegbe kell befecskendezni, szédjon keresztiil nem veheto
be, mert a gyomorban lebomlik. A hatasuk idétartama alapjan soroljak kategoéridba a
kiilénboz6 inzulin készitményeket. Megjelenhet barmilyen életkorban, azonban jellemzbéen
gyerekkorban, fiatal felnottkorban jelentkezik. A tiinetek gyorsan alakulnak ki, gyakori a
jelentos fogyas a betegség megallapitasa eldtt.

Az 1-es tipusu diabetes kialukalasaért felelés tényezdket még nem sikeriilt egyértel-
milen meghatdrozni a kutatoknak. Alapvetden a virusokat, és a genetikat teszik felel6ssé
ezért az autoimmun betegségért, de felfigyeltek mar a mérgezo anyagok, az anyatejes
tapldlas hianya, az éghajlat és az oxidativ stressz kérosito hatasara is.

A kutaték az elmilt évtizedben egyértelmiien kimutattak, hogy bizonyos gének mu-
tacidja kozvetleniil befolydsolja a cukorbetegség kialakuldsat. A tudodsok szerint a szer-
vezet evés utani hormonvalaszaért, azaz az inzulintermelésért és ezzel a vércukorszint
beallitasaért a GIPRA-A jeli gén felel. Amennyiben ennek a génnek a mutacidja van je-
len a DNS éllomanyban, akkor az evésre adott hormonvélasz elmarad, igy megemelkedik
a vércukorszint. Fontos megjegyezni, hogy ez a gén csupan csak egy a tobb tiz olyan gén

koziil, melynek mutacidja befolyasolja a vércukorszint alakulasat.

2.2. 2. tipust cukorbetegség (NIDDM)

A vildgon a cukorbetegek 90%-a betegség ebben a tipusdban szenved. A nem inzulin cu-
korbetegség kialakulasaban leginkabb a helytelen életmoddnak, a helytelen taplalkozasmadd-
nak van szerepe. Els6sorban az elfogyasztott magas glikémias indexii szénhidrattartalmu
élelmiszerek okozzak ezt a tipusat a cukorbetegségnek. Minél magasabb a glikémids indexe
az elfogyasztott szénhidratnak annal gyorsabban szivddik fel a szervezetben. A gyorsan
felszivodo szénhidratok gyorsan cukorra alakulnak és gyorsan novelik a vér cukorszintjét.
Ahhoz, hogy a gyorsan emelked6 cukorszintet kordaban tudja tartani a szervezet, gyorsan
nagy mennyiségl inzulint kell a véraramba juttatni a hasnyalmirigynek. Az évek soran
a sok ilyen nagy inzulinaram miatt a sejtek elkezdenek az inzulinnak ellenallni, kialakul
az ugynevezett inzulinrezisztencia. A sejtek csak bizonyos mennyiségli cukrot tudnak
felvenni a vérarambodl, egy bizonyos szint felett mar nem képesek tobb cukor felvételére

hidba van jelen a vérben nagy mennyiségii inzulin. A szervezet ekkor tgy érzékeli, hogy
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még tobb inzulint kell a vérbe juttatni, hiszen a vércukorszint nem csokken. FEzek az
extrém nagy inzulinszintek ellen alakul ki az inzulinrezisztencia a sejtekben. Tehat az
el6z6 tipussal ellentétben, ebben az esetben tud inzulint termelni a beteg a szervezetében,
azonban a sejtjei, mar nem reagalnak az inzulinra. Emiatt a vércukorszint kritikusan

megemelkedhet, amelynek rovidtavon is nagyon sulyos kovetkezményei, szovédményei le-

hetnek.
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2. dbra. A testtomegindex és a 2-es tipusu diabétesz kockazata

A tinetek a betegség kezdetén még alig érzékelhetoek, csak lassan alakulnak ki. Az
inzulinrezisztencia szorosan kapcsolatban all az elhizassal, hiszen az elhizast is a magas
glikokémias indexti ételek okozzak, az ilyen tipusi cukorbetegek 80%-a elhizott. A be-
tegség jellemzoen kozépkoru illetve idés embereknél alakul ki a leggyakrabban. Azonban
a fiatalkori elhizés terjedésével a cukorbetegség ezen tipusa is egyre inkabb terjed ezekben
a korosztalyokban is.

A fent leirtak alapjan lathato, hogy a kovérség és a 2-es tipusi cukorbetegség kiala-
kulasa kozott szoros Osszefliggés van. A kivaltdo okokat pontosan itt sem tudtak meg-
hatarozni még, de azt megallapitottak, hogy a genetika itt is nagy szerepet jatszik a
kialakulasban. Ennek héatterében az alabbi logika all. Mivel a kovérségre valé hajlam
sok esetben bizonyitottam orokletes tulajdonsag és a 2-es tipusu diabetes tilnyomérészt
a tulstlyos, elhizott embereknél jelentkezik, ezért feltehetd, hogy a cukorbetegségnél is
valamelyik gén mutacidja révén bizonyos enzimek nem képesek beépiteni a méjba és az
izmokba a megfelel6 cukor mennyiséget, ezaltal tobblet inzulin termelédik, és ennek kovet-

keztében kialakul az inzulinrezisztencia.



3.

A cukorbetegség szovodményei kozott két nagy csoportot kiilonboztetiink meg, a he-
veny szovodményeket és az idiilt szovodményeket. Ketto kozt a kiilonbséget a kialakuldsi
id6 képezi. Mig a heveny szovédmény rovid id6 alatt bekovetkezd és rosszabb esetben
kémaval jaro eseteket jelent, addig az idiilt szovédmények a cukorbetegség hosszu tavu

Szempontok l-es tipusu diabetes | 2-es tipusu diabetes
mellitus mellitus
Oka inzulinhiany inzulinrezisztencia/
relativ inzulinhiany
Eletkor barmely életkor, gyak- | feln6ttkor (40. életév-
rabban gyerek vagy fia- | t6l), a korhatar cstkken
talkor
Testsuly altalaban normalis normalis vagy elhizott
(2b tipus)
Kialakulasa altalaban gyors lassta

Béta-sejtek szama

kevesebb mint 10%

kezdetben normaélis, ké-
sobb csokken

Vérinzulin alacsony vagy teljesen | a betegség elején magas
hidnyzik
Autoantitestek igen nem
Ketoézisra valé hajlam | kifejezett nem jellemzo
Inzulinterapia sziikséges nem feltétleniil sziikséges

2. tablazat. A két tipusu cukorbetegség Osszehasonlitasa

Szovodmények

kovetkezményeit foglalja magaba.
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3.1.

Heveny szovodmények

o Ketoacidotikus kéma

3.2.

El6fordulasa szinte kizardlag az 1-es tipusu cukorbetegnél tapasztalhaté. A kéma
hatterében a teljes inzulinhiany &ll. Ilyenkor a szervezetben felborul a cukorhaztar-
tas és a zsirsavakbol igyekszik energidt nyerni. A zsirsavbol torténo energiaatalakitéas
tokéletleniil megy végbe, ami altalanos acidozishoz, ,savanyodashoz”, és ebbdl fa-
kadéan komahoz vezet. Az inzulin felfedezése el6tt az 1-es tipusu diabetes fatalis

esetel ezzel a kémadval indokolhatdk.

Hiperozmolaris kéma

Jellemzden a 2-es tipusu cukorbetegséghez kothetd és az id6s emberekhez. Ebben
az esetben a szervezet annyi inzulint termel, hogy a savanyodast elharitsa, viszont
a cukrot mar nem tudja beépiteni az izmokba. Ennek hatasiara a vércukorszint
jelentosen megnovekszik és bekovetkezik a komatdzus allapot. A fatdlis végkimene-
telek szdama ennél az allapotnal nagyobb mint a ketoacidotikus allapotnal.

Laktacidézis koma

A 2-es tipusu cukorbetegek kezelésére hasznalt gyogyszerek egyike a biguanid. Ez
a gyogyszer szélsOséges esetben tejsavacidézist okozhat, ami a vér tejsavszintjének
kéros megemelkedését jelenti, és tonkreteszi a szervezet alapvetd élettani miikodését.
Ezen kéma bekovetkezésének valdszintiségét noveli a rendszeres alkoholfogyasztéas,
tiidobetegség, Sulyos maj- vagy vesekarosodas egyiittes jelenléte.

Hipoglikémias kéma

A hipoglikémia, alacsony vércukorszintet jelent. Mivel a vércukorszint csokkentésé-
ért kizardlag az inzulin felel, ezért a kéma kialakulaséért a til sok inzulin teheto fe-
lelssé. A normoglikémia fenntartasaért vivott harcban konnyen eléfordulhat, hogy
a kivantnal tobb inzulin keriil a szervezetbe. Ezért mondhatjuk azt is, hogy a hi-
poglikémias kéma inkabb a kezelés mellékhatasa, mint a betegség szovodménye. A
hipoglikémianak kiilonboz6 fokozatai vannak. Enyhébb esetben szapora szivverés,
verejtékezés, kinzo éhség lép fel. Silyos esetben pedig kéomas allapotba keriil a

beteg. Altaldban gyorsan alakul ki és nyirkos bor jellemzi ezt az allapotot a hiper-
glikémiaval ellentétben, mert ott a lassu kialakulas és a szaraz bor a jellemzo.

Idiilt szovodmények
Retinopétia

A betegeknél egy ido elteltével a szemfenékben érelvaltozasok tapasztalhatoak, me-

lyek végso esetben vaksdghoz is vezethetnek. A mai technikdanak és a korszeri



inzulinkészitményeknek koszonhetéen, a normélglikémiat folyamatosan fent lehet
tartani, megfelel6 onellenorzéssel. A latas megérzéséért és mindségének javitasaért
a lézertechnika felel.

e Nefropatia

A nefropatia a cukorbetegség vesekarosodassal jard szovodménye, melynek kiala-
kuldsaért a tartos hiperglikémia teheto felelossé. Leginkabb az 1-es tipusu diabetes-
hez kothetd, de a 2-es tipusndl is eléfordul. A nefropatiaval rendelkez6 betegek gyak-
ran dializisre keriilnek vagy szerencsésebb esetben vese transzplantacion esnek at.
A komoly vesekarosodds miatt az 1-es tipusu diabetes leggyakoribb halaloka. Az or-
vostudomany fejlettségének koszonhetpen az ideje koran felfedezett vesekarosodast
meg lehet allitani, sot vissza is lehet fejleszteni. Tiinetei a magas vérnyomas és a
fehérje megjelenése a vizeletben. Ebbol adoddan a nefropatia kezelésére a vérnyomés
beéllitasa (vesevédd hatdsi gydgyszerekkel) és a csokkentett fehérje tartalmi étrend
alkalmas.

3. abra. Nefropatia

e Neuropatia

A neuropétia olyan idegi karosodast jelent, mely magaba foglalja szomatikus (aka-
rattol fliggd) és autoném (akarattol fliggetlen) kérosodasokat is.

— Szomatikus neuropétia
A szomatikus idegrendszer a kiils6 ingerek észleléséért illetve az akarattol fliggd
mozgasok végrehajtasaért felelos a vazizmok segitségével. Cukorbetegség mi-
atti karosodasa rendszerint az alsé végtagok heves fajdalméval jar nyugalmi



helyzetben, illetve az érz6 funkciok karosodasa miatt eltiinhet a ho és fajdalom-
érzet is. Ennek kovetkeztében a betegek silyos égési sériiléseket, csonttorése-
ket, nyilt sebeket szerezhetnek a tudtuk nélkiil. A szévédmény kialakulasdért
nem csak a cukorbetegség lehet felelos. Az alkoholizmus idiilt szévédménye
és egyéb betegségbol eredd méjbetegség is okozhat neuropatiat. Azon cukor-
betegeknél, akiknél rendszeres alkoholfogyasztds tapasztalhatd, a szomatikus
idegrendszer karosodasanak valészintisége megsokszorozddik. A diabetes mi-
att kialakult neuropatia kezelése a normalglikémia beallitasaval kezdodik, gy,
mint a tobbi esetben, majd ha sziikséges zsirban old6dé B-vitaminfélék és mas,
idegsejtek taplalkozasat segito gydgyszerek szedésére kertl sor.

Autoném neuropatiak

Az autoném idegrendszer felel6 a szervezet belsé kornyezetének, azaz a bels6
szervek szovetek, izmok (szivizom, hardntesikolt izom) és a belsd elvélasztasi
mirigyek miikodésének szabalyozasaért. Két csoportjat kiillonboztetjiik meg, a
szimpatikus idegrendszert, mely az elemi (6si) 6sztonokért felelés, mint példaul
a menekiilés, tdmadas, és a paraszimpatikus idegrendszert, mely a hosszu tava
fennmaradést és energetikai raktarozéast szolgalja. Az autondém neuropatianal
eloszor a paraszimpatikus idegrendszer karosodik.

Kardiélis autoném neuropétia

A sziv autoném idegrendszeri zavaranak elso tiinetei a pulzusszam indokolatlan
emelkedése. Ennek oka, hogy a paraszimpatikus idegrendszer karosodésa miatt
a szimpatikus idegrendszer keriil elotérbe. A szivmiikodés és a légzés kozott
szoros kapcsolat van a szervezetiinkben. Mikor az ehhez tartozé idegrendszer
karosodik, a sziv nem miikddik gazdasdgosan. Ha hirtelen valamilyen aktivabb
mozgast végez a beteg, példaul gyorsan felfut a lépcsén, akkor oxigénhidanyos
allapot 1éphet fel, sot akar ajulds is. Ennek oka a szivmiikodés és a légzés kozti
kapcsolat karosodasa. Nagyobb levegtt vesz a beteg, de mivel a pulzusszam

nem emelkedik, ezért az izmok nem kapjak meg a plusz oxigént.

Gasztrointesztindlis autoném neuropatia

A gyomor-bél, emésztés felszivodas mechanizmusaért a szimpatikus és para-
szimpatikus idegrendszer miikodésének egyensilya felelés. A diabetes el6szor
itt is a paraszimpatikus idegrendszert karositja, azaz a taplalék nem tud elore
jutni a szervezetben. Ennek kovetkezményeképp a gyomor kitagul és étel ma-
rad benne. Az ételmaradék nem képes felszivodni ezért a betegség elso tiinete,
a hanyadékban 1évé tobb napos ételmaradék. A lassu felszivodas miatt az
inzulint szakaszosan kell az ilyen betegeknek adagolni.

Az idegi karosodas kiterjedhet az alsé bélszakaszokra és az epehdlyagra is.
Utobbi esetben az epehdlyag kitagulhat, mely nagy fajdalmakkal jéar, illetve az
étkezés kozben epehdlyag-0sszehtizodas elmaradhat.
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— Urogenitélis autoném neuropétia

Az ivarszervek idegrendszeri kérosoddsa elsésorban a férfiakra jellemz6. Eb-
ben az esetben a hdlyagizmok nem miikodnek megfelelGen és a beteg nem tud
megszabadulni a vizelettol. A prosztata megnagyobbodésa is ugyanezeket a
tiineteket mutatja, viszont a vizsgalatok alkalméaval a prosztata problémat kell
elétérbe helyezni.

Az urogenitalis neuropatia tiinetei kozé soroljuk az impotenciat is. Bar le kell
szogezni, hogy ennek a tiinetnek tobb mas oka is lehet. Ha a betegnek regge-
lenként spontan erekcidja van, akkor nem beszélhetiink organikus eredetl im-
potenciarol. Amennyiben organikus eredetii a potencia zavar és bizonyitottan
a cukorbetegséghdl ered, akkor a kezelése az el6z6 esetekkel megegyezden a
normalglikémia fenntartasaval kezdodik.

e Diabéteszes 14b

A cukorbetegségre taldan legjellemz6bb és egyben legrettegettebb szovédmény a
diabéteszes 1ab. Kialakuldsanak oka osszetett. Egyrészt a cukorbetegség miatt az
érz6 idegek karosodnak, ho és fajdalomérzet megsziinhet. Masrészt a csontallomany
taplalkozasi zavara miatt a labat alkoto csontok szerkezete deformalédik, ami duz-
zadéshoz és talp siillyedéshez vezet. Sulyosbité tényezonek szamit az érelmeszesedés,
pontosabban a labfej kisebb verderes ereinek meszesedése, elzaréodasa, ami ugyan-
csak lehet a diabétesz szovodménye.

4. 4bra. Diabéteszes 1ab

A diabéteszes 1ab tiinetei igen szembetiinéek. A talpon fajdalommentes mély, akéar
csontig hatold fekélyek keletkeznek, melyek sok esetben amputacioval, csonkolassal
végzodnek.
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4. Cukorbetegek kezelése

4.1. 1-es tipusu diabétesz kezelése

Az l-es tipusi cukorbetegek a béta sejtek pusztuldsa miatt, nem képesek, vagy csak
csekély mértékben tudnak inzulint eldallitani. fgy szamukra kiviilrol kell biztositani az
inzulint. Ez torténhet injekcidval, inzulin tollal vagy inzulin pumpéaval. A befecskendezett
mennyiséget Nemzetkozi Egység jeloli, amely definicié szerint: 0,0347mg = 1 NE. Az
inzulin kezelés velejaréja a napi tobbszori vércukorszint ellenérzés. FEz torténhet olyan
vércukorszint mérével, mely az ujjbegybegybdl vett vércseppet elemzi és torténhet folya-
matos vércukorszint mérovel is, mely egy bér ala beiiltetett szenzor segitségével méri a
vércukor értéket. A két mérés kozil pontosabb eredményt az ujjbegyes vizsgalat ad.

Az inzulin kezelés mellett diéta alkalmazasara is sziikség van. Az étrendbdl a gyor-
san felszivodd, vércukorszintet hirtelen emel6 szénhidratokat el kell hagyni, illetve a {6
étkezések Osszeallitasdban a diabetikusra kell hagyatkozni.

4.2. 2-es tipusu diabétesz kezelése

Ebben az esetben nem inzulinfiiggéségrol beszéliink, hanem hosszu id6 alatt kialakult
inzulinrezisztenciarél. A 2-es tipust cukorbetegség kezelésében 5 1épeséfokot kiillonbozte-

tiink meg.

e Els6 1épcsofok

Mint mar emlitettiik a betegség kialakulasaban nagy szerepet jatszik az elhizés.
Eppen ezért a kezdeti stadiumban még az életmodvaltas kedvezd eredményt hozhat.
Testsuly csokkentéssel, diétaval, sportolassal ezen szakasza a betegségnek kordaban
tarthato.

e Masodik 1épcsofok

Itt mar onmagaban a diéta és a sportolas nem elegendd, ezért oralis antidiabetiku-
mok szedésére van sziikség. A gydgyszerek hatdsara az inzulinrezisztencia csokken,
igy a vércukorszint is csokken.

e Harmadik 1épcsofok
Ha az inzulinrezisztencia méar komolyabb stadiumba keriilt, akkor az antidiabtiku-
mok kombindlt szedésére valik sziikségessé.

e Negyedik 1épcséfok

A betegség fokozodasaval hosszu hatasi inzulinkészitményeket irnak fel az orvosok.
Ezeket a készitményeket a betegeknek este kell alkalmazni.
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o Otodik lépeséfok

A betegség ezen stadiuma gyakorlatilag megegyezik az 1-es tipusu cukorbetegséggel.
A béta sejtek teljesen kimeriiltek, nem termelnek inzulint. Kezelése inzulinterapiaval

a fent emlitett modon torténik.

A gyogyszeres kezeléseken til a diéta elengedhetetlen velejardja a kezelésnek. A zsir
bevitelét radikélisan csokkenteni kell, mert a tobbszorosen telitett zsirok rontjak a
sejtek inzulinnal val6 6sszekapcsolédasat. Ennek hatasara a sejtek kevesebb gliikdzt
tudnak felvenni, igy a vércukorszint emelkedik.

5. A modell leirasa

Az elozoekben latni lehetett, hogy az emberi szervezetben egy eléggé Osszetett szabalyzé-
folyamat segitségével torténik a vércukorszint szabalyozasa, tovabbd ismertetésre kertilt,
hogy alapvetoen milyen tényezdk, hogyan befolyasoljak a vércukorszintjét. Az el6z6
részben, elsésorban a vércukorszint szabalyozasanak bemutatasa volt a cél, tovabba a
vércukorszintet leginkabb befolyasold két {6 paraméter a taplalkozas illetve a fizikai ak-
tivitdas hatasanak részletesebb bemutatdsa. Azonban a valdsigban ezeknél joval tobb
tényez6 befolyasolja egy ember vércukorszintjét. Az aldbbi felsorolds tartalmazza a to-
vabbi f6bb tényezdket.

e vér inzulin szintje

e vér glilkagon szintje

e sejtek inzulin érzékenysége

e clfogyasztott élelmiszer glikémias tulajdonsagai
o clfogyasztott élelmiszer mennyisége

e az emésztorendszer allapota, emésztés,-tapanyag felszivodas gyorsasaga
o fizikai aktivitas

e fizikai aktivitas milyensége, mennyisége

e izmok allapota, 6ssztomege

e véraram gyorsasiga

e keringési rendszer allapota

e cgyéb mas fennallé betegségek hatédsa
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A modellezés szempontjabol segitséget jelent, ha a fenti felsorolasban szerepld ténye-
z6ket csoportba soroljuk, ez az altalunk valasztott felosztas lathatoé az alabbi dbran. A
modelliinket is alapvetden ezekre a részekre, egymastol fliggetleniil miikodoképes blok-
kokra lehet felosztani.

Modellezett emberi - .
Eletmod
szervezet
v v
|_,| Emeésztérendeszer
allapota —— Taplalkozas — Fizikai aktivitas
lzmok allapota,
Ossztomegik - i 4
g EIeImlgzgrek Mozggsg)k
mennyisége mennyisége
|_,| Keringési rendszer
éllapota = i 4
p ‘EI’eIm!szlerek Mozgaspk
glikémias indexe milyensége
o] Beeomenek porem— pera——
' T"apla_l kozas?k Mozgasok’ idébeli
id6beli eloszlasa eloszlasa
N Hormpnhéztartés
allapota

5. abra. Vércukorszintet befolyasold tényezdk modellezése

6. Modell felépitése

Taplalkozas >
Modellezett emberi . Aktualis
szervezet vércukorszint
Fizikai R
aktivitas

6. abra. Egészséges szervezet

6.1. Taplalkozas modul

Az életmod blokkban taldlhato téaplalkozas modul azt hatdrozza meg, hogy mikor, mi-
lyen fajta, illetve mekkora mennyiségi taplalékot juttatunk a szervezetbe. Gyakorlatilag
a véraramba bekerill6 cukor mennyiségét hatarozzuk meg itt. A fentiekben emlitésre

keriilt, hogy a kiilonboz6 ételek vércukorszint novelé hatdsat, tehat a glikémids indexét
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nehézkes meghatarozni készételekre illetve mindenféle egyéb befolyasold tényezot figye-
lembe venni, mint példaul az elkészités moédja. Ezért ebben a részben azzal az egy-
szertusitéssel éltiink, hogy harom csoportra osztottuk az élelmiszereket: alacsony, koze-
pes, illetve magas glikémids indextiekre, azzal a feltételezéssel élve, hogy az elfogyasztott
élelmiszerrol, ételrdl ismert, hogy melyik kategoriaba tartozik. Ebben a modulban tovabba
meg lehet adni, hogy az adott taplalékot mely idépontban vissziik be a rendszerbe.

6.1.1. Fizikal aktivitas modul

A cukorbetegek szamara a fizikai aktivitas kedvez6 hatassal bir. Mozgds soran az izom-
zatban energiadtalakitasi folyamatok mennek végbe, melynek egyik f6 alkotdja a gliikoz.
Az energiaatalakitas szempontjabdl két mozgasfajtat kiilonboztetiink meg. Az anaerob
és az aerob mozgasokat. Az anaerob munkavégzés intenziv erokifejtéssel jaré mozgasokat
foglal magaban. Ebben az esetben, szervezetiinkben az energiaatalakitashoz nem all ren-
delkezésre elegendo oxigén, ezért energiankat az ATP-ADP, kreatinfoszfat atalakitasi és
glikolizis reakcidk soréan nyerjiik. Jellemzoen ilyen mozgasfajta a sprint, vagy lépcsén
gyorsan felfutds. A mozgéassorozatot lihegés és kifulladéds koveti.

Az aerob munkavégzés csekély erdkifejtéssel jaré mozdulatsort jelent. Ebben az eset-
ben az energiankhoz mar rendelkezésre all megfelel6 mennyiségli oxigén és ezéltal az
energiankat a szénhidratok és zsirok atalakitdsabdl nyerjiik. Ilyen mozgasfajta példaul
a kocogas, uszas intenziv séta is.

Modelliinkben 3 kiilénbozé intenzitasi mozgasfajtat vettiink figyelembe. Az elsé cso-
portba tartoznak a csekély erokifejtéssel jaré aerob munkavégzések. Példaul egy hosszabb
séta az erdoben. A mésodik csoportba a mér kozepes munkavégzéssel jaro, de még min-
dig aerob mozgasok. Ilyen példdul a kocogas vagy az tszas. A harmadik csoportba az
aerob és anaerob mozgasok kombinaciéit raktuk. Mivel az anaerob munkavégzés nagy
intenzitasu, ezért hosszi ideig nem lehet végezni. Viszont amint aldbb hagy az iram méar
anaerob munkavégzésrol beszéliink.

Az 1-es tipusu cukorbetegeknél els6sorban az érszovodmények csokkentése a cél a
testmozgéssal. Viszont bizonyitottan a rendszeres testmozgds hatésara csokken az in-
zulinigény, ami kedvezo hatassal van a beteg allapotara. Nagyon fontos viszont, hogy
a testmozgasnak rendszeresnek kell lennie és folyamatosan figyelemmel kell kisérni a
vércukorszint véltozasat. Mozgas elott, kozvetlen utana és egy éraval késébb is mérni
kell a vércukor értéket. A mozgds soran és utana is konnyen el6fordulhat hipoglikémia.
Ilyen esetre tartalékban kell lennie szol6cukornak vagy stulyosabb esetben glitkagon in-
jekciénak.

A 2-es tipusu cukorbetegeknél inzulinrezisztencia all fenn, ezért a testmozgas rogton
a diéta utan sorolhatd, mint kezelési eljaras, mert a mozgas hatasara fokozddik az inzu-
linérzékenység. Mivel ennél a tipusndl a betegek nagy része elhizott és betegségiik kiala-
kulasaért is ez teheto felelOossé, ezért a testsily csokkentése megfelelé edzéssel is kedvezo
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hatassal van a vércukorszint értékére.

6.2. Modellezett emberi szervezet

Ez a legbonyolultabb része a modelliinknek, ahol az el6z6 két modul kimenetébdl kell meg-
hataroznunk az aktualis vércukorszintet. Ezt a modult ketté lehet bontani emésztés illetve
izomzat almodulokra. Az emésztés almodulban torténik a taplalék glikdzza alakitasa.
Ez tartalmazza, hogy az elfogyasztott

élelmiszer milyen gyorsan alakul at gliik6zza

és keril be a véraramba. Mivel a oy
- Emeésztes

valésagban ezt a folyamatot nagyon sok Modellezett

tényez6 befolyasolja, mint mar az el6z6 |emberi szervezet

részben is emlitésre kertlt, ezért ezen |zomzat

a téren is egyszerisitésekhez folyamod-
tunk. A taplalékbevitelt igy modellezziik,
mintha kozvetlentil a véraramba torténne a 7. gbra. Modellezett szervezet almoduljai
gliikéz bejuttatasa. Tehat hasonldéan, mint

ahogy a Bergman-féle igynevezett minimal modell is leirja. Ezt a matematikai modellt
alapvetéen IVGTT (Intra vénds gliikk6z tolerancia teszt) tesztek soran kapott eredmények
alapjan allitottdk fel. A benne talalhaté konstansoknak az értékének meghatarozasa
szamos orvosi kisérlet eredményeként jott 1étre.

Az izomzat almodulban a testsiulybdl szamitunk egy atlagos izomtomeget és ez alapjan
becsiiljiik meg, hogy a kiilonb6z0 intenzitasi mozgasok soran mekkora energiamennyiséget
emésztetek fel a szervezetben talalhato izmok. Ha nagyjabdl ismert az egységnyi ido
alatt az izmok altal felhasznélt energiamennyiség, akkor abbdl ki lehet szamitani, hogy
egységnyi id6 alatt mekkora mennyiségti gliikozt vesznek fel az izmok a vérarambodl. Tehat
egységnyi id6 alatt milyen mértékben csokkentik a vércukor szintjét.

Az éppen aktualis vércukorszint a szervezetbe bemend két alapjel elGjeles Osszegeként

all el6 az egyes id6pillanatokban.

6.3. Modell felépitése, 1. tipusu cukorbeteg

Az 1. tipusu cukorbetegek vércukorszintjének szimulalasara felépitett modell teljesen meg-
egyezik a fent leirt egészséges szervezet modelljével, annyi a kiilonbség, hogy rendelkezik
még egy kiilso inzulin bevitel modullal. Mivel az 1. tipusu cukorbetegségben szenvedok
nem képesek inzulint el6allitani a szervezetiikben, ezért azt mesterségesen, kiilsé bevitellel

tudjak bejuttatni a szervezetiikbe.
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Taplalkozas

Fizikai R Modellezett emberi N Aktudlis
aktivitas szervezet vércukorszint
Kilsé inzulin N
bevitel

8. dbra. 1. tipusi cukorbeteg modellje

6.4. Inzulin készitmények cukorbetegek szamara

Régebben a kiilonboz6 inzulinkészitményekben talalhatd inzulin allati eredetii volt, sertés
illetve szarvasmarha hasnyalmirigyébdl vontak ki a készitményekhez sziikséges inzulint.
Az ilyen régebbi allati eredetii inzulinkészitményeknél gyakoriak voltak az allergias re-
akciok a készitményekkel szemben. A géntechnolégia fejlodésével az 1980-as évek elején
lehetOség nyilt emberi inzulin mesterséges eloallitasara génmaodositott baktériumok segit-
ségével. Napjainkban mér csak ilyen human inzulint tartalmazé inzulinkészitményeket
forgalmaznak a kiilonboz6 nagy gyogyszeripari cégek.

6.4.1. Gyorshatasi inzulin (hagyoméanyos emberi inzulin)

A gyorshatasu inzulin megegyezik az emberi szervezetben taldlhato inzulinnal, hatasa tel-
jesen azonos azzal. Hatasat gyorsan kifejti, 2-4 éra alatt éri el hatasmaximumat azonban
a hatas idotartama rovid 6-8 déra. Szervezetbe juttatasa torténhet kozvetlentil étkezés
utan, vagy 10-12 perccel az étkezés megkezdése el6tt is.

6.4.2. Ultragyors-hatasi inzulin (Aspart, lispro, glulisine)

Az inzulin molekula kémiai felépitésének moédositasaval, olyan inzulint hoztak létre a
gyogyszerészek, mely a huméan inzulinnal gyorsabban képes felszivddni és hatédsanak i-
dotartama is rovidebb. Az inzulin molekula fehérében megvaltoztattak két aminosavat,
ezaltal voltak képesek elérni ezt az eredményt. Ennek a valtoztatdsnak a hatasara a bor
ala, kozvetleniil a zsirszovetekbe befecskendezett inzulin molekulak nem képeznek ha-
tosaval nagyobb molekulakat, igynevezett hexamereket. Ezek a hexamerek lassitjak az
inzulin vérbe torténo bejutasat, mert el6szor ezeknek a nagyobb molekuldknak kell izome-
rekre felbomlaniuk, melyek aztan képesek a hajszalerek segitségével bejutni a véraramba.
Tehat ha ezt a folyamatot meg tudjdk akadalyozni akkor az inzulin molekulak képesek
sokkal gyorsabban felszivddni a zsirszovetek kozil a véraramba, ezaltal gyorsabban fejtik
ki hatdsukat. Amiatt, hogy képesek joval gyorsabban felszivédni a hagyomanyos emberi
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inzulinnal, az ilyen készitményeket elég kozvetleniil az étkezés megkezdése elott a szer-
vezetbe juttatni. Hatranya az ilyen készitményeknek, hogy a hatasuk idétartama rovid,
emiatt étkezések utan fennallhat a hiperglikémia veszélye.

6.4.3. Kozéphatasi inzulin (NPH, isofan inzulin)

Az eléz6ekben az ultragyors-hatasu inzulinnal az volt a gydgyszerészek, vegyészek célja,
hogy megakadalyozzak az inzulin molekuldk 6sszetapadasat a zsirszovetben, ezaltal gyor-
sitani a felszivodasukat. A kozéphatasu inzulinok létrehozasanal pont ellentétes a cél,
kiilénboz6 anyagok hozzaadasaval késleltetni az inzulin molekulak véraramba torténo be-
jutésat. Az egyik lehetséges megoldés, ha az inzulin molekuldkat protaminnal keverik, az
igy kapott oldatot fecskendezik a bor ala, melyet NPH-inzulinnak neveznek. Az inzulin
osszeall a protaminnal és csak a protamin lebomlésa utan képes a zsirszovetbol felszivddni.
A masik lehetoség az inzulin hatdsidejének novelésére, fokozatos felszivodasara, ha cink-
kel keverik. Az inzulin molekula a cink hatasara kikristalyosodik és a kristalyszerkezetbol
csak lassan képes feloldédni. Az ilyen moédon létre hozott inzulinok 1-3 dra elteltével
kezdik el kifejteni hatasukat, a hatas maximumukat 6-10 6ra alatt érik el, hatasuk 14-
18 éran keresztiil tart. A kozéphatasu inzulinokat a taplalék beviteltdl fiiggetleniil lehet
adni, jellemzden este vagy reggel torténik a beadasuk. Hatranya a cinket tartalmazo
kozéphatasi inzulin készitményeknek, hogy nem lehet gyorshatasi inzulinokkal egytitt
alkalmazni ezeket a készitményeket, mert a gyorshatésiak is elhtizédo hatasiuva valnak.

6.4.4. Hosszihatasi inzulin (glargin)

Ezeket a tipusu inzulinokat is a hagyoményos inzulin molekuldk a kémiai tulajdonsa-
gainak, illetve molekularis szerkezetének megvaltoztatasaval, mesterségesen allitjak elo,
a kozéphatasu inzulinokndl ismertetett technoldgiak segitségével. A kiilonbozdé tipusu
inzulinok kozott ezeknek a leghosszabb a hatasidotartama. A beviteltdl szamitott elsd
hat 6raban nagyon kis hatassal birnak, utana fokozatosan fejtik ki hatasukat, 28-36 éran

keresztiil. Ilyen készitmények esetén nincsen hatéascstcs.
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Veérplazma inzulin szintje (mmol/1)

Aszpart, Lispro, Glulisin

I Humin mzulin

NPH

Detemir

Glarine

FL

1da6 (ora)

9. abra. Kiilonb6z6 tipusu inzulinok hatasgorbéi

Inzulin fajtaja Marka név | Genetikus Hatas Hatas Hatas
neve kezdet csucs idétartam
Novolog Aszpart inzu-
Ultragyors-hatasu lin 15 perc 30-90 perc | 3-5 ora
Apidra Glulisine
Humalog Lispro
oo . Humulin R . .
Gyorshatasa inzulin Human inzulin| 30-60 perc| 2-4 éra 5-8 éra
Novolin R
. . . Humulin N
Kozéphatastu inzulin NPH 1-3 6ra 8 ora 12-16 ora
Novolin N
. . Levemir Detemir _
Hosszt hatasu inzulin 1 6ra Nincs 20-26 6ra
Lantus Glargine

3. tablazat. Kiilonbo6z6 tipusu inzulinkészitmények osszehasonlitasa

Az dbran a kiilonbozé tipusi inzulinkészitmények Osszehasonlitasa lathato, a vérplaz-
maban taldlhat6é inzulin mennyiségének idébeli alakulasa alapjan. Az dbra gorbéi ide-
alizéltak, az egyes készitmények kozotti kiilonbségeket szemlélteti. A valds, méréseken
alapul6 inzulinszint gorbe az aldabbi abran lathato.
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Vérplazma inzulin szintje (mmol/1)
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10. abra. Valés méréseken alapuld inzulinszint gorbe

7. Szimulacio

Az emberi vér gliikkdzszintvaltozasanak szimulaciéjat a Matlab matematikai programcso-
magban készitettiik el. A kénnyebb és gyorsabb hasznalhatdsdg érdekében elkésziilt egy
grafikus feliilet is a szimulacidhoz. Itt tetszés szerint a kezdeti paraméterek bedllithatok,
valamint a szimuldcié végén a részletesebb eredmények mentése és megtekintése par gomb-
nyomas utan egyszeriien elvégezhetoek.

7.1. Program hasznalata

A szimulacié megkezdése elott szamos paraméterértéket kell elore megadni a grafikus
felilleten. Az els6 kett6 ilyen paraméter a szimuldcié futédsi idejének hossza (Max time)
és 1épéskoze (Sampling time), melyek mértékegységét raban kell értelmezni.

Ezek utan definidlni kell a szimuldcié soran beadott étel (Food), inzulin (Insulin),
és végzett sport tevékenységek tipusait (Type), idébeli kezdéseit/végeit éraban megadva
(Start/Stop), és utolsoként még azt, hogy ezeket mekkora egységben (Unit) kivéanjuk
haszndlni a szimulacié soran. Itt még fontos megjegyezni azt, hogy a tipus paramétereknél
a,,0” érték hasznédlatdval kihagyhatunk eseményeket, vagyis a ,,0” tipusi eseményeket tires
eseményeknek tekinti a szimulacid, és igy ennek segitségével példaul az elore megadott
maximalis sport események szama tetszés szerint csokkentheto.

A szimuldcié megkezdése értelemszertien a Start gomb megnyomésaval indithaté. A
szimulacio végeztével aktivva valnak a szimulalt adatok mentése, a Save gombbal, és még
lehetové valnak a Plot gombok hasznalata is, melyekkel kirajzoltathatjuk az elore definialt

bemeneti események 24 6ras osszesitett jelleggorbéit.
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11. abra. Szimulacié grafikus feltilete
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13. &bra. 24 6ras Osszesitett inzulin jelleggorbe
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14. dbra. 24 6rés Osszesitett sport jelleggorbe
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7.2. A szimulaciéo miikodése

A szimulacié soran elore definidlt étel, inzulin és sport jelleggorbék dllnak rendelkezésre,
melyek teriiletei egységnyiek, és csak az idébeli lefutasban kiilonboéznek egymastol. Ezzel
a modszerrel kiilonbozé felszivodasi idovel rendelkezé ételek és inzulinok szimulalhaté-
ak, amelyek az egységnyi teriiletiik miatt 1 mmol/L egységnyi vércukor névekedést vagy
csOkkenést okoznak a szimulacio soran.

Etelbél és inzulinbdl egyarant 3-3 felszivodési gorbét hatdroztunk meg el6re, amelyek
irodalmi példakban talalt alakjait, megfelelden paraméterezett valdszintiségi stirtiségfiigg-
vényekkel kozelitettiink. Az étel esetén hasznalt 3 felszivodasi jelleggorbét a Maxwell-
Boltzmann-eloszlasbol allitottuk eld, a 3 kiilonboz6 inzulin felszivddasi jelleggorbét pedig
a Rayleigh-eloszlasbdl.

Maxwell-Boltzmann-eloszlas stirtiségfliggvénye:

2 2 2
flz)= —%exp(Tx); x>0

™

Rayleigh-eloszlas stirtiségfiiggvénye:

f(SC):%eXp (—ng?> x>0

T
— Typel
— Type2
— Type3
<
°
S
E i
8
Q
o
=
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0 0.5 1 15 25 3 35 4

2
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15. &bra. Etel jelleggorbe, Type 1: 0 = 0.2, Type 2: 0 = 0.3, Type 3: 0 = 0.6
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16. abra. Inzulin jelleggorbe, Type 1: 0 = 1.5, Type 2: 0 = 2.2, Type 3: 0 =5
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17. abra. Sport jelleggorbe

Sport jelleggorbének egy egyszerii négyszogjelet hasznaltunk. A szimuldciéban harom
tipus érheto el a sport tevékenységbdl is. Ezek csak tertiletiikben kiilonboznek, vagyis igy
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a kivant kezdo és végpont kozott azt tudjuk a tipusokkal szabalyozni, hogy a tertiletnek
megfelel6en mennyi cukrot dolgozzunk le a sporttal. A harom tipus kozil a ,,3” felel meg
az 1 mmol/L egységnyi csokkenésnek, a ,2” a 0,5 mmol/L-nek, és az ,,17-es tipus 0,25
mmol/L-nek.

A szimuldcié az 5,5 mmol/L-t6l indul. A szimuldciéban a vércukorszint egy kis mere-
dekséggel folyamatosan csokken, hogy vizudlisan lathaté legyen az, hogy miért is sziikséges
a napi taplalék bevitel. Ez a meredekség akkora, hogy éhezés hatdsara (semmilyen be-
hatds nélkiil) a vércukorszint mar 24 6ra alatt biztosan lecsdkkenne egy igen alacsony 3
mmol/L értékre.

A szimulacié elinditasa utan ez a folyamatos kis meredekségli csokkenés befolyasolja
a valtozast, valamint az elore beadott étel, inzulin, és sport jelleggorbék. Ezek ,eredd”
Osszege minden egyes szimuldciés 1épésben hozzdadédnak/levonédnak az aktuélis vércu-

korszintbol, és végeredményiil ennek hatasara az idébeli valtozas tokéletesen megfigyel-
hetok.

Glucose [mmol/L]

2 I I I I
0 5 10 15 20 25

Time [hours]

18. dbra. A szimulacié eredménye
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7.3.

A szimulacio fejlesztési lehet6ségei

e Szimulacié személyre szabasa

A szimulacié pontossagat nagyban megnovelné, ha a modellezett emberi szerve-
zet paramétereit (izomtomeg, sejtek inzulinérzékenysége, emésztés gyorsasaga, vér
térfogata) adott betegre lehetne beallitani. Mérések, klinikai tesztek segitségével
a fenti paramétereket egyénre szabottan meg lehet hatarozni és ezeket a pontos
adatokat a szimulaciéba implementalni.

Figyelmeztetd rendszer

Egy adott szimulacio lefuttatdasa utan a rendszer jelezne, hogy mely idopontban,
id6pontokban ér el kritikus szintet (alacsony, magas) a vércukorszintje a beteg-
nek. FEzaltal felhivna a figyelmet, hogy ha a szimulacioban megadott médon fog
taplalkozni, mozogni, inzulint beadni maganak a kovetkezo 24 6rdban akkor az nem
lesz megfelel6. Természetesen, hogy ez a funkcié megfeleléen tudjon miikkodni ahhoz
a szimulacié pontossaganak nagymértékii fejlesztésére van sziikség.

Ontanulé rendszer

A figyelmeztetd rendszert tokéletesitené a mesterséges intelligencia hasznédlata. A
betegeknek ehhez az elején az atlagosnal joval tobbszor kellene mérni a vércukor-
szintjiiket. Példaul Kiilonboz6 glikémias indexii ételek elfogyasztdsa elott és utan
tobbszor vagy sportolas elott és utan. Ha ezeket a mért értékeket mindig referen-
ciapontként taplaljuk az ontanulé rendszeriinkbe, akkor az idd elérehaladtaval a
rendszer a referenciapontokra is tdmaszkodva pontosabb becslést tudna kijelezni a
vércukorszint értékérél. Ez nagymértékben megnovelné a rosszullét vagy akéar a
kéma elkeriilésének esélyét.

Inzulinpumpéaval torténé kombindlas

1. tipusu cukorbetegek esetében gyakori, hogy az inzulin szervezetbe torténé be-
juttatasara egy ugynevezett inzulinpumpat alkalmaz. Az inzulinpumpén be lehet
allitani, hogy mikor és mekkora mennyiségii inzulint juttasson a beteg szervezetébe.
fgéretes fejlesztési lehetoség, ha az adott szamitégép, lap-top, melyen a beteg fut-
tatja a szimulaciot kommunikalni tudna az inzulinpumpaval. Az inzulinpumpa
elkiildené az el6z6 napi inzulin gorbét a szimulacié szamara, illetve az is lehetséges
lenne, hogy a szimulacié alapjan torténjen az inzulinpumpa aznapi inzulin ada-

golasa.

Okos telefon alkalmazas

Napjainkban egyre elterjedtebbek az tgynevezett okos telefonok, melyek mar meg-
felelo szamitasi kapacitassal rendelkeznek egy ilyen szimulacio, alkalmazas lefut-

tatasdhoz. A nagy elonye ezeknek az okos telefon alkalmazasoknak, hogy konnyedén,
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olcson sok ember szaméra elérhetoek. Az alkalmazas akkor lehetne igazan hasz-
nos, ha kombinalnank, szinkronizalnank a beteg naptaraval, hataridé napléjaval,
ezaltal az alkalmazas latna, hogy a beteg mikor fog sportolni, masnap mikor lesz
ebédsziinete. Ezaltal nem kellene minden nap a betegnek az adott napi szimulécié
elott az adott napi programjat betéaplalni, hanem ezt mér a szimulacié automatiku-
san tudna.
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