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MIKID VATN hefur runnid til sjavar &
peim teepu 100 arum fra pvi insdlin var
fyrst notad til medhondlunar a sykursyki
af tegund 1. Pad var bylting sem gjorbreytti
horfum sjiklinganna og sjikdémurinn vard
ekki lengur éruggur visir ad bradum bana.
Nakveemar adferdir parf til gjafar 4 instlini
og ekki sidur til meelinga 4 bl6dsykurgildum
ef takast a4 a0 likja eftir edlilegri starfsemi
likamans. Petta er erfitt og pvi hafa
langvinnir (si6komnir) fylgikvillar verid
algengt og erfitt vandamal. Og b6 fljétlega
hafi
og erfdatekni

ordid framfarir a svidi efnafredi
sem a0 lokum skiladi
manna-insulin-hlidsteedum (human insulin
analogues), er pad fyrst a sidustu drum sem
verulegar framfarir hafa ordid & pvi hvernig
instlini er komid 1 likamann og bl6dsykur
meeldur.

Venjuleg nitimamedferd snyst um ad
nota tveer tegundir insulin-hlidsteedu i
einnota penna, oft 5-10 adskildar inn-
deelingar insidlins med ad minnsta kosti
jafnmoérgum meelingum & blédsykri. Fyrsta
instlindeelan kom fram &rid 1963 en pad
var ekki fyrr en upptr 1980 ad framfarir i
verkfraedi og télvuteekni gatu af sér smaekkun
ihluta og fullkomnari reiknilikén pannig ad
halfsjélfvirkar deelur eru nii raunverulegur
valkostur. Pessar deelur nota eingdngu
hradvirkt instlin sem dreypt er undir hid
i breytilegu magni eftir stillingu notandans.
Teeknilegar framfarir hafa audvitad einnig
ordid 4 svidi blédsykurmeelinga og ni
er mogulegt ad mela sykurgildid med
sjlfvirkum heetti i millifrumuvokva a
fimm mindtna fresti og safna sjalfkrafa i

deeluna. Delan getur pa stutt notandann
vio akvordun 4 skdmmtum eda varad
vid hrodum og miklum breytingum &
blédsykurgildum. Petta er stérkostleg teekni
og st spurning vaknar ¢hjdkveemilega hvort
petta sé besta mogulega medferdin og hin
endanlega lausn.

Erlendar kannanir benda til pess a0 flestir
sem reyna deelu kjosi ad nota peer afram og
lifsgeedi peirra virdast almennt aukast.
Nyleg slembir6dud medferdartilraun bar
saman nitimapennamedferd og delu sem
var tengd sjélfvirkum meeli.! Pessi rannsékn
markteekt betri
tilraunahdépsins med lekkun 4 HbAlc

syndi blédsykurstjorn

uppd 0,6% umfram vidmid. DPetta er
samhljéda samantekt® 4 eldri styrdum
medferdarrannsoknum en ekki samhljoda

nyrri Uttekt® 4 slembudum styrdum med-
ferdarrannséknum sem benti til pess
ad sykurstjéorn batnadi ekki nema hin
veeri nokkud slok fyrir (HbAlc >8,5%).
Munurinn kann ad stafa af pvi ad { nyrri
samantektinni var samanburdurinn vid
sjiklinga sem notudu insulin-hlidsteedur
fremur en eldri tegundir insulins. Pad
kemur ekki & 6vart ad mjog sterkt jakveett
samband virdist 4 milli raunverulegrar
notkunar einstaklings 4 teekninni og drangri
vidkomandi' en reynsla lekna bendir
reyndar til pess ad pessari krofu um aukna
sjalfsumonnun sé ekki etid svarad og
gildir pad einnig um hefébundna medferd.
Ztla meetti ad sykurfollum faekkadi med
notkun pessarar fullkomnu teekni en svo
virdist ekki vera'? né virdast til g6 gogn
sem stydja notkun pessarar teekni fyrir
barnshafandi konur.?

[ pessu tolubladi Laknabladsins er greint
fra arangri fullordinna deelunotenda &
gongudeild Landspitala.* T heild vard ekki
markteekur bati &4 HbAlc og sé 1itid 4 gogn
einstakra patttakenda er hugsanlegt ad
nokkrir hafi versnad 4 timabilinu. Petta er
ahyggjuefni en fram kemur ad markmidio
hafi i upphafi fyrst og fremst verid ad
afla reynslu. Upphafsgildi HbAlc voru
einnig talsvert leegri en i flestum erlendum
rannsoknum sem hafa synt avinning vid

sykurstjorn sjiiklinga. Pessi rannsékn mat
ekki lifsgeedi med formlegum heetti en eins
og erlendis kaus félk ekki ad skipta aftur
yfir { hefdbundna medferd eftir ad hafa reynt
deelu. Ekki var metid hvort tioni sykurfalla
eda keténblédsyringar var 6nnur en buast
meetti vid hja pessum islenska hopi.

Pessi tekni er dyr og pad sem islensk
heilbrigdisyfirvold og vid leeknar verdum
ad spyrja okkur ad & pessari stundu er
pad hvort teeknin sé kostnadarins virdi.
Neer allir sjiklingarnir munu segja ja og
allmargir erlendir fagadilar virdast telja ad
svo sé. Pad er hins vegar ekki 6ruggt ad
hegt sé ad yfirfeera nidurstodur erlends
kostnadarmats yfir 4 kerfid hér heima. Pad
hlytur pvi ad vera krafa ad hér 4 landi fari
fram formlegt lifsgeeda- og kostnadarmat.
Pad er mikilvaegt ad tekin sé afstada til pess
hvao lifsgeedi megi kosta hér eins og gert
hefur verid erlendis. Sémuleidis parf ad
leita allra leida til ad minnka kostnad, svo
sem med pvi ad bua til samkeppnismarkad
og vidhafa utbod. Vid leeknar purfum
einnig ad geeta pess ad fylgja strongum
dbendingum um val til pessarar medferdar
og gera reglulega mat 4 drangri — pad parf
formlegar kliniskar leidbeiningar. Fjoldi og
adbtnadur heilbrigdisstarfsfolks parf ad
vera med peim heetti ad heegt sé ad veita
pba gagneyndu pjénustu sem parf til ad na
settum markmidum i medferd sykursjtikra.
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