Inzulinoma

Betegtajékoztato

Mi az inzulinéma ?

Az inzulindma a hasnyalmirigy inzulin-termeld sejtjeibdl kiinduld daganat, a neuroendokrin
daganatok csoportjaba tartozik.

Melyek az inzulinéma tiinetei?

Az inzulindbma legtobbszor az inzulin-taltermelés révén okoz tiineteket. Az inzulin csokkenti
a vércukrot, hipoglikémias tiinetek jelentkeznek. A leggyakoribb tiinetek: verejtékezés, izzadas,
szivdobogasérzés, gondolkodas- és viselkedészavarok (meglassultsag, aluszékonysag, nyugtalansag,
agressziv viselkedés, Ontudatzavar, hosszabb-rovidebb ideig tartd eszméletlenség, koéma),
epilepszias rosszullét. A tlinetek kezdetben ritkan (évente-havonta), majd egyre gyakrabban,
altalaban hosszabb étkezési sziinet utan (azaz a hajnali-reggeli 6rakban) jelentkeznek. A betegek
rajonnek, hogy gyakoribb étkezéssel a rosszullétek elkeriilhetdk. A gyakori étkezésnek
teststilygyarapodas lesz a kovetkezménye.

Hogyan igazoljuk, hogy tényleg hipoglikémia (alacsony vércukor-szint) okozza a tiineteket?

Mindig torekedni kell a rosszullét alatti vércukormeghatarozasra, mert az inzulindmas
betegnek két rosszullét kozott legtobbszor normalis a vércukor-szintje. Az alacsony vércukorszint
kimutatasaban segithet a cukorbetegek altal is alkalmazott otthoni vércukormérés. Ezek a
késziilékek ill. papircsikok azonban elsésorban a normalis és a magas vércukorszintek kimutatasara
alkalmasak. Ha a beteg orvosa is hipoglikémiara gyanakodik, rosszullét idején kémcsébe vett vénas
veérbdl pontos laboratoriumi vizsgalatra van sziikség.

2,5 mmol/l alatti vércukorszint (gliikoz, glucose) tovabbi vizsgalatokat igényel.

Mi a teendd, ha a laboratériumi vizsgalat is alacsony vércukrot igazol?

Ilyen esetben alapos orvosi vizsgélatra van sziikség. Gyakran cukorbetegség miatt szedett
gyogyszer (tabletta vagy inzulin) okoz hipoglikémiat. Hipoglikémiat okozhat szdmos maj- és
vesebetegség, rosszindulati daganatos betegségek, stb.

Mikor biztos az inzulin-taltermelés diagnézisa?

Akkor, ha a rosszullét soran levett vérben alacsony vércukorszintet, és normalis vagy
emelkedett inzulin-szintet talalunk. Hipoglikémias iddszakban ugyanis minden mas betegség esetén
az inzulin-szint igen alacsony lesz.

Mi a teendd akkor, ha csak ritkan jelentkeznek a rosszullétek, és a beteg a rosszullétek alatt
nem tud eljutni vérvételre?

Ez esetben célszerli korhazba befekiidni kivizsgélasra. Ha az orvos megalapozottnak talalja a
hipoglikémia gyanujat, és O is inzulindmara gyanakszik, éhezési probat javasol a betegnek. Az
¢hezési proba max. 3 napig (72 6rén at) tart, amelynek soran tiszta vizet tetszés szerint ihat a beteg,
azonban semmi mast nem ehet (null-kaloria). Az €hezési proba soran gyakori vérvétel torténik



vércukor és inzulin-meghatarozasra. Az ¢€hezés az elsO, laboratériumilag igazolt hipoglikémiés
rosszullétig, de max. 72 oraig tart. A vérvételek eredményébdl eldonthetd, hogy valoban
hipoglikémiardl és inzulin-taltermelésrdl van-e szo.
Mi a teendd hipoglikémias rosszullét esetén?

A hipoglikémias rosszullétet a betegek legtobbszor megérzik, étkezéssel (cukros viz ivasa,
szOlocukor evése, stb) a rosszullét megeldzhetd. Eszméletlen beteg esetében cukor-infuzid bekdtése,
vagy glukagon injekci6 adésa segithet.

Mi torténik az eszméletlen beteggel, ha nincs segitsége?

A szervezet kiilonbozo szabalyoz6 rendszerei ilyenkor is miikddésbe 1épnek, és igy a sulyos
rosszullét - még az eszméletlen allapot is - magatdl megsziinhet.

Az inzulin-taltermelést mindig daganat okozza?

Az esetek tulnyomo tobbségében igen. Az inzulinoméak szerencsére nagyrészt joindulat
daganatok.

Mindig a hasnyalmirigyben (pancreas) keletkezik az inzulinoma?
Gyakorlatilag igen. A kivétel igen-igen ritka.
Mi az inzulinoma kezelése?

Ha tényleg biztos a diagnozis, a beteget meg kell operdlni. A miitét soran legtobbszor sikertil
csak a daganatot eltavolitani, az ép hasnyalmirigy-részeket pedig megdrizni.

Van-e gyogyszeres kezelés?

Igen, de ezt csak a miitét eldtti elokészitéshez, vagy a nem operalhatd betegek esetében
alkalmazzuk.

Van-e rosszindulatu inzulinéma?

Sajnos, igen, az inzulindmék kb. 10%-a esetében a daganat rosszindulatu és mar a miitét
idején attétek vannak. Ezek gy viselkednek, mint a tobbi rosszindulati neuroendokrin daganat.

A betegség diagnosztikajaval és kezelésével kapcsolatban hasznos informdciokat talal még a
neuroendokrin daganatokrol sz616 betegtdjékoztatoban!

Ez a tdjékoztatd jellegénél fogva csak roviden tartalmazza az adott betegséggel kapcsolatos
ismereteket. Részletesebb tajékoztatast az On vizsgilati eredményeit, esetleges egyéb betegségeit is
ismerd kezeldorvosatol kaphat.
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