4575

F.t. beslutn. vedr. sukkersygepatienter

4576

Bemcerkninger til forslaget

Almindelige bemcerkninger

Betegnelsen sukkersyge er reelt en fzllesbeteg-
nelse for mange forskellige sygdomme. En gruppe
behandles ikke med insulin (sdkaldt gammel-
mandssukkersyge m.v.), en anden gruppe behand-
les med insulin. Ved »sukkersyge« forstds i det
folgende kun sidstnazvnte gruppe.

Det centrale fysiologiske problem for personer
med sukkersyge er, at bugspytkirtelen ikke kan
danne insulin. Hos personer,der ikke har sukkersy-
ge, opfatter kroppen enhver stigning i blodsukkeret
og seger straks at udligne den. Stiger blodsukkeret
efter et maltid, frigeres netop s& meget insulin fra

bugspytkirtelen, at blodsukkeret ikke kommer over

7-8 millimol pr. liter (I millimol svarer til 0,18 g
sukker pr. liter blod). Nér personer med sukkersy-

ge tager insulin, er formalet netop at tilfore krop-

pen den nedvendige insulin, som den sukkersyges
egen bugspytkirtel ikke selv kan danne.

Da insulinet blev indfert i 20rne, var prapara-
terne hurtigtvirkende, men relativt urene. Mange
sukkersyge matte tage insulin op til seks gange
daglig.

I lobet af 30rne og 40rne udvikledes nye prapa-
rater, og nu kunne mange sukkersyge nojes med at
tage insulin én eller to gange daglig. Det oplevedes
naturligvis som en lettelse i hverdagen, men prisen
for denne lettelse var, at blodsukkeret. svingede
relativt kraftigt i lobet af en dag (hos raske er ni-
veauet stort set stabilt degnet rundt). Svingende
blodsukker kan pd kort sigt give svimmelhed og
trethedsfornemmelser, og pa lang sigt foreges risi-

koen for udvikling af alvorligere folgesygdomme:.

darligt blodomleb, nyresvigt pad grund af for hejt
blodtryk, blindhed m.v. Helt kontant viser denne

- foregede risiko sig naturligvis ved foregede udgif--

ter til hospitalsophold.

I dag halder legerne mere og mere til.den op- .

fattelse, at malet ma vare at efterligne organismen:
at tilfore insulin, som om den sukkersyge havde en
velfungerende bugspytkirtel.

Problemet er naturligvis, at det kraver en hel
del indsprojtninger i- lobet af degnet, og wen al-

mindelig insulinindsprejtning er ikke alene stikket,

“men ogsd klargering af sprojte, kanyle, insulinam-

pul, opsugning af insulin m.m. Alt dette er besveer-
ligt, kraever tid og helst ogsa et sted, hvor man kan
vere uforstyrret. Altsa ikke szrlig velegnet til sko-
leborn eller mennesker, der gir pa arbejde.« (Se
artikel i Diabetes nr. 3, 1985, side 4, af Anders
Freland, der er overlege ved Fredericia sygehus,
medicinsk afdeling, og som de sidste fire ar har
arbejdet med behandling af gravide sukkersyge
med insulinpumper. Den citerede artikel kan anbe-
fales for sin overskuelighed, selv om forslagsstiller-
ne langtfra er enige i hele dens indhold).

Der er dog blevet udviklet nye hjalpemidler,
der kan afhjelpe problemerne for en del sukkersy-

ge:

Insulinpumpen og insulinpennen

Insulinpumpen kom frem i Danmark omkring
1979-80, og i dag er der ca. 500 pumper i brug.
Pumpen beares i en ring omkring livet, og fra pum-
pen lober en lang tynd slange til en kanyle, der
stikkes ind under og fastgeres pa huden, som regel
pa maven. Degnet rundt pumpes en smule insulin
i kroppen, og umiddelbart for maltiderne gives et
ordentligt skud. Dette kan reguleres af pumpebru-
geren selv. '

Forudsztningen for, at det giver mening at bru-
ge pumpen, er, at blodsukkeret males omhyggeligt
og hyppigt, normalt tre til fem gange i degnet.
Under den forudsztning er det muligt at komme
meget tet pa et blodsukkerforleb, som det ser ud
hos personer, der ikke har sukkersyge. Denne evne
til lebende regulering af insulintilskuddet har iser
betydning for gravide (idet insulinbehovet ages

- under graviditeten) og for sukkersyge med et me-

get svingende blodsukker.

Pumpen koster mellem 5.000 og 25.000 kr. og
holder neppe mere end ca. fem ar. Dertil kommer
udgifter pd 2-300 kr. om mdaneden til slanger og
kanyler og udgifter pa 100~150 kr. om maneden til
det nedvendige udstyr til de mange blodsukkerma-
linger (de sakaldte testmidler, bl.a. blodsticks og

_urinsticks). Den enkelte har desuden udgifter til -



