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Ml A CUKORBETEGSEG?




TISZTELT HOLGYEM!
TISZTELT URAM!

Arrdl tajékoztattak, hogy On cu-
korbeteg. Orvosi néven betegsé-
gét diabetes mellitusnak hivjak
(kiejtve: diabétesz mellitusz). F6
tiinete, hogy megfelelé kezelés
nélkiil az egészségesnél maga-
sabb a vérben a cukor (glukéz)
szintje. A betegség kezdetekor
a vércukor értéke nem allanddan
magas. Emiatt gyakran csak labo-
ratoriumi, akar ismételt laborato-
riumi vércukor-meghatarozassal
lehet a betegséget felismerni.

A vércukor értéke mindenkinél 6sz-
szefligg az inzulin termelédésével,
hatasaval. Az inzulin az egyediili
anyag (hormon) szervezetiinkben,
amely a vércukorszintiinket csék-
kenteni tudja. Megfelelé inzulin-
mennyiség, pontosabban megfe-
lelé inzulinhatas nélkil sejtjeink
nem tudjak jol hasznalni energia-
forrasként a cukrot. Diabéteszben
az inzulin mennyisége kevés, vagy
nem eléggé hatékony. Az ered-
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mény ugyanaz: megemelkedik a
vércukor szintje.

A betegség felismerése labora-
tériumi vércukor-meghatarozason
alapul. Gyakran un. cukorterhelé-
ses vizsgalatot végeznek. Ez éh-
gyomri és adott mennyiségli cu-
koroldat elfogyasztasat kdvetben
két oraval mért vércukorszint-vizs-
galatot jelent (OGTT vizsgalat).
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A szénhidrat-anyagcsere allapota

vércukorérték, mmol/I

Ehgyomri vércukorszint < 6,0
Vércukor terhelés utani 2 6ras érték |< 7,8

Ehgyomri vércukorszint

> 6,1 de < 7,0 (azaz: 6,1-6,9)

Vércukor terhelés utani 2 6ras érték |< 7,8

Ehgyomri vércukorszint

Vércukor terhelés utani 2 o6ras érték |= 7,8 de < 11,1 (azaz: 7,8-11,0)

Ehgyomri vércukorszint

Vércukor terhelés utani 2 6ras érték | = 11,1

A cukorbetegség tébbféle lehet.
Mindre jellemz6 a vércukor emel-
kedése, mégis fontos megkillén-
bo6ztetniink 6ket. A harom legfon-
tosabb tipus:

1. Az 1-es tipusu diabétesz melli-
tusz. Régebben ifjukori cukorbe-
tegségnek is hivtak, mert altala-
ban gyermek- vagy serdiilékorban
kezd6dik. Rovidebb, hosszabb idé
alatt az inzulin termel6dése folya-
matosan csékken, majd megszi-

nik. Akar néhany hét vagy hénap
(néha azonban tébb év!) alatt ala-
kul ki a markans vércukor-emelke-
dés. A vérben egyre magasabb a
cukor szintje, de a szervezet val6-
saggal éhezik. A vizeletben aceton
mutathatd ki és a beteg lehelete
jellegzetesen aromas illatu. A be-
teg fogy, erétlenné valik. Nagy
mennyiségli cukor jelenik meg a
vizeletben, igy ennek mennyisé-
ge nd és emiatt szomjusag, foko-
zott folyadékfogyasztas alakul ki.
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A beteg inzulinkezelés nélkil nem
tarthato életben.

2. A 2-es tipusu, régebben iddskori-
nak nevezett cukorbetegség esetén
altalaban az inzulintermelés nor-
malis vagy akar fokozottabb is le-
het, de az inzulin hatasa csékkent.
A sejtek nem tudjak megfelel6 ha-
tékonysaggal hasznalni az inzulint.
igy egy adott mennyiségii inzulin
sokkal kisebb hatasra képes, mint
az egészséges szervezetben. Or-
vosi nyelven ezt az Aallapotot ne-
vezzik inzulinrezisztencianak. Gya-
kori, hogy 6nmagaban az elhizas
inzulinrezisztenciat okoz. Ebben a
diabétesz tipusban a betegek je-
lentés része tulsutlyos vagy elhi-
zott. A folyamat alattomosan lassu.
Emiatt sokszor el6bb alakulhat ki
maradandoé cukorbetegséggel 6sz-
szefliggd karosodas (altalaban ér-
szovodmeény), mint barmilyen pa-
nasz. Korai felismerése csak célzott
szUir6vizsgalattal lehetséges.

Ez indokolt:

* 45 éves kor felett

* akinek a csaladjaban el6fordult
cukorbetegség

* testsulya a kivanatosnal nagyobb

* vérzsirszintje koros

°* magas vérnyomasbetegsége
ismert

* ismert érbetegsége van

* aki 4 kilogrammnal nagyobb su-
lyd gyermeket sziilt, vagy terhes-
ségi cukorbetegsége volt

* kis szliletési suly (250049 alatt)

» kozvetlen csaladtagok korai ha-
lala keringési betegségek kovet-
keztében (férfiak 50, n6k 45 éves
kor alatt)

Ha a fenti kockazati tényez6k vala-
melyike Onre illik, keresse fel csa-
ladorvosat, kérje szlirévizsgalatat!

Az Osszes cukorbeteg 90%-a a
2-es tipusba tartozik. A betegek
szama vilagszerte, igy hazankban
is novekszik. Szinte minden csa-
ladban van cukorbeteg!

A cukorbetegség els6sorban he-
lyes életmodddal elézheté meg.
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Sulytébblet esetén fontos a kiva-
natos testsuly elérése és megtar-
tasa. Naponta legalabb fél oras
fizikai aktivitas és helyes taplalko-
zas bizonyitottan csdkkenti a 2-es
tipusu cukorbetegség kialakulasa-
nak kockazatat.

3. A terhességi vagy szakszoéval
gesztacios diabétesz. Ide soroljuk
fajtajatol fliggetleniil, a terhesség
soran felismert 6sszes cukorbe-
tegséget. Az ilyen elklilonités oka,
hogy terhesség soran az optimalis
kezelés az anya, a fejl6dé magzat,
a megsziletenddé gyermek egész-
ségének kulcsa. Terhesség esetén
emiatt mindig térténjen szakorvo-
si szlirés.

Mivel minden sejtiink muikoédése
soran cukrot hasznal, igy a cukor-
betegség szervezetiink egészét
érinti. Ezen beliil az erek kiemelt
fontossaguak. Minden szerviink,
szovetlink vérellatasa az erek ut-
jan biztositott. Minél hosszabb
ideig rendezetlen a cukorhaztar-
tas, annal nagyobb az érkaroso-
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das esélye. Gyakori, hogy a cukor-
betegséghez magas vérnyomas
és vérzsir-eltérések is tarsulnak.
Mindez hozzajarul az érelmeszese-
dés korai kialakulasahoz.

FONTOS TUDNI, HOGY
A 2-ES TiPUSU DIABETESZ:

1. Megfelel6 életmdddal
megelézheté.
. Célzott szliréssel idében
felismerheté.

. Helyes kezelés esetén a
szovodmeények elkerilhetok.

. Az On aktiv egylittmikddése
nélkil nincs sikeres kezelés.




A GYERMEKKORI
CUKORBETEGSEG




Az On gyermeke cukorbeteg lett,
emiatt néhany napra koérhazi ke-
zelés valt sziikségessé. A koévet-
kez6kben néhany hasznos tudni-
valordl szeretnénk tajékoztatni.

MIT IS JELENT

A CUKORBETEGSEG?

A cukorbetegségnek, vagy mas
néven diabétesz mellitusznak két
fé formajat kilonboztetjik meg:
az ugynevezett 1-es tipust, amely
az inzulin hidnya miatt alakul ki,
illetve a 2-es tipust, amelyet az
inzulinhatas elégtelensége okoz.
A két formanak eltéré6 kezelési
lehetéségei vannak. Gyermekkor-
ban leggyakrabban az 1-es tipus
fordul elé.

Ml AZ INZULIN

ES MILYEN HATASA VAN?

Az inzulin a hasnyalmirigyben ter-
meléddé hormon, melynek hatasara
a vérbdl a cukor bejut a szervezet
apro épitékoveibe, a sejtekbe. Cu-
korbetegségben a hasnyalmirigy
inzulintermelé képessége csok-
ken, majd megszinik. Inzulin hi-

anyaban a sejtek az energiat ado
cukrot nem képesek felvenni, igy a
szervezet éhezik. A vérben felhal-
mozddo cukor a vizelettel Grdl.

MELYEK A BETEGSEG
KIALAKULASANAK TUNETEI?

A gyermek sokat pisil, a mar szo-
batiszta gyermek bevizel, illet-
ve gyakran kijar éjszaka WC-re.
A jelentds folyadékvesztés miatt
sokat iszik, mégis szinte allan-
ddéan szomjas. Feltiiné a megno6-
vekedett étvagy. Tobbet eszik,
mint korabban, ennek ellenére
fogy. Sulyosabb esetben lehelete
aceton szagu. El6fordulhat, hogy
fejfajas, hasfajas, a nemi szervek
viszketése, faradékonysag esetleg
szlrdvizsgalat kapcsan mért ma-
gas vércukorérték miatt deriil fény
a cukorbetegségre.

HOGYAN KEZELHETO?
A kezelés harom pillére:
1. inzulinterapia

2. étrendi kezelés

3. helyes életmod
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INZULINTERAPIA

Az 1-es tipusu cukorbetegség ese-
tén a kezelés sordn az inzulin pot-
lasarol gondoskodnunk kell! Az
inzulin csak injekcid formajaban
adhatd, mert az emésztéenzimek
lebontjak, igy szajon at hatastalan.
Tehat tablettas kezelésre nincs le-
hetdéség. A kezelb6orvos az inzulin
alkalmazasanak modjat a gyermek
életkoratol és szellemi érettségétol
filggben fogja az Ondk szamadra
meghatarozni.

INZULINBEADAS HELYEI
hatulnézet \
Etkezési

/|\

MODJAI, ESZKOZEI:

Hagyomanyos napi kétszeri (reg-
geli és vacsora el6tti) inzulinadas,
amely gyarilag el6kevert inzulinnal
torténik.

Napi tobbszori inzulinadas a f6-
étkezések el6tt (reggel, délben,
este) alkalmazott gyorshatasu

inzulinnal és altalaban lefekvés
el6tt adott elhlizodd hatasu
inzulinnal lehetséges.

Az inzulint egyszerlien kezelhet6é
adagoldoeszkozokkel, ugynevezett
Penekkel (tollakkal) pici ti segitsé-
gével a boér alatti zsirszévetbe jut-
tatjuk, az abran lathato terlletekre.

elélnézet
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VERCUKOR-ONELLENORZES

Az inzulinkezelés soran gyermeké-
nek napi tébb alkalommal vércu-
kormérésre is sziiksége lesz, ezzel
ellendérizziik a terapia hatékonysa-
gat. Jelenleg tobbféle eszkodz all
rendelkezésre, melyet a gyermeke
kézgyogyellatas terhére kap. A mé-
réshez sziikséges cseppnyi vért
specialis ujjbegyszurd landzsa se-
gitségével nyerhetiink. A szurasok
optimalis helyei a képen lathatok.

UJJSZURASI HELYEK

-1

| 4 /

| /

\ 3 / I;'f

2. ETRENDI KEZELES

Amennyiben gyermeke eddig
egészségesen taplalkozott, ak-
kor jelent6sebb valtoztatasra
nem lesz sziikség. Cukor és cu-
korral késziilt élelmiszerek fo-
gyasztasa kerililendd, mert tulzott
vércukoremelkedést okoz. izesi-
tésre természetes vagy mestersé-
ges édesitdszerek hasznalhatok
életkornak megfeleléen. Ajanlott
a napi 5-6-szori étkezés, melyet
meghatarozott idében és mennyi-
ségben célszerli fogyasztani. Ennek
mértéke és Osszetétele egyénileg,
a gvermek igénye alapjan hataroz-
hatd meg. Javasolt a magas rost-
tartalmu élelmiszerek fogyasztasa
(teljes kidrlést kenyér, tészta, bar-
na rizs), lehetéség szerint minden
étkezéshez fogyasszon zoéldséget
és naponta legalabb kétszer gyi-
molcsét. Amennyiben gyermeke
eddigi szokasai alapjan megvalo-
sithato, reggelire a tej fogyasztasat
nem javasoljuk, tekintettel gyors
vércukoremel6 hatasara. A tejter-
mékekkel egyltt elsésorban kisét-
kezésekre ajanljuk. A gyermekek
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fejlodéséhez sziikséges heti 2-3 db
tyuktojas, naponta 1-2 adag csir-
ke, pulyka, sovany sertéshus, hal,
melyet sltve, fé6zve, parolva ajan-
lunk elkésziteni. A kis mennyiségl
zsiradék minden esetben névényi
legyen (olaj, margarin). A keze-
lés hatasara folyadéksziikséglete
a korabban megszokottnak meg-
felel6éen fog rendezédni. Ne feled-
juk, hogy szomjoltasra a legmegfe-
lel6bb a viz, vagy az izesités nélkiili
gylimolcstea. Magas vércukorszint
esetén fontos a folyadékbevitel fo-
kozasa!

3. ELETMODI TANACSOK

A rendszeres testmozgas megfe-
lelé inzulinadagolas mellett az in-
zulin hatasat fokozza, a vércukor-
szintet csokkenti. A cukorbeteg
gvyermeknek nem kell lemonda-
nia eddigi sporttevékenységérdl,
de szorosabb ellendrzést igényel.
Sport vagy egyéb fizikai aktivitas
alatt a szervezetnek tébb szén-
hidratra és kevesebb inzulinra van
sziiksége. Mozgas soran a kdorosan
alacsony vércukorszint (hipogliké-
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mia) kialakulasanak megné a ve-
szélye.

A cukorbetegség kezelése soran
toreksziink a kézel normalis vér-
cukorértékek elérésére. Azonban
a tul alacsony (hipoglikémia) vagy
tul magas (hiperglikémia) vércu-
korszint sem kivanatos.

MIT NEVEZUNK
HIPOGLIKEMIANAK?

A vércukorszint nagyon alacsony-
nya valik (3,5 mmol/l alatt). Jel-
lemzé tilinetek: éhségérzet, re-
megés, gyengeség, hideg veriték,
sapadtsag, sulyos esetben végtag-
rangas, eszméletvesztés, de bar-
milyen szokatlan viselkedés gyer-
mekénél hipoglikémia jele lehet,
ezért vércukormérés szikséges.
Kezelése: életkornak megfeleléen
2-4 db sz6l6cukor vagy 1-2 dl gyii-
molcslé, 1-2 dl tej, esetleg cukros
szénsavas udito, ezt kdvetden 4-5
darab keksz vagy 2-3 dkg kenyér-
féle. A tiinetek megszlinése utan a
vércukorszint ellenbérzése sziiksé-
ges!



MIT NEVEZUNK
HIPERGLIKEMIANAK?

Inzulin hianyaban a vércukor ko-
ros mértékben emelkedik, ez a hi-
perglikémia. A magas vércukor a
gyerekeknél altaldban nem okoz
kellemetlen tiineteket, de a folya-
dék-fogyasztasuk nd, a vizeletiiri-
tés fokozodik. A tartdsan fennallo
magas vércukor esetén kialakuld
sulyos anyagcserezavart nevezzik
ketoacidozisnak. Tiinetei: hanyin-
ger, hanyas, hasfajas, acetonos le-
helet, szapora mély légzés, aluszé-
konysag, eszméletvesztés. Kezelése
kizarolag korhazban térténhet!

A hipoglikémiat és a ketoacidozist
nevezziik a diabétesz akut sz6vod-
meényeinek.

e  a By

Ajanlott irodalom:

www.diabet.hu
www.macosz.hu
www.diabetesz.hu

A diabétesz a fenti elvek alapjan
kezelend6, de meggyodgyitani a
tudomany mai allasa szerint nem
lehetséges. A diabéteszes gyer-
mekek életminésége a megfeleld
odafigyelés mellett nem rosszabb
egészséges tarsainal. A diabétesz
az egészségnek feltételekhez ko-
tott allapota!
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MI LESZ VELEM?
CUKORBETEG LETTEM!

HOGYAN BIRKOZZAK MEG
A BETEGSEG MIATTI ERZESEIMMEL?




VALTOZO ERZESEK A DIAGNOZIS
MEGISMERESE UTAN

Amikor a diagndzist megtudjak,
az emberek tébbsége nagyon val-
tozo érzésekkel reagal. Ezek ter-
mészetesek és a ,velem ez nem
torténhet meg” érzéstél a teljes
kétségbeesésig vagy a tehetetlen-
ség érzéséig valtakozhatnak.

MIT TEHET?

Batran olvasson (linkek, honlapok)
minél tébb informaciot a betegsé-
gérdl! Fontos azonban azt tudnia,
hogy az interneten talalhato infor-
maciok nem mindig az orvostudo-
many allaspontjat tikrozik, ezért
minden Ujonnan szerzett ismeretet
beszéljen meg az oktatd ndvérrel,
dietetikussal vagy orvosaval!

A lényeges ismeretek mellett a
betegség kezdetén szamos apro,
de a hétkéznapokban fontos gya-
korlati kérdés meriilhet fel (pl.
gyogyszerhasznalat, diéta munka-
helyen). Ezeket a kérdéseket is a
kezel6knek (edukator, dietetikus,

orvos) érdemes feltennie. Batran
kérdezzen, mert a hétkdéznapok-
ban ezeken a részletkérdéseken all
vagy bukik sokszor a kezelés sike-
ressége.

FELELMEK, SZORONGASOK A
BETEGSEGGEL KAPCSOLATBAN

Bizonyos féleimek a késébbiekben
is megmaradhatnak, még akkor is,
ha sokszor sajat magunk szamara
is indokolatlannak tlinnek. llyen
félelmek lehetnek pl. hipoglikémi-
atol (alacsony vércukorszint) valo
vagy az inzulin beadassal kapcso-
latos félelmek. Ezek az aggodal-
mak gatolhatjdk a vércukorszint
medfeleld beallitasat, ndévelhetik a
szovédmeények kialakulasanak ve-
szélyét és zavarjak, elronthatjak a
mindennapokat.

FONTOS!

Fontos, hogy folyamatosan meg-
beszélje félelmeit az edukatorral
vagy az orvossal, barmennyire za-
varban érzi magat ezekkel kapcso-
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latban! Amennyiben szorongasait,
félelmeit ez sem sziinteti meg, an-
nak ellenére, hogy sokszor On is
indokolatlannak tartja 6ket, kérjen
tanacsot szorongasok kezelésé-
ben is jartas szakembertél! Ennek
elérhet6ségét szakorvosatol tud-
hatja meg.

ERDEKLODES ELVESZTESE,
TARTOS ROSSZ HANGULAT

A hétkdéznapokban elé6forduld
hangulatingadozasok (pl. rossz
hir, negativ esemény hatasara) is
befolyasolhatjak a vércukorszint-
jét. Ezért ezeken a napokon fon-
tos, hogy jobban odafigyeljen On-
magara, mert ezek az események
elterelhetik a figyelmet a beteg-
séggel kapcsolatos tennivalokrol.
El6fordulhat az is, hogy hangulata
tartésan (téobb mint két hétig) el-
romlik, érdeklédése a kilvilaggal
kapcsolatban lecsékken, kevésbé
képes apro o6romoket atélni. Mi-
vel a tartds rosszkedv megnoveli
a depresszid kockazatat, minden-
képpen vegye fel a kapcsolatot or-
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vosaval! Ne felejtse el, hogy a tar-
tds hangulatzavar kezelhetd!

GYEREKEK, SZULOK
ES A BETEGSEG TERHEI

A cukorbetegség az egész csalad
szamara plusz feladatokat jelent,
amelyet egyiitt kell megélni. Ert-
het6, hogy a betegség fokozott
aggodast valt ki, ezért sok sziild
nehezen taldlja meg azt a hatart,
mettél meddig vallalhat a gyereke
onallo felelésséget. Az életkornak
megfeleld 6nalld felelésségvalla-
las cukorbeteg gyerekeknél is fon-
tos, kiilon6sen a betegséggel kap-
csolatos kérdésekben. Sziiléként
tehat nagyon oda kell figyelniink
arra, nehogy tulsagosan korlatoz-
zuk gyerekiinket.

MIRE FIGYELJEN SZULOKENT?

Figyeljen arra, hogy tudjon a gyer-
meke o6nalléan vércukrot meérni,
onalléan inzulint adni, valamint is-
merje az alapvetd napi szénhidrat-
igényét! Alapvetd, hogy a sziild



és a gyerek is ismerje a magas és
alacsony vércukorszint tlineteit és
azok ellatasat. Egyes kamaszoknal
elé6fordulhatnak bizonyos, a korra
jellemzé problémak. Ebben a kor-
ban gyakoribb lehet a valds vér-
cukorértékek eltitkolasa, esetleg
a testsuly inzulinkezeléssel vald
manipulalasa. Ezek veszélyesek
lehetnek, ezért ha ilyesmit tapasz-
tal, mindenképpen kérjen tanacsot
az edukatortdl vagy orvosatol! Fi-
gyelemfelkelté jel lehet az evési
szokasok megvaltozasa (a kamasz

valogatdosabba valik, kerili a csa-
laddal valé kézos étkezéseket, ti-
tokban eszik).

Bizzon a kezelést végz6 szakem-
berekben, de ne felejtse, a sike-
res kezelés az 6n, csaladja, kor-
nyezete és a szakemberek k6zos
egyluttmuikodésével lehetséges.

Keressen sorstarsakat, vegye fel
a kapcsolatot a betegszerveze-
tekkel, olvasson, tanuljon minél
tobbet cukorbetegségérodl!

MI LESZ VELEM? CUKORBETEG LETTEM! IHTHTELEEEEEERERRRRRRERREREER e ie e e e ie e e e e r e e ien e e e ee e e e e e e ety 20



_ VERCUKOR
ONELLENORZES ES
KEZELESI CELERTEKEK




A cukorbetegség kezelésének
célja, hogy az On vércukorérté-
kei kozel olyan tartomanyban
mozogjanak, mint az egészséges
embereknél, és elkeriilhesse a cu-
korbetegség akut és kronikus sz6-
vidményeit. 2-es tipusu cukorbe-
tegség gyakran tarsul elhizassal,
magas vérnyomassal, magas vér-
zsirértékekkel (koleszterin, trigli-
cerid) és magas hugysavszinttel,
amelyek szintén hozzajarulnak az
érszovéodmények kialakulasahoz,
ezért ezek megfelelé6 tartomany-
ban tartasa is fontos célja a cukor-
betegek kezelésének.

VERCUKOR-ONELLENORZES

A vércukorszint-6nellen6rzés a
diabétesz mellitus gondozasanak
egyik legfontosabb eleme. A vér-
cukormérés célja nem pusztan
az adatok gytjtése, hanem ezek
elemzése és a sziikséges terapias
valtoztatasok meghozatala a jobb
anyagcsere elérése érdekében.

A jelszd: Mérjen, értékeljen, val-
toztasson!

A rendszeres vércukor-6nellendér-

zés segit

* a diéta helyes betartasaban,

* a klilonbo6z6 élethelyzetek
(pl. mozgas, lazas betegség,
menstruacios ciklus, stressz) vér-
cukorszintre gyakorolt hatasanak
felismerésében,

* a tablettak ill. az inzulin vércu-
korszintre gyakorolt hatasanak
elemzésében,

* a vércukor ingadozasok felisme-
résében (tul alacsony ill. tul ma-
gas vércukorértékek),

* a helyes terapias dontések meg-
hozatalaban.

VERCUKORMERES TECHNIKAJA

Vércukorszint 6nellendrzésre tébb
kGlonb6zé hordozhatod, kisméretd,
kébnnyen hasznalhatd, révid meé-
rési ideju késziléket fejlesztettek
ki. A legmodernebb készilékek
mar megkozelitéleg laboratoriu-
mi pontossagu eredményt adnak.
A vércukormérékhoéz ujjszurot
mellékelnek, a szuras mélysége
allithato. Legkdnnyebben ujjbegy-
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bdl tudunk vért nyerni. Ez a teriilet
idegvégzédésekben gazdag, ezért
a vérvétel kissé fajdalmas. Nem
mindegy, hol szurunk. Tanacsos
nem az ujjbegy kézepén, hanem
az oldalan szurni. Egyes korszeru
készlilékeknél lehet6ség van a ke-
vesebb idegvégzdédést tartalmazo
testfeliiletekrdl torténd vérvételre,
pl. tenyér, alkar, csipd, has.

A vércukorméré megvasarla-
sa elé6tt mindenképpen kérje ki
diabetoldgiaban jartas szakember
(orvos, szakapold) véleményét!

VERCUKOR ONELLENORZE-
SENEK MENETE:

* Lehet6ség szerint kézmosas
és a kéz szarazra torlése.

* Az 6n vércukorméré készi-
lékének hasznalati

utasitasa
szerint végezze el a mérést.

* Az eredményt jegyezze fel a
diabétesz napldba.

Gyakori hibak a mérés soran:

* nem elég nagy a vércsepp (az
ujabb késziilékek mar sipolassal
jelzik, ha megfelelé6 mennyiségl
vér keriilt a tesztcsikra)

* nem az adott tipusu késziilékhez
gyartott testcsikot hasznaljak

 tul sok idé telik el a tesztcsik be-
helyezése és a mérés kozott

* nem medfeleléen kodolt készii-
Iéket hasznalnak

* nem a leirasban szereplé hémeér-
sékleti és paraviszonyok kozott
hasznaljak a késziiléket

e nem zarjak le azonnal a teszt-
csik dobozat a tesztcsik kivétele
utan, ezért

* hosszu ideig levegdvel ill. paraval
érintkeznek a tesztcsikok

» nem figyelnek a tesztcsik szava-
tossagara

» nem ugyelnek a készllék tiszta-
sagara.
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MIKOR ES HANYSZOR ELLENO-
RIZZE VERCUKORSZINTJET?

Az Aaltaldban egyéni mérlegelést
igényel: fligg a kezelés tipusatdl,
az anyagcsere helyzettél és az
életkoérilményektél. Fontos, hogy
ne csak éhgyomorra térténjenek
mérések, hanem étkezés utan, il-
letve bizonyos esetekben lefekvés
elétt és éjszaka is. Altaldnossag-
ban az alabbi médot és gyakorisa-
got javasoljuk.

« Amennyiben On még nem 4ll in-
zulinkezelés alatt, akkor heten-
te lehetbéleg kiiléonb6zé6 napon
mérjen foétkezés elbtt és utana
masfél éraval. (pl. hétfén reggeli
el6tt és utan, szerdan ebéd el6tt
és utan, pénteken vacsora el6tt
és utan) .

« Amennyiben On nappal tablettat
szed és emellé lefekvés el6tt 1x
ad inzulint, akkor az inzulinadag
(dozis) beadllitasanak idészaka-
ban elsésorban éhomi vércukor-
méréseket végezzen. Amikor
elérte a megfelel6 éhomi célér-
téket (5-7 mmol/I-t), akkor az

1. pont szerint végezze az onel-
lenérzést, kiegészitve 1-1 lefek-
vés elbtti és éjszaka 02-03 h ko6-
z6tti méréssel.

« Amennyiben On napi 2x ad inzu-
lint, reggeli és vacsora el6tt, ak-
kor mindennap javasolt egy pa-
ros mérést elvégeznie: egyik nap
reggeli el6tt és utan, 2. nap ebéd
elétt és utan, 3. nap vacsora el6tt
és utan, kiegészitve 1-1 lefekvés
elétti és éjszaka 2-3 ora kozotti
méréssel.

« Amennyiben On naponta 3x ad
gyorshatasu és 1x hosszu hata-
su inzulint, akkor idedlis esetben
indokolt mérni minden inzulina-
das el6tt és valamelyik foétkezés
utan masfél oraval, kiegészitve
havi 1-2 éjszakai méréssel.

Rosszullétek esetén vagy rendki-
vili élethelyzetekben a fentieknél
gyakrabban ellenérizze vércukor-
szintjét. Fontos, hogy az eredmé-
nyeket a kezelési napléban rogzit-
se, és mindig vigye magaval! Ezzel
nagymértékben megkoénnyiti és
gyorsitja az adatok attekintését és
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a terapias dontések meghozata-
lat. Bizonyos vércukorméroé készii-
lékeknél lehet6ség van a mérési
adatok szamitogépre valod letolté-
sére is.

AZ ON SZAMARA ELERENDO
VERCUKOR CELERTEKET KEZELO-
ORVOSA HATAROZZA MEG!

MI A HBA, VIZSGALAT?

A HbA _ (kiejtve: hemoglobin-a-
egy-cé) a cukorbetegek gondoza-
sa soran koételezéen ellenérizendé
laborvizsgalat. A vérvételt meg-
el6z6 2-3 honap anyagcsere-hely-
zetérdl ad felvilagositast. Fontos,
hogy a HbA,_ nem egyenlé a mért
vércukorértékek atlagavall! A he-
moglobin egy fehérje, amely az
oxigén szadllitasaért felelés a vo-
rosvértestekben. Ehhez a fehérjé-
hez hozzakétédhet a cukor. Ezt a
folyamatot glikacionak hivjuk. Mi-
vel a vorosvérsejt és a benne levd
hemoglobin életideje kb. 120 nap,
ezért ez a vizsgalat az elmult 2-3
hoénap atlagos vércukorértékérol

ad felvilagositast. Annal tébb he-
moglobinhoz kétédik cukor, minél
magasabb a vér cukorszintje. A la-
boratérium kilon tudja valasztani
az ,elcukrosodott” és a normalis
hemoglobint. Az eredményt %-ban
adjak meg. Egészséges embernél
ez 4-6 % kozott van. A diabéteszes
betegek tobb éves, évtizedes meg-
figyelése azt bizonyitotta, hogy k6-
zel normalis, vagyis 7% alatti HbA
esetén joval kisebb az esélye a sz6-
viédmeények kialakulasanak. Ezért a
gondozas sordan altalaban 7% alatti
értékre toreksziink. A cél megha-
tarozasnal figyelembe kell venni a
beteg életkorat, tarsbetegségeit
és a diabétesz okozta szé6védmeé-
nyeket. Fiatal, egyéb betegség-
gel nem rendelkezé cukorbeteg-
nél 6,5% elérésére kell térekedni,
mig egy idds, mar sziv-érrendszeri
megbetegedésben szenveddé be-
tegnél a 7,5-8% kozotti érték ele-
gendd. A 8,0 % feletti érték viszont
egyértelmiien rossznak szamit, a
szovédmeények kifejlodésének rizi-
kdja meredeken emelkedik, ilyen-
kor a kezelést modositani kell.
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Vizeletcukor meghatarozas

Korabban, amig az otthoni vér-
cukormérés nem volt elérhetd, a
vizeletcukor tesztcsikkal torténé
ellen6érzése a gondozas fontos ele-
me volt. Mivel azonban ez kevésbé
pontos vizsgdlat és nem tikrozi
az azonnali allapotot, ezért kiszo-
rult a gyakorlatbél. (Egészséges
egyénekben a vizelet nem tartal-
maz cukrot, mivel a vese a normal

vércukortartomanyban nem enge-
di kivalasztodni. Megemelkedett
vércukorértékek esetén azonban
mar nem képes a vese visszatarta-
ni a cukrot a szervezetben, emiatt
uriilni fog a vizelettel. Ezért van
gyakori vizelés a betegég kezde-
tén és rosszul kezelt betegeknél.

Vizelet aceton/keton 6nellenérzés
Ennek a vizsgalatnak magas vércu-
korértékkel jaré megbetegedésben
un. krizisallapotban van jelentésé-
ge, elsésorban gyermekeknél és
1-es tipusu cukorbetegeknél. Ha a
szervezet elegendd mennyiségu
inzulin hiAnyaban nem képes a glu-
kézt energiaforrasként felhasznal-
ni, akkor ugy nevezett ketontestek
- ezek k6zé tartozik az aceton is -
képzédnek. Ezek a vérben felsza-
porodva a vér vegyhatasat (kém-
hatasat, pH-jat) savanyu iranyba
toljak el. Ezt az allapotot orvosi
nyelven ketoaciddézisnak nevezziik.
Ez sulyos, életveszélyes allapot!

Magas vércukortérték mellett ész-
lelt vizelet aceton pozitivitas esetén
azonnali korhazi kezelés sziikséges!
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GYAKRAN TARSULO ELTERESEK
CUKORBETEGSEGBEN

Elhizas

A 2-es tipusu cukorbetegek 90%-a
elhizott vagy tulsulyos. A sziv-ér-
rendszeri megbetegedések szem-
pontjabdl a has teriiletén lerakodott
zsirnak van kiemelkedd jelentésége.
Ezértazelhizasjellemzésére ahasill.
derékkorfogat mérését ésazun.BMI
(BodyMass Index = testtébmeg in-
dex) meghatarozast hasznaljuk.
Utdbbit ugy szamitjuk ki, hogy a
testsulyt elosztjuk a testmagas-
sag négyzetével és kg/m?-ben ad-
juk meg. Normalis értéke 25 kg/m?
alatt van. 25-29 ko6ézo6tt tulsulyrdl,
30 folott elhizasrdl, 35 felett koros
elhizasrol beszéliink. A derékkérfo-
gatot a csipdblapat felsd széle és az
utolsé borda kozotti tavolsag felé-
nél mérjik (Id. Ismerje meg és érje
el egyéni céljait cimi fejezetben).
Magas vérnyomas

A 2-es tipusu cukorbetegséghez
az esetek 60-70%-aban magas
vérnyomas, orvosi nevén hiperto-
nia is tarsul. Az érfalra nehezedéd

nagyobb nyomas tovabb fokozza
az érbetegségek rizikojat. A vér-
nyomasmeéréshez nyugalmi allapot
sziikséges, és azt a kart, amelyiken
mérés torténik, ala kell tamasztani.
Erdemes néhdny perc mulva egy
Ujabb mérést végezni. Megfigyel-
heté, hogy a 2. mérés tébbnyire
alacsonyabb értéket mutat. Magas
vérnyomasrol akkor beszéliink, ha
a napi atlagérték eléri vagy meg-
haladja a 140/90 Hgmm-t.

Vérzsirok

A vérzsirok (lipidek) koézé tartozik
a koleszterin és a triglicerid, me-
lyek fehérjékhez (proteinekhez)
kapcsoltan, un. lipo-proteineket
alkotjak. Az LDL koleszterint rossz
koleszterinnek is hivjak, mivel ma-
gas értéke egyértelmlien fokozza
a sziv-érrendszeri megbetegedé-
sek rizikojat. A HDL koleszterin
viszont védi az érrendszert, ezért
ennek minél magasabb értéke ki-
vanatos. A vérzsirok ellenbérzése
legalabb egy évben egyszer ja-
vasolt. A kezelési célértékek el-
éréséig azonban gyakrabban!
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Szigorubb célértékre toreksziink
azoknal a cukorbetegeknél, akik
mar sziv-érrendszeri betegségben
szenvednek. Megfelelé gydgysze-
res kezeléssel ma mar nemcsak
lassithaté az érelmeszesedés fo-
lyamata, hanem az érfalban levd
koleszterinben gazdag meszes le-
rakodasok, az un. plakkok mérete
is megkissebbitheto.

Fehérje a vizeletben

A cukorbetegség gondozasa so-
ran évente javasolt vizeletvizsga-
lat és az un. mikroalbuminuria sz(-
rése is. Az egészséges vese nem
valaszt ki fehérjét. A vese karo-
sodasat jelzi, ha a vizeletben mili-
grammnyi mennyiségben megje-
lenik a vérben levé egyik fehérje,
az albumin. Ez korai stadiumban
hagyomanyos vizeletvizsgalattal
nem mutathaté ki, csak specialis
un. mikroalbumin meghatarozas-
ra alkalmas tesztcsikkal, vagy a
reggeli elsdé vizeletbdl torténd al-
bumin/kreatinin vagy 24 6ran at
gyUjtott vizeletvizsgalattal.

Magas hugysavszint

A hugysav az un. nukleinsavakat
felépitd purin vegylletek lebomla-
si terméke. Az utdbbi években valt
nyilvanvaléva, hogy a magas hugy-
savszint nemcsak izileti panaszo-
kat (kbszvény) és vesekdvességet
okozhat, amelyek fajdalommal jar-
nak és emiatt a beteg el6bb-utdébb
orvoshoz fordul, hanem tilinetek
nélkil is ndveli a sziv-érrendszeri
megbetegedések rizikdojat. Bizo-
nyos gyogyszerek is emelhetik a
huigysavszintet. A kezelés purin-
ban szegény diétaval és a hugysav
kitGirilését fokozd gyogyszerrel le-
hetséges.
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ISMERJE MEG ES ERJE EL
EGYENI CELJAIT!




Célértékek a cukorbetegség kezelésében:

Ehgyomri vércukor <6 mmol/I
Etkezés utani vércukor <7,5-9 mmol/I

A HbA,_ célérték lehet alacsonyabb is (ha az biztonsagosan elérhetd), de
bizonyos esetekben (id6s, tobbszoros szé6védményli cukorbetegségben
szenvedéknél) magasabb is.
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Célértékek a tarsbetegség kezelésében:

Osszkoleszterin

<4,5 mmol/I

LDL koleszterin

<2,5 mmol/I

Osszkoleszterin ismert érrendszeri betegségben

<3,5 mmol/I

LDL koleszterin ismert érrendszeri betegségben

<1,8 mmol/I

HDL koleszterin

né >1,2 mmol/I

férfi >1,0 mmol/I

Triglicerid

<1,7 mmol/I

Derékkorfogat

né <80cm

férfi <94 cm

Testtdémeg index (BMI)

<25 kg/m?2

Testsulycsdkkentés tulsulyos betegeknél

minimum 10%

Vérnyomas (altalaban)

<130/80 Hgmm

Vérnyomas vesekdrosoddas esetén

<125/75 Hgmm

Albumin a 24 o6ras gylijtott vizeletben

<30 mg

Hugysav céltartomany

né 140-340 umol/I

férfi 220-420 umol/I

Koézismert, hogy a magas LDL koleszterinszint érelmeszesedés kialakula-
sara hajlamosit, mig a HDL koleszterinnek védé hatasa van.
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MIT TEGYEK,
HOGY JOL EGYEK?

CUKORBETEGEK ETRENDJE
= EGESZSEGES TAPLALKOZAS




A helyes étkezési szokasok kialaki-
tasa az elsé fontos lépés, amit ten-
nie kell, hogy a cukorbetegségét
jol tudja kezelni. Megfelel6 étrend
nélkiil egyetlen gyogyszeres keze-
lés sem lehet elég hatékony. On-
nek cukorbetegsége miatt nincs
sziiksége speciadlis ételekre. Tulaj-
donképpen azok az ételek, melyek
jok az On szamara, j6 masoknak
is. Ez azt jelenti, hogy nem szlk-
séges a csalddtagoknak az Onétél
jelentésen eltéré étrendet tarta-
ni, mas ételeket enni. Inkabb kérje
meg a csalddtagokat, hogy csat-
lakozzanak Onhoéz, és étkezzenek
egészségesen.

A MEGFELELO® ETREND SEGIT:

* az egészséges testsuly eléré-
sében és fenntartasaban,

* a vércukorértékek optimalis
tartomanyon beliil tartasaban

(4-8 mmol/| kdzott),
* az egészség megorzésében,
betegségek megel6zésében.
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HOGYAN FOGOM MEGISMERNI,
HOGY MIT EHETEK,
MIKOR ES MENNYIT?

Ez az utmutato segitséget szeretne
adni a helyes étrend kialakitasahoz:
mikor, mibdl, mennyit egyen. Az ét-
rendi kezelés részleteit dietetikus-
sal beszélheti meg. Kérje kezel6or-
vosat, hogy iranyitsa dietetikushoz,
akivel ko6zdsen 6ssze fogjak allitani
az On egyéni étrendjét.

MIT JELENT AZ EGESZSEGES ETREND?
Az egészséges taplalkozas azt
jelenti, hogy sokféle ételt, sok-
féele modon elkészitve kell enni.
Az egészséges étrend tartalmaz:
zO6ldségfélet, gylimolcsoét, gabo-
nafélét, kenyeret, tésztat, burgo-
nyat, rizst, tejet, tejterméket, hust
és huskészitményeket, halat, to-
jast, szarazhiivelyeseket (szaraz-
bab, lencse), olajos magvakat (dio,
mak). Fontos, hogy ezeket az élel-
miszereket megfelel6 mennyiség-
ben, adagban fogyassza. Prébaljon
meg nem sokat enni egyszerre, és
nem tul sokat enni egyfajta ételbdl.



MIBOL MENNYI JELENT EGY ADAGNY| MENNYISEG?

Az aldbbi ,,tanyér-modell” és , kéz-adagnyi utmutatd” segitséget ad
ennek eldéntésében.

Tanyér-modell

gyumolcs tej/joghurt
(6kolnyi, 1 db) 2dbh

hus,
husalternativa
(1/4 tanyérnyi)

zOldség

(1/2 tanyérnyi)

tészta, rizs
burgonya

(1/4 tanyérnyi)
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ADAGNY!| MENNYISEG: » A keményitétartalmu koéretekbél

» Gyimolcsbdl egyszerre egyen (burgonya, fétt tészta vagy pa-
1 6koélInyi vagy 1 maréknyi meny- rolt rizs) negyed tanyérnyi meny-
nyiséget. nyiséget egyen egyszerre. Ez ko-

» A tejbdl 1 adagnyi mennyiség 2 dl. rilbelil 1 6kélnyi mennyiség.

* A nem keményitétartalmu zoéld- * Husokbdl kb.egy tenyérnyimeny-
ségfélékbdl (salata, uborka, zold- nyiséget, melynek a vastagsaga
bab stb.) fogyasszon bdségesen. kisujjnyi.

Ez lehet kb. 2 maréknyi vagy fél » Kenyérbdl 1 adagnyi mennyiség 1
tanyérnyi mennyiség egy-egy ét- teljes tenyérnyi nagysagu, ujjnyi
kezéskor. Fogyaszthatja nyersen, vastagsagu szelet.

salataként vagy parolva.
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Szénhidratok

(keményité tartalmu élelmiszerek
pl.: fétt tészta, burgonya, parolt
rizs) és gylimolcsok

1 6ko6lInyi

(nék illetve tulsuly esetén)
2 6kolnyi (férfiak) szamara
1 6kdélnyi a gyimaolcs

4
e
F\\\gﬁ >
Fehérje:

A husok (feltétek) mennyisége le-
gyen akkora, mint a tenyere, vas-
tagsaga, mint a kisujja.

Zoéldségfélek:

Az alacsony szénhidrattartalmu
zOldségfélék (pl. zéldbab, brokkoli,
fejes salata) egyen annyit, amennyi
elférne a két nyitott markaban.

O

5
/ — g

=

Zsir:

Csokkenteni kell a mennyiségét.
Egy adag annyi, mint a hivelyk-
ujja hegye.

*Megjegyzés: Keményitétartalmu élelmiszerekbdl (burgonya, f6tt tészta, parolt rizs) 2 6kélnyi meny-
nyiség csak a normal testsulyu, nehéz fizikai munkat végz6 férfiak adagja. Ellenkezé esetben ez csak
1 6kélnyi mennyiség legyen.
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Ml AZ A SZENHIDRAT?

Az ételek, melyeket fogyasztunk
ugynevezett tapanyagokat tartal-
maznak. Ezek a tapanyagok: a fe-
hérje, zsir, szénhidrat, vitaminok
és asvanyi anyagok. A szénhidrat
tehat egy tapanyag. A testlinknek
minden tapanyagra sziiksége van,
a szénhidratokra is. A szénhidrat-
tartalmua élelmiszerek emelik a
vércukorszintet. Ez azonban nem
azt jelenti, hogy szénhidrattartal-
mu élelmiszereket nem szabad
enni, hanem azt, hogy ismernie
kell, hogy ezekbdl mennyit ehet.
A diéta bevezetése azt jelenti,
hogy tudatosan megvalasztja a
fogyasztani kivant ételek, italok
mennyiségét, minéségét.

MOSTANTOL NEM EHETEM
A KEDVENC ETELEIMET?

A kedvenc ételeit tovabbra is ehe-
ti, de meg kell tanulnia, hogyan il-
lessze be azokat a diétajaba.

MENNYI!| SZENHIDRATOT EGYEK?

Fontos, hogy cukorbetegként
meghatarozott mennyiségili szén-
hidratot egyen. Ennek meghataro-
zasahoz kérje kezelborvosa vagy
dietetikus segitségét. A szénhid-
ratbeviteli javaslat a tulsullyal ren-
delkezé cukorbetegnél altaldban
napi 150-180g k6zo6tt van, normal
testsuly esetén napi 200-280g ko6-
z6tt. Etkezzen naponta tébbszor.
A napi harom féétkezés (regge-
li-ebéd-vacsora) mellett altalaban
napi kettd, esetleg harom kisétke-
zés javasolt. Egyes inzulinkezelési
rendszerek (analdg inzulinok al-
kalmazasa) esetén azonban a napi
harom féétkezés az optimalis. Ez-
zel kapcsolatban javasoljuk, hogy
konzultaljon kezel6orvosaval. Fon-
tos, hogy kézel azonos idépontok-
ban étkezzen. Lehetdéség szerint
tervezze meg elb6re az étkezések
mendit.

Ismerje meg azokat az ételeket,
melyek szénhidratot tartalmaznak!
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A tablazatban a napi szénhidratmennyiség hatszori étkezésre térténé
elosztasara adunk javaslatot.

Az étrend

szénhidrat- 175 g 200 g 2259 250 g
tartalma/nap

Az étrend

energia- 1200 kcal [ 1400 kcal [ 1600 kcal | 1800 kcal {2000 kcal
tartalma/nap

Az étkezések szénhidrat-tartalma

wwon | o | e | ws | o | ms
vrioms | 150 | w9 | 205 | 9 | 00
i | 400 | 409 | 505 | s05 | s0s
iocios | 09 | 1 | 205 | 205 | 200
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MEGFELELO ADAGBAN
FOGYASZTVA:

Els6ésorban ajanlott szénhidrattar-
talmu élelmiszerek: zoéldségfélék
(kdposzta, soska, zoldbab, f6z6-
tok, zoldborsd, sdrgarépa, sité-
tok), szarazhiivelyesek (elsésorban
salatanak, levesnek elkészitve),
friss gyimolcsok (kivéve sz6l16),
durum tészta, barna rizs, j6 miné-
ségli barna kenyér, teljes kiorlésii
liszt, savanyitott tejtermékek (jog-
hurt, kefir).

Masodsorban valasztandd: bur-
gonya, rizs, szaraztészta, (fehér)
liszt, tej.

KERULENDOK:

CUKOR, MEZ, ASZALT GYUMOL-
csOK, szO6LO, HOzZzZAADOTT
CUKROT TARTALMAZO ETELEK
ES ITALOK (pl. cukorral késziilt sii-
temények, beféttek, UGditditalok).
Etelek, italok édesitésére cukor
és méz helyett természetes vagy
mesterséges édesitészerek hasz-
nalhatok.
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A szénhidratbevitel szamitasa, az
étrend energiatartalmanak terve-
zése, kovetése a diétakezelés meg-
hatarozé eleme. Az élelmiszerek
energia- és szénhidrattartalmat a
tapanyagtablazatban keresheti ki.
Figyelje a csomagolt élelmiszerek
cimkéit is. Az energia- és szénid-
rattartalomra vonatkozé informa-
ciokat talalhat ott. Normalis test-
suly esetén az életkor, nem, fizikai
aktivitas flggvényében az ajan-
lott energiabevitel altalaban napi
1800-2500 kcal k6zo6tt van. Suly-
felesleggel rendelkezé cukorbete-
gek esetében csdkkentett energa-
tartalmu étrendet (napi 1000-1400
kcal) ajanlott tartani, mely heti
0,5-1 kg-os fogyast eredmeényez.

MIT TEGYEK, HOGY JOL EGYEK? TR e e e e e 40

MIRE FIGYELJEN?

Mikor, mit és mennyit eszik.
Gondolkodjon el az étkezési
szokasain. Hol, miben kell val-
toztatnia egészsége érdekében.
A cukorbetegség megvaltoztat-
ja az életmaodjat. Sok dolgot kell
megtanulni és sok feladata lesz.
Valtoztatni a dolgokon nem
kénnyU, de ne adja fel!
Hatarozza meg céljait! Milyen
valtoztatasokat akar tenni.
Beszélje meg a célkitlizéseit a
kezelborvossal.

Valasszon egy célt, amin el6szo6r
fog munkalkodni.

Hatarozza meg, milyen lépések
fognak segiteni 6nnek a cél el-
érésében!

Valasszon egy lépést és probal-
ja ki mar ezen a héten.




A 2-ES TiIPUSU CUKOR-
BETEGSEG
TABLETTAS KEZELESE




A CUKORBETEGSEG
KEZELESENEK CELJA:

* a magas vércukorérték normalis
szintre torténé csdkkentése,

*a cukorbetegség tilineteinek
megsziintetése, szévédményei-
nek elkeriilése vagy késleltetése,
ezaltal

* az életmindség javitasa és fenn-
tartasa, a testi és lelki jolét
megodrzése.

A 2-es tipusu diabétesz kezelésé-
nek alapeleme az addigi életmod
megvaltoztatasa, amit életmadd-
kezelésnek hivunk. Ennek része a
korabban diétanak nevezett, ma
orvosi taplalkozasi terapia néven
ismert étrendi kezelés és a moz-
gasterapia.

Az étrendi kezelést Id. kiilon feje-
zetben.

Mozgdasterapian ideadlis esetben
a legaldbb heti 3 6ran vagy napi
30 percen at tarto fizikai aktivitas
értendd, amelynek megfelelhet a

rendszeres napi séta, kerti munka,
kerékparozas, uszas stb. Barmely
életkorban a mozgas elényds hata-
suU a vércukorcsdkkentés valamint
a sziv- érrendszeri megbetegedé-
sek megelb6zése szempontjabadl is.

GYOGYSZERES KEZELES

A fenti kezelés a legtobb esetben
nem elegendd. A kdvetkezd lépés
a gyogyszeres kezelés bevezetése,
ami torténhet tabletta vagy injek-
cio formajaban.

A tablettas kezelés akkor johet

szdba, ha:

» az addig alkalmazott életmddke-
zelés mellett is magasak a vércu-
korértékek (és a HbA, 7% feletti),

* nem extrém magas a vércukor-
szint (akkor ugyanis azonnali in-
zulin bevezetés sziikséges),

* ha nincs a vizeletben kdérosan
felszaporodott bomlastermék
(aceton),
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* ha bizonyitottan nem fiatalkori
cukorbetegségrdél van szé és nem
all fenn terhesség (akkor ugyanis
inzulinkezelés sziikséges).

HOGYAN HATNAK A VE'RCUKOR-
CSOKKENTO TABLETTAK?

* Csbkkentik az inzulinrezisztenci-
at: metformin, pioglitazon,

» fokozzak a hasnyalmirigy inzulin-
termelését: szulfanilureak, DPP-
4 gatlok,

* a szénhidratok felszivodasat ga-
toljak a gyomor-bélrendszerbdl:
akarboéz

A jelenleg forgalomban levé
tablettas készitmények:

metformin

szulfanilureak

DPP-4 gatldk

akarboz

pioglitazon

Ha ezek a készitmények 6nmaguk-
ban nem elegenddk, tobb készit-
mény egylttes szedésére Ilehet
sziikség, ezek kozil néhany mar
gyarilag egy tablettaban két hato-
anyagot is tartalmaz. Ezek az ugy-
nevezett kombinacios készitmé-
nyek.

Metformin + DPP-4 gatlo

Metformin+pioglitazon
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A gyogyszeres kezelés ujabb le-
hetésége a napi egy vagy kétszeri
injekcidé formajaban alkalmazhato,
inzulintermelését serkentdé injek-
cios kezelés. Ezeket a készitmé-
nyeket inkretin-mimetikumoknak
nevezik. (Bar injekcié formajaban
hasznalatosak, mégsem inzulinok!)

exenatid

Figyelem!

A gyodgyszerkészitmények felso-
roldasa a betegek tajékoztatasat
szolgalja! Kérjik, betegségével és
gyogyszerelésével kapcsolatban
konzultajon kezeléorvosaval!
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LEHETNEK-E A TABLETTAS
KEZELESNEK MELLEKHATASAI?

A metformin és az akarboz készit-
mények lassu, fokozatos bevezeté-
se tanacsolt altaldban kis adagban
(fél tabletta formajaban), mivel a
nagyobb adagok hirtelen torténd
bevezetése hasmenést, hasi puffa-
dast, hasi gorcsoét okozhat. A szul-
fanilureak a legeroételjesebb vér-
cukorcsokkenést okozdo tablettak,
amelyek a hasnyalmirigy erételjes
inzulin kibocsatasat okozva a vér-
cukor korosan alacsony szintre
torténd leesését eredményezhetik
(hipoglikémia), kiilbndsen eroétel-
jesebb mozgas vagy a szokasos ét-
kezés kimaradasa esetén. Vannak
révid és hosszabb hatasu készit-
mények, amelyeket naponta egy-
szer vagy harom alkalommal kell
bevenni étkezés el6tt. A pioglita-
zon tartalmu gyogyszerek vizvisz-
szatartast, ezaltal sulynévekedést,
enyhe vérszegénységet okozhat-
nak, arra hajlamos pacienseknél
fokozhatjak a csontritkulast. Az
injekcios készitmények hipogliké-

mia veszélye nélkil csdkkentik a
vércukorszintet, de néhany hétig
tarté mellékhatasként émelygés,
hanyinger, teltségérzet jelentkez-
het bevezetésiiket kdvetbden.

A hatasok mellett a mellékhatasok
ismerete is fontos annak érdeké-
ben, hogy az atmeneti mellékha-
tasok ne vezessenek a gyogyszer
szedésének felfliggesztéséhez.

Mikor nem javasolt a fenti gyogy-
szerek alkalmazasa?

Sulyos sziv, maj, vese és gyomor-
bélrendszeri megbetegedés ese-
tén.

Nincs jo, rossz vagy legjobb tab-
letta, kezeléorvosa az On életkora,
altalanos allapota és tarsbetegsé-
gei alapjan donti el, hogy a fenti
készitmények koéziil melyik a legal-
kalmasabb betegségének kezelé-
sére.
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A 2-ES TiIPUSU CUKOR-
BETEGSEG
INZULINKEZELESE




A 2-es tipusu cukorbetegség dié-
taval, mozgassal, testsulycsékken-
téssel és tablettakkal sokaig jol
kezelhetd, mivel itt nem inzulinhi-
anyrdl, hanem féleg az inzulinha-
tas csokkenésérdél (inzulinrezisz-
tencidrdl) van szé. Emellett mar a
kezdeti szakaszban medgfigyelhetd
az inzulin termelédésének zava-
ra is. Valamennyi cukorbetegnél
el6fordulhatnak olyan ,stressz-
helyzetek”, amelyek atmeneti je-

MILYEN FAJTA INZULINOK VANNAK?

lentés vércukor-emelkedéssel jar-
nak és rovid idére inzulinkezelést
kell alkalmazni (példaul mdtét).
Az évek mulasaval a betegek egy
részében a tablettds és életmadd-
kezelés mar nem eléggé hatékony,
a hasnyalmirigy inzulintermelése
kimeril, és a normalis vércukor-
szint biztositasa érdekében a vég-
leges inzulinkezelés bevezetése
valik szlikségessé.

Az inzulinok fajtai (hatasuk tartama szerint)

Gyors hatasu

Ultragyors hatasu lizpro-inzulin, aszpart-inzulin, glulizin
K6ézepes hatasu NPH szuszpenzids inzulin

A gyors és elhtizédd hatasu inzulinok gyarilag tortént el6keverésébol
ugynevezett keverékinzulinok is rendelkezésre allnak.
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Az elékevert inzulinok fajtai

30/70%
25/75%, 50/50%

25/75%, 50/50%

30/70%

Figyelem!

A gyogyszerkészitmények felso-
roldsa a betegek tajékoztatasat
szolgalja! Kérjuk, betegségével és
gyogyszerelésével kapcsolatban
konzultaljon kezel6orvosaval!

A fenti inzulinok valamelyikével
vagy azok kombinacidjaval toér-
ténhet az inzulinkezelés atmeneti
vagy végleges formaban.

ATMENETI! INZULINKEZELESRE

LEHET SZUKSEG:

* a 2-es tipusu cukorbetegség fel-
fedezésekor, ha a vércukor igen
magas,

* sulyosabb fert6zések esetén,

* nagyobb miitét esetén,

* terhesség és szoptatas alatt,

* egyéb gyogyszer, példaul az igen
erds gyulladascsdokkentd szinte-
tikus mellékvesekéreg-hormo-
nok (szteroidok) alkalmazasa
soran, amelyek jelentés vércu-
kor-emelkedést okozhatnak.

VEGLEGES INZULINKEZELES
Tartos (végleges) inzulinkezelés-
re akkor keriil sor, ha a megfelel6
életmod (diéta és mozgas) vala-
mint a tobbféle tabletta egyiitt
adasa mellett sem biztosithato a jo
cukoranyagcsere-allapot. (HbA
ismételten 7-7,5% feletti)

A 2-ES TiPUSU CUKORBETEGSEG INZULIN KEZELESE  HIHLEEUNUEEEEEUUEREEEEEREEUEEEEEEUE TR R 48




Az inzulinkezelés nem a diéta
helyett torténik!

Az inzulin, szemben az 1-es tipu-
su cukorbetegséggel, nem a beteg
életben tartasahoz, hanem a hosz-
szu tavu jobb szénhidrat-anyagcse-
re eléréséhez, vagyis a sz6védmeé-
nyek megel6zéséhez sziikséges.

HANYSZOR KELL ADNI
AZ INZULINT?

Egyszer

Altaldban lefekvéskor, 21-22 6ra
koril adunk kdézepes hatastartamu
inzulint, vagy elhtizédoé hatasu un.
bazis analdg inzulint, napkézben
pedig maradnak (esetleg kisebb
adagban) a vércukorcsdkkentd
tablettak. Az este adott inzulin se-
gitségével normalissa valhat a vér-
cukorszint reggelig, és napkézben
a sajat inzulintermelése elégséges.
E kezelés megkezdése nem igényel
korhazi gyogykezelést. Biztonsa-
gosan emelhetd az estiinzulinadag
a reggeli éhgyomri vércukorérték
ismeretében, a kezel6orvos javas-
lata szerint.

Kétszer

Reggeli el6tt és vacsora elétt gya-
rilag eld6kevert gyors és kozepes
hatastartamu inzulint adunk.

Haromszor

Legtébbszor a gyarilag elbke-
vert inzulinokat adjuk féétkezések
elétt.

LINTENZIV” INZULINKEZELES

Ez a terapia megprobalja utanozni
az egészséges szervezetben levo
inzulin elvalasztast. Az alap- vagy
bazisinzulin feladata, hogy étke-
zések kozott és masnap reggel is
normalis tartomanyban tartsa a
vércukorszintet. A bazisinzulint 1-2
alkalommal adjuk, emellett féét-
kezések (reggeli, ebéd, vacsora)
elétt gyors vagy ultragyors hatasu
inzulint adunk. A kezelés lényege,
hogy a vércukorszinttél, a diéta-
tol, a mozgastdl fliggdéen meg kell
tanulni a sziikséges inzulin- és ét-
rendi modositasok elvégzését. En-
nek a kezelésnek az alapfeltétele a
megfeleld ismeretek elsajatitasa.
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Vércukor 6nellenérzésre (napi 3-5
mérés), vércukornapldé vezetésére
van sziikség.

Nem feltétleniil igaz, hogy ez a ke-
zelési rendszer automatikusan - a
tobb szuras miatt - alacsonyabb
vércukorértékeket ad, mint a ke-
vesebb szurassal jaro inzulinke-
zelés. Adott betegnél lehet, hogy
eredmeényesebb pl. a kétszer adott
elékevert inzulin a megfelel6 ét-
rend mellett. Amennyiben adot-
tak az intenziv inzulinkezelés fen-
tebb emlitett feltételei, akkor jobb
anyagcserehelyzetet lehet elérni.

Az inzulin szervezetbe juttatasa-
nak specialis formaja az inzulin-
pumpa, amely egy mini szami-
togép vezérlésével a beteg altal
beadllitott inzulinadagokat folya-
matosan - egy boér ala behelye-
zett kanillon keresztilil - adagolja.
Els6sorban az 1-es tipusu cukor-
betegek kezelésében hasznalatos
eszkéz.

Kezel6orvosa az On kora, altaldnos
allapota alapjan, eddigi ismereteit
figyelembe véve javasolja a sziik-
séges inzulinkezelési format, mely-
nek elsajatitdsdahoz és alkalmaza-
sahoz szakszerl segitséget kap a
diabetoldgiai szakellatohelyen.
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AZ INZULINKEZELES
“TIZPARANCSOLATA”

1. Mindig szobahd&émérsékletli in-
zulint hasznaljon. A nem hasznalt
inzulint a hitészekrény ajtajaban
tartsa (ne a fagyasztoban).

2. Bizonyos inzulinkészitmények
esetében a beadas el6tt a fecs-
kendét vagy beado tollat tébbszor
doéntdgetni kell, hogy az oldat 6sz-
szekeveredjen. (Ne razza!)

3. Az inzulinbeadasi helyeket val-
toztassa, de lehetéleg ugyanazon
a testrészen maradjon (@ csomo-
sodas elkeriilése érdekében).

4. Ugyeljen arra, hogy elég mélyen
juttassa az inzulint a bér ala, mert a
bér rétegei k6zé adott inzulin visz-
ketést, bérpirt, fajdalmat okozhat .
(Ez nem inzulinallergiat jelent!)

5. Beadas utan ne huzza ki azon-
nal a tit, hogy a teljes inzulin-
mennyiség bejusson a bér ala. A
td kihuzasa utan enyhe masszirozo
mozdulatokkal segitse az inzulin
felszivodasat.

6. Figyeljen az étkezési idépontok
betartasara (kilonb6zé inzulinok
esetén eltérd!). Mindig étkezzen az
inzulin hatasanak megfeleléen (az
étkezés kimaradasa koros mértékii
vércukorcsdkkenést okozhat).

7. CsOkkentse az utasitasoknak
megfeleléen az inzulin adagjat na-
gyobb tervezett mozgas, sporto-
lIas esetén.

8. Mindig legyen Onnél szélécu-
kor a hipoglikémia elharitasa ér-
dekében.

9. Inzulinkezelési rendszerének
megfeleld idépontokban ellenériz-
ze a vércukrat, azt jegyezze be
kezelési napldjaba, mert ez segiti
orvosat a szikséges inzulinadag
meghatarozasaban.

10.Betegség esetén (pl. hanyas,
hasmenés) ne hagyja el az inzu-
lint, mérje gyakrabban a vércukor
szintjét és tajékoztassa kezelbor-
vosat.
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A CUKORBETEGSEG IDULT
SZOVODMENYEI




A diabétesz az idilt szé6védmeé-
nyek kovetkeztében olyan koévet-
kezményekkel jarhat, melyek az
életminéséget és az élettartamot
jelent6sen befolyasolhatjak. Saj-
nos ma még minden 10 cukorbe-
tegbdl 8-nal lehet szamitani vala-
milyen sziv-érrendszeri térténésre
élete soran. A szivinfarktus és a
széllités gyakorisdga 2-4-szeres.
A cukorbetegség a vezeté oka a

munkaképes koru lakossag vaksa-
ganak, a nem baleseti eredetl al-
sovégtagi amputacionak és a vég-
stadiumu veseelégtelenségnek.
A diabétesz id6ben megkezdett
medfelelé kezelésével, tartdés gon-
dozasaval azonban a szévédmeé-
nyek megelé6zhetéek lennének!

A KIALAKULAS OKAI

A cukorbetegek idiilt szé6védmeé-
nyeinek kialakulasa nemcsak a vér-
cukorértéktol fligg, hanem a beteg
életmodjatodl, a tarsbetegségektol
(magas vérnyomas, zsiranyagcse-
re-zavar), a cukorbetegség fenn-
alldsanak idétartamatol, valamint
oroklott adottsagoktol is. Ezek
koézil a vércukorérték is olyan té-
nyezd, amit a cukorbeteg szoro-
san egyuttmikoédve kezelbéorvo-
saval, jol tud befolyasolni. A diéta,
az egészséges életmadd, ezen be-
Ul a megfeleld fizikai aktivitas, va-
lamint a gyogyszeres kezelés az,
amivel egyensulyban lehet tartani
a cukorbetegséget.
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FORMAI

Az érbelhartya karosodasa a leg-
kisebb erekben, a kapillarisokban
okoz eltéréseket, ezt nevezzik kis
ér karosodasnak, mikroangiopati-
anak. A mikroangiopatia fdéleg
a szem-, a vese- és az idegkaro-
sodasok kialakulasaban jatszik
donté szerepet. Mértéke féleg a
vércukorértéktoél figg. A nagyobb
verdereken fokozott érelmeszese-
dés indulhat meg, ez a makroan-
giopatia, mely a sziv-érrendszeri
betegségek (infarktus, széliités,
érszikilet) kialakulasahoz vezet-
het. A elhizas, a magasabb vérzsir-
szint, a magas vérnyomas tarsulasa
cukorbetegséggel hatvanyozottan
noveli az egyén érelmeszesedési
kockazatat. Hogy melyik szerven,
szervrendszeren jelentkezik le-
geldszor idilt szovédmény adott
betegnél, ez elére sajnos megjo-
solhatatlan.

A MEGELOZES LEHETOSEGEI

Egészséges életmdd, testsuly-
kontroll, normalis vércukor, vérzsi-
rok és vérnyomas az, amivel meg-
elézheték hosszutavon az idilt
szovédmeények. Legalabb évente
teljes korl kivizsgalas szlikséges
az esetleges szé6védmeények korai
felderitése érdekében. Ebbe a ki-
terjesztett laborvizsgalaton kiviil
szemészeti, EKG és labvizsgalat
tartozik bele minimalisan. Idea-
lis vércukorértékek mellett sokkal
kisebb aranyban jelentkeznek a
késbi szovodmeények, melyek azon
kiviill, hogy sok szenvedést okoz-
hatnak, megrovidithetik a cukor-
beteg életét.

A késobi sz6vodmeények tehat meg-
elézhetéek! Eletbevagdan fontos a
szovédmeények idében torténé fel-
ismerése, mert a legkorabbi id6-
pontban van a legnhagyobb esély
arra, hogy a koéros folyamatokat
megallitsuk, esetleg visszafordit-
suk.
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A CUKORBETEGSEG
SZEMESZETI
SZOVODMENYEI




MI A RETINOPATIA?

A cukorbetegség szemet érinté ha-
tasai kozll az ideghartya (retina)
karosodasa (retinopatia diabetica)
a legjelentésebb. Ezen kivil cu-
korbetegekben gyakrabban fordul
elé szirkehdlyog, zoldhalyog és
az éleslatas helyének karosoda-
sa (makulopatia). A szemidegek
muikoédészavara pedig kettéslatast
okozhat.

Ml A RETINOPATIA
JELENTOSEGE?

Az 1-es tipusu cukorbetegségben
szenveddéknél 15 év utan kb. 90%-
ban, a 2-es tipusu cukorbetegség-
ben szenveddéknél kb. 25%-ban
jelentkezik. Europaban a szerzett
vaksagok 30%-a a diabétesz ko6-
vetkeztében alakul ki.

HOGYAN ISMERHETO FEL
A RETINOPATIA?

Latasi panasz kezdetben szinte
soha nincs, mig a korlefolyas vé-
gén gyakran jelentds latasromlas,
néha teljes latasvesztés alakulhat
ki. Mivel a folyamat kezdete ti-
netmentes, a szé6védmeény idében
valo felismerését csak a rendsze-
res szemészeti vizsgalat biztositja.
A tagitott pupilla mellett végzett
szemfenékvizsgalat a cukorbeteg-
ség felfedezésekor, majd a sze-
mészeti szé6védmeény nélkili cu-
korbetegek esetében évente egy
alkalommal sziikséges. Mar kiala-
kult szemészeti sz6védmeény ese-
tén az ellenérzés gyakorisagat a
szemeész szakorvos szabja meg.
Terhesség soran a retinopatia ro-
molhat, ezért szemészeti vizsga-
lat sziikséges a fogamzas elébtt,
az els6 3 honapban, majd a sze-
mészeti allapot sulyossagatodl flig-
gden 1-12 hetente.
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HOGYAN KEZELHETO
A RETINOPATIA? FONTOS TUDNI:

* A cukorbetegség szemeészeti
szovédmeényének valamelyik
stadiuma idével a legtdébb cu-
korbetegnél elé6fordul.

» Azidében megkezdett kezelés
a latast megmentheti.

* A leghatékonyabb megel6zést
a vércukor, vérnyomas és a ver-
zsirok normalizalasa jelenti.

* Legalabb évente végzett szem-
fenék vizsgalat sziikséges.

A kialakult diabéteszes retinopa-
tia tényleges kezelését az idében
végzett lézerkezelés jelenti. A lé-
zerkezelés roncsolo jellegl folya-
mat, a karosodott teriiletek vérke-
ringésbdl vald kiiktatasat jelenti.
Ezaltal az épen maradt terilletek
vérellatasa javul, a kdrosan képz6-
dott uj erek és ezzel a nagy vérzé-
sek, 6sszendvések veszélye csodk-
ken. Mindezek miatt a megel6zés
kiemelt fontossagu.

HOGYAN ELOZHETO MEG
A RETINOPATIA?

A retinopatia megelbzése terén
a tartds jo anyagcserehelyzet ki-
emelt jelentéségli, ezenkivil a
vérnyomas és a vérzsir eltérések
megfeleldé kezelésének is szerepe
van.
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A CUKORBETEGSEG
ES A SZiV




Hihetetlenilil hangzik, de igaz, hogy
egy sziv-érrendszeri esemény, pl.
egy szivinfarktus kockazata 2-es
tipusu cukorbetegben ugyanolyan
magas, mint nem cukorbetegeken,
akik mar atestek egy szivinfarktu-
son. A cukorbeteg tehat ugyan-
abba a nagy kockazatu csoportba
tartozik, mint a szivinfarktust mar
atvészelt nem cukorbeteg.

MILYEN OKOK VEZETHETNEK
CUKORBETEGEKNEL
SZIVBETEGSEGHEZ?

Felgyorsult érelmeszesedés

Rosszul beallitott cukorbetegség-
ben a magasabb vércukorszint, a
sokszor tarsuld magas vérnyomas,
a koros zsirértékek mar nagyon
koran karosithatjdk az érbelhar-
tyat. Koleszterint tartalmazo apro
felrakodasok, plakkok alakulnak
ki az egész érrendszerben és ko-
szoruserekben is. Ha ezekbe kal-
cium rakodik le, akkor beszéliink
érelmeszesedésrol. A plakkok n6-
vekedése érszlikiiletet okoz. Kez-
detben a ,lagy” plakkok nagyon

sériilékenyek, instabilak, kdnnyen
megrepedhetnek, mar akkor s,
amikor még éren belilil nem okoz-
nak jelentds szlikiletet. Ha a plakk-
repedés, bevérzés és ennek kdvet-
keztében kialakult helyi vérrég a
korabban teljesen panaszmentes
betegnél hirtelen elzarja a koszo-
ruseret, szivizomelhalds (szivin-
farktus) kovetkezik be. A koszo-
rusér-betegség diabéteszesekben
gyakran tobbszoros szlkiletet
okoz, ezért nehezebb mind a katé-
teres, mind a mutéti kezelés.

Kbézvetlen szivizom-karosodas

A tartdésan rossz cukoranyagcse-
re kozvetlenll karositja a sziviz-
mot, gyengil a sziv 6sszehuzdédo
képessége. Emellett a szivizom
k6zo6tti rugalmas rostok ,,elcukro-
sodasa”, mas néven glikacidja me-
revebbé teszi a szivkamrak falait.
Mindkét eltérés a szivelégtelenség
kialakulasanak iranyaba hat.
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Az idegek karosodasa

Egyértelmilien bebizonyitott, hogy
a sziv beidegzésének karosodasa
(neuropatia) igen jelentés tényez6
lehet a cukorbetegeknél el6for-
duld kilonb6zé szivbetegségek
kialakulasaban. A lassité idegek
csOkkent mikodése viszonylagos
gyorsitdoideg-tulsulyt okoz, emi-
att nyugalomban és éjszaka gyor-
sabb a szivmiikoédés (tachycardia).
A percenkénti szivosszehuzéodasok
szamanak novekedése folyama-
tosan nagyobb terhet ré a szivre,
csOkkenti a nagy erek rugalmas-
sagat és felgyorsitja az érelmesze-
sedés folyamatat is. Az érzdéide-
gek karosodasa miatt az atmeneti
koszorusér-keringési zavar (angina
pectoris), és akoszorusér-elzarodas
kdvetkeztében kialakult szivizom-
elhalas (szivinfarktus) gyakran mell-
kasi fajdalom nélkiil jelentkezik, ez
a korai felismerést és a kezelést
megnehezitheti. A vegetativ ideg-
rendszeri tonus kiegyensulyozat-
lansdga megnodveli a rosszindula-
tu szivritmuszavarok fellépésének
kockazatat. Ezenkivil a beidegzési

zavar el6bb a sziv tagulékonysagat
csObkkenti, majd a késbébbiekben
a szivizom 6sszehuzodasi erejét is,
igy 6nmagaban szivelégtelenség-
hez vezethet.

MIT TEHETUNK A SZiVBETEGSEG
MEGELOZESEERT?

* A kiizdelmet mar akkor meg
kell kezdeni, amikor még nyo-
ma sincs a szivbetegségnek.
A cél hosszu tavon a normalis
vércukorszint, a normalis vér-
nyomas, idedlis zsir- és kolesz-
terinérték, valamint a testsuly
csOkkentése.

Ha elérjlik céljainkat, az ered-
mény a hosszu, szévédmény-
mentes élet lehet.

Kialakult szivbetegségnél is, a
specialis kezelés mellett, élet-
bevagodan fontos az elébbi cé-
lok elérése a tovabbi romlas
megallitasa miatt.
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A CUKORBETEGSEG
VESESZOVODMENYE!




MI A DIABETESZES NEFROPATIA?

A cukorbetegség okozta veseka-
rosodas (diabéteszes nefropatia)
esetében a vizeletben fehérje jele-
nik meg, majd a vese mikddése is
romlik.

Ml A DIABETESZES
NEFROPATIA OKA?

A diabéteszes nefropatia kialaku-
lasdban a genetikai hajlam mellett
a vese ereiben kialakulo elvaltoza-
sok, a rossz szénhidrat- és zsira-
nyagcsere, valamint a magas vér-
nyomas jatszanak donté szerepet.

MI A DIABETESZES
NEFROPATIA JELENTOSEGE?

A cukorbetegek 20-40%-aban
alakul ki nefropatia, és a nyugati
tipusu életmodot folytatd orsza-
gokban ez a végallapotu veseelég-
telenségnek a leggyakoribb oka.

HOGYAN ISMERHETO FEL
A DIABETESZES NEFROPATIA?

A diabéteszes nefropatia évek alatt,
panaszok, tiinetek nélkiil fejlédik
ki. A folyamat el6érehaladasa soran
el6észor a vizeletben kis mennyi-
ségl fehérje jelenik meg (Un. mikro-
fokozodik (un. proteinuria), a vér-
nyomas emelkedik és a vesefunk-
cio fokozatosan romlik. A diabéte-
szes nefropatia végstadiumaban
hanyinger, hanyas, étvagytalansag,
fogyas, labdagadas, fulladas, fara-
dékonysag, gyengeség alakul Kki.
A diabéteszes nefropatia klinikai
diagnozisa 3 f6 pilléren nyugszik:
a cukorbetegség fennallasi ideje,
a mikroalbuminuria/proteinuria és
a vesefunkcio-vesztés kimutatasan.
A nefropatia korai felismerését
a vizelettel Uritett specialis fehér-
je, a mikroalbumin meghatarozasa
teszi lehetévé. A mikroalbuminuria
meghatarozhatoé 24 6ras gyljtott vi-
zeletbdl és reggeli elsé vizeletmin-
tabadl is, a vizsgalatot évente lega-
labb egy alkalommal kell elvégezni.
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Pozitiv esetben a mikroalbuminuria
tényét kétszer ismételt vizsgalat-
tal kell megerdsiteni. Proteinurarol
akkor beszéliink, amikor a vizelet-
ben a hagyomanyos laboratériumi
vizsgalattal is fehérje mutathato
ki. A mikroalbuminuria/proteinuria
a vesekdrosodast koran, a vérbdl
meghatarozott, vesefunkciot jelzé
paramétereknél sokkal hamarabb
jelzi. A mikroalbuminurianak nem-
csak a veseszévédmény romlasa
tekintetében, hanem a sziv-érrend-
szeri betegségek szempontjabadl is
elbérejelz6 szerepe van.

HOGYAN KEZELHETO
A DIABETESZES NEFROPATIA?

A nefropatia kezelésében a jo szén-
hidrat-anyagcsere és a vérnyomas
normalizalasa alapveté fontossagu.
Ezen kivll szerepe van a testsuly
és a vérzsir csokkentésnek, a fe-
hérje illetve sdszegény diétanak,
a dohanyzas elhagyasanak. A di-
abéteszes nefropatia veégstadiu-
maban a vesepotld kezelések (hasi
illetve gépi mivesekezelés és ve-

seatliltetés) korai megkezdése el-
engedhetetlen.

OSSZEFOGLALAS

A diabéteszes nefropatia évek
alatt, panaszok, tiinetek nélkil
fejlodik ki.

A nefropatia korai felismerését
a vizelet mikroalbumin-megha-
tarozasa teszi lehetévé.

A leghatékonyabb megel6zést a
vércukor, a vérnyomas és a ver-
zsirok normalizalasa, a dohany-
zas elhagyasa jelenti.

Az idejében felismert diabéte-
szes nefropatia jol kezelhetd.
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MAGAS VERNYOMAS
ES CUKORBETEGSEG




Magas vérnyomasrol (hiperto-
nia), altaldaban akkor beszéllnk,
az egészségligyi vilagszervezet
(WHO) meghatarozasa alapjan,
ha a vérnyomas harom kiilénb6z6
alkalommal mérve, nyugalomban
eléri vagy meghaladja a 140/90
Hgmm-t. Cukorbetegeknél viszont
a hosszu tavu cél életkortol flig-
getlenliil a 130/80 Hgmm alatti
vérnyomas elérése.

A felnéttkorban kezdédé (2-es ti-
pusu) cukorbetegeknek tobb mint
kétharmada hipertonias. A fia-
tal korban kezdé6ddé (1-es tipusu),
csak inzulinnal kezelheté cukor-
betegekben a magas vérnyomas
elé6fordulasa kezdetben nem gya-
koribb, mint az atlagnépességben.
Ha 1-es tipusu cukorbetegnél ma-
gas vérnyomas jelentkezik, az mar
altalaban kezdédé vesekaroso-
dasra utalhat.

i

MIERT 130/80 A CEL?

A cukorbetegség és a mellé tar-
suld zsiranyagcsere-zavar észre-
vétlenll karositja az érbelhartyat
(endotélium) és koran elindithat-
ja az érelmeszesedés folyamatat.
llyenkor az erek falara, melyet ru-
galmas csérendszerként képzelhe-
tiink el, nehezedéd legkisebb tébb-
lethyomas is tovabb fokozhatja a
bajt. Tobbszoros lehet az érelza-
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rodas igy, pl. a szivinfarktus vagy
a szélités kockazata. Ezek a sz6-
védmeények a hosszu tavon rosszul
kezelt betegeknél sajnos minden
eléjel nélkil, hirtelen, teljes jollét
k6zepette alakulhatnak ki. Cukor-
betegeknél tehat a vérnyomast
mindenképpen 130/80 Hgmm ala
kell cs6kkenteni, ha vesekaroso-
das is van, az érték 120/75 Hgmm-
nél alacsonyabb legyen! Ez az a
hatar, mely alatt a sz6védmények
elé6fordulasanak kockazata mini-
malis. Néhany Hgmm is hosszu
tavon életet menthet. Pl. az alsé
hatar (diasztolés érték) 85-rél 80
Hgmm-re valod tartdos csokkentése
cukorbetegeknél kétharmadaval
cs6kkenti a szivinfarktus és a hala-
lozas esélyét.

HOGYAN KEZELJUK?

Fontos az életmadd-valtoztatas.
A tulsulyos beteg testsulyat igye-
kezzen csdkkenteni. 10 kg fogyas-
sal 10 Hgmme-el lehet kevesebb a
vérnyomas! Emeljék a diéta rost-
tartalmat, csokkentsék a kaldria,
a zsir, valamint a konyhasdé bevi-
telét! Fogyasszanak mindennap
tobbszor zoldséget, gyimolcsot!
Ezek a ,,mediterran” diéta alapjai.
A magyaros konyha mindig ,,tul-
s0z”, ezért soha ne alkalmazzanak
sextra” sozast. Noveljék a fizikai
aktivitast! Az alkohol- és kavé-
fogyasztast csokkentsék! A do-
hanyzast mindenképpen probaljak
meg abbahagyni! Az olyan gyogy-
szereket, amelyek ismerten eme-
lik a vérnyomast vagy a vércukor
szintjét (pl. mozgasszervi pana-
szokra alkalmazott gyodogyszerek)
ne szedjenek tartdosan! Enyhe vagy
kb6zepesen magas vérnyomas, az
elébbi rendszabalyok beépitésé-
vel mindennapjaikba, akar norma-
lizalédhat is.
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MIKOR ADUNK GYOGYSZERT?

Ha a cukorbeteg vérnyomasa is-
mételt mérésekkel bizonyitottan
140/90 Hgmm feletti, azonnal meg
kell kezdeni a gyogyszeres kezelést.
Ha a vérnyomas 130-140/80-90
Hgamm kozotti, életmdéd-valtoztatast
tanacsolunk, vagyis nem gyogysze-
res kezelést javaslunk. Harom ho-
nap mulva, ha az értékek nem nor-
malizalédnak, vagyis a vérnyomas
130/80 Hgmm feletti, gydgyszeres
kiegészités sziikkséges. Ez altaldban
egy életre szol! A gyogyszerek ter-
mészetesen itt sem helyettesitik a
helyes életmaddot!

FONTOS AZ ONELLENORZES!

A magas vérnyomas a cukorbe-
tegséghez hasonldéan olyan idiilt
betegség, mely tébbnyire sokaig
nem jar panaszokkal, tinetekkel.
A koézhiedelemmel ellentétben fej-
fajas, szédiilés, orrvérzés altala-
ban csak igen magas vérnyomas
esetén, de akkor sem mindig je-
lentkezik. El6bbiekbdl kovetkezik,
hogy mivel a beteg a vércukor- és
a vérnyomaseértékeit az igen szél-
sOséges eseteket kivéve nem érzi
meg, az egyetlen lehet6ség a mé-
rés, az eredmeények ellendrzésére.
Sajat otthoni vérnyomasmeérodvel
mért vérnyomasértékek nagy se-
gitséget nyujthatnak az idealis ke-
zelés megtalalasaban.
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A CUKORBETEGSEG
OKOZTA IDEGKAROSODAS
(DIABETESZES NEUROPATIA)




A cukorbetegség szévédménye-
ként kialakuld idegrendszeri ka-
rosodas az egész szervezetet, az
érz6 (szenzoros), a mozgatdé (mo-
toros) idegeket és a belsé szervek
(autondm) beidegzését érintheti.

A SZENZOROS NEUROPATIA
TUNETEI

A szenzoros neuropatia paradox
modon két egymassal ellentétes tii-
netcsoportot okozhat. Az érzdide-
gek karosodasa kovetkeztében
egyrészt koros érzetek - fajdalom
és érzészavar - jelenhetnek meg,
masrészt (gyakran ugyanazon be-
tegben) a normalis érzetek cs6kken-
nek, vagy akar meg is szlinhetnek
(ugynevezett negativ tilinetegyiit-
tes). Az érzéideg-karosodas a dia-
béteszes lab f6 koroki tényezdje.

A NEUROPATIAS FAJDALOM
ES ERZESZAVAR JELLEMZOI

Az érzbideg-karosodas a fajda-
lom mellett egyéb érzészavarokat

is okozhat, mint pl. zsibbadast,
bizsergést és ,,hangyamaszas-
szerlU” érzést. A fajdalom jellem-
z6en égo, szura, nyilalldé, hasogato
jellegd.

A panaszok foként nyugalomban
és éjszaka jelentkeznek.
Ellentétben az érszlikiiletes ere-
detli fajdalommal, a neuropatias
panaszokat a jards-mozgas nem
rontja, hanem inkabb enyhiti.
Jellemzé a panaszok ,harisnya-
kesztyl” mintazatu elhelyezke-
dése. A fajdalom vagy érzésza-
var a végtagokon szimmetrikusan
(mindkét oldalon) jelentkezik, és
kezdetben a végtagok testtdl ta-
volabbi részeit (,,harisnya és kesz-
tyl elhelyezkedés”) érinti.

A panaszok jellemzéen nem spon-
tan jelentkeznek, hanem valami-
lyen, gyakran fajdalmatlan inger
valtja ki azokat. Tipusos eset pél-
daul, amikor éjszaka a takaro vagy
a pizsama érintése elviselhetetlen
fajdalmat okoz.
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AZ ERZOIDEG-KAROSODAS
NEGATIV TUNETEGYUTTESE

Az érzb6ideg karosodas kovetkez-
tében csdékken vagy megszinik
a fajdalom-, a hé-, a tapintas- és
helyzetérzés. A normalis érzetek
kiesésének kovetkezmeényei:

A beteg nem érzékeli a labat éré
kisebb-nagyobb, sokszor minden-
napos sériiléseket. llyeneket okoz-
hat példaul a cipében lévé k6 vagy
sz06g; gyakran a cipd nyomija a labat.
Az észrevétlen (kezeletlen) sériilé-
sek fekélyképzédéshez és mélybe
terjed6 ferté6zésekhez vezethet-
nek. A mélybe téré fekélyek és
fert6zések az egész labat veszé-
lyeztetik.

AZ AUTONOM IDEGRENDSZERI
KAROSODAS TUNETEI

A sziv-érrendszert érinté autoném
neuropatia tiinetei:

Nyugalomban is jelentkezé szapo-
ra szivdobogas (tachycardia)
Felallaskor jelentkezé vérnyomas-

esés (orthostaticus hypotonia),
melyet bizonytalan szédiilés,
gyengeség, lataszavar és eszmé-
letvesztés kisérhet.

Az orthostaticus hypotonia tiine-
tei konnyen Osszetévesztheték a
hipoglikémia tineteivel; a kettd
elklilénitéséhez a tilinetek idején
torténé vércukormeérés; és fekvo,
majd allé helyzetben torténd vér-
nyomasmeérés sziikséges!

A koszorusér keringési zavar és a
szivinfarktus gyakran teljesen tii-
netmentes formaban, maskor faj-
dalom nélkil, nem jellegzetes tii-
netekkel jelentkezhet.

Milyen tlinetek esetén kell fajdal-

matlan szivinfarktusra gondolni?

* ismeretlen eredetli hanyinger,
hanyas

* hirtelen jelentkezé fulladas

» djulasszerl rosszullét, eszmélet-
vesztés

* jelentés mértékdl, ismeretlen oku
vércukorszint-emelkedés

* hirtelen jelentkezé6 nagyfoku

gyengeség
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A GYOMOR-, BELRENDSZERT
ERINTO AUTONOM NEUROPATIA
TUNETEI

» A gyomor mozgasa lelassul, sét
le is allhat, ami puffadast, telt-
ségérzést, hanyingert, hanyast,
ritkdn csillapithatatlan hanyast
okozhat.

» A gyomoririlés lassulasa miatt
késik a taplalék felszivodasa, ez
az inzulinnal kezelt betegekben
jelentés vércukor-ingadozashoz
és étkezést kovetd hipoglikémia-
hoz vezethet.

» Rohamokban jovo, tipusosan éj-
szakai hasmenés jelentkezhet.

* A bélmozgas cs6kkenése székre-
kedéshez vezethet.

* ,Nagy, lusta epehdlyag” alakul-
hat ki, ami gyakran epekéképz6-
déshez vezet.

A HUGYUTI ES NEMI SZERVEKET
ERINTO AUTONOM NEUROPATIA
TUNETEI

* Vizeletiiritési zavarok: a beteg nem
képes a hugyhodlyagot kilriteni

* Vizeletpangas jellemzd6, ezért
gyakoriak a fert6zések

* Impotencia

A VEREJTEKMIRIGYEK
BEIDEGZESI ZAVARANAK
TUNETEI

A veritékképzédés csdkkenése a
labak kiszaradasahoz, a bér be-
repedéséhez vezet, ennek fontos
szerepe van a fert6zések létrejot-
tében és a diabéteszes lab kialaku-
lasaban.

A DIABETESZES NEUROPATIA
DIAGNOSZTIKAJA

A diagnosztika legfontosabb maod-
szere a lab megtekintése, a neuro-
patia tlineteinek (Isd. az el6bbiek-
ben) és jeleinek felismerése.

A diagnosztika hasznos, egyszerd,
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beteg altal is elvégezheté6 maod-
szere a verejtékmirigyek mikodé-
sének vizsgalata Neuroteszt segit-
ségével.

HOGYAN ELOZHETJUK MEG
AZ IDEGKAROSODAS
KIALAKULASAT?

Alapvetéen fontos a vércukor-
értékek normalizalasa, a dohany-
zas elhagyasa, a testsulycsdkken-
tés, a magasvérnyomas és a vérzsir
eltérések megfelel6 kezelése.
Tartsuk be a labapolas szabalyait!
Rendszeresen vegylink részt
neuropatia-szlirésen.

A neuropatia tiineteinek észlelé-
sekor és/vagy a Neuroteszt kéros
eredmeénye esetén azonnal fordul-
junk orvoshoz, a megfelel6 keze-
lés beallitasa céljabol!
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A SZAJELVALTOZASOK
JELENTOSEGE
DIABETESZES BETEGEKNEL




Ml A KAPCSOLAT A §ZA'JELVAL-
TOZASOK ES A DIABETESZ
KOZOTT?

Mar a XIX. szazadban ismert volt,
hogy az inygyulladas és a fogagy-
gyulladas és a fogak gyors elvesz-
tése a diabétesszel szoros 6ssze-
flggésben van, sét tiinete lehet
a 2-es tipusu diabétesz mellitusz-
nak. A diabétesz jellemzé tiine-
tei k6zé tartozik a szajszarazsag,
a csOkkent nyaltermelés, gyakori
az inyduzzanat, melyek kovetkez-
tében a szaj nyalkahartyaja foko-
zott kockazatnak van kitéve a ki-
16nb6z6 fertb6zésekkel szemben.
A magas vércukorszint - mely az
inzulinrezisztencia kovetkezménye
- meglassitja a sebgyogyulast és
a csontosodas is zavart szenved.
Ezen tényez6k O6sszessége okoz-
za, hogy diabéteszben fokozot-
tan jelentkeznek a kiilonb6zé fog,
fogagy betegségek és kiilonb6zé
szajnydlkahartya-elvaltozasok.

MI BE'FOLYA')SOLJA MEG
A SZAJELVALTOZASOK
KIALAKULASAT?

» fokozott plakk-képzédés (a fog-
lepedék lerakddasa a fogakon)

* rOSSZ anyagcsere

* rossz szajhigiéné

» fogk6képzbddés

» kezeletlen foginygyulladas,
fogszuvasodas

» dohanyzas

» szénhidratdus étkezés

A SZAJELVALTOZASOK JELENTOSEGE DIABETESZES BETEGEKNEL THITHIHITEHITHimin 74



MELYEK A LEGGYAKORIBB
ELVALTOZASOK DIABETESZBEN?

» foginygyulladas - gingivitis

» fogszuvasodas - caries

» fogagygyulladas - parodontitis

* a szajnyalkahartya, a nyelv at-
rofias gyulladasai: gombak okoz-
ta gyulladasok (leggyakoribb a
candida albicans fert6zés), bak-
teridlis fert6zések

» fogagyelfajulas - parodontodzis

 rakmegel6z6 Aallapotok - leu-
koplakia, erythroplakia, lichen
planus, stb.

MELY TUNETEK HiVJAK FEL
A FIGYELMET VALAMILYEN
SZAJELVALTOZASRA?

Foginygyulladas:

A foginy voros, duzzadt, fajdalmas
az inybarazdabdl genny lriilhet,
fogmosaskor vérzést észlelhetiink

Fogagygyulladas:

* az emlitett tlinetek sulyosbodasa
* a fogagy pusztulasa

» a fogak vandorlasa, meglazulasa

A GOMBAS FERTOZES JELLEMZO!I:

* normalis esetben is kis szamban
megtalalhatok a szajliregben

* ha cs6kken a szervezet vagy a
szdajlireg altalanos védekezbké-
pessége, elszaporodnak a szaji-
regben

* leggyakrabban a nyelv kdzépso
harmadan, a szajzugban, a szij-
padon fordulnak el6

 fehér apro hodlyagok lathatok,
melyek néha 6sszefolynak, Kkis
telepeket alkotva

A RAKMEGELOzO ALLAPOTOK
FELISMERESE:

Minden az ajkon, szajban el6fordu-
16, két héten bellil nem gyoégyuld
elvaltozas esetén fogorvoshoz kell
fordulni!

Ezek az elvaltozasok lehetnek:

e duzzanat,

* szOvetszaporulat,

» fekély,

* az ajkak hosszasan fennallo,
hamlé duzzanata,
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e nem gyodgyuld sériilése. HOGYAN ELOZHETJUK MEG

Leggyakoribb eléfordulasi helyei: A SZAJELVALTOZASOK
« orca nydlkahartyaja KIALAKULASAT?

* szajzug

* alsd ajkak * j0 anyagcserehelyzet

* nyelvszél, nyelvhat *» megfeleld szajhigiéné

* kémiai modszerek
» megfelelé étrend: szénhidrat-
szegény, vitamindus, rostgazdag

étrend
r _ * rendszeres fogorvosi ellenérzés
o & | - kisebb elvaltozasok idében tor-
B By (= ténd, megfeleld kezelése
G :
) 4 “;‘:/; \" y MILYEN TiPUSU FOGKREM,
) Ny SZAJOBLITO AJANLOTT,

A KISEBB ELVALTOZASOK
HOGYAN KEZELHETOK?

* antibakterialis fogkrém
e fluorid tartalmu fogkrém java-
solt: a fogzomanc elvesztett as-
vanyianyag-tartalmat potolja
» antibakterialis szajoblité
¥ » kezdeti foginygyulladasban:
j . szdaj-, torokfertétlenitdé, egyéb
{ AT gombaellenes készitmények he-
\" I lyi alkalmazasa
- * sulyosabb, nem gyogyulé ese-
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tekben feltétlenliil fogorvoshoz
kell fordulni, és az altala eldirt
gyogyszereket kell alkalmazni

» gombas elvaltozas esetén sziik-
séges a fogsor fertétlenitése,
esetleg teljes cseréje

s fogorvoshoz forduljon, hogy
mintavétel térténhessen és cél-
zottan kaphasson megfeleld
gombaellenes gyogyszert; helyi
és altalanos gombaellenes keze-
lés is sziikséges

» gombasodas esetén a fogsor fer-
tétlenitése, sziikség esetén cse-
réje.

A fogkrémek és szajobliték tekin-
tetében forduljon fogorvosahoz,
gyogyszerészéhez bdvebb infor-
maciokért!

MILYEN FOGKEFE, FOGMOSASI
TECHNIKAK AJANLOTTAK?

Fogkefe:

* mlanyag soOrte

 kis fejli, a fogsor, a fogak minden
oldaldhoz valé hozzaférést biz-
tositja

» sOrték vége lekerekitett, 4-5 sor-
ban, 10-12 csomdban, strin he-
lyezkedjenek el

» megfeleld6 keménységl legyen
- k6zép kemény, puha ajanlott,
hogy ne sértse fel az inyt

* nyele és feje is kissé meghajlitott
legyen - fogak hozzaférése jobb

» elektromos fogkefe: vibracios
mozgas, kisebb - kerek fej az
elénye

e szajzuhany (szajtus): inytasak
képzddéssel jaréo fogagy beteg-
ségekben jo - fajdalommentesen
tisztit

» fogkefe cseréje kéthavonta, gyul-
ladas esetén gyakrabban
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FOGMOSASI TECHNIKA:

» naponta legalabb kétszer, de
minden étkezés utan lenne az
idealis

* alapos mosas: fogak, fogkédz,
fogfelszin; alsd, majd felsé fogak

* belsé felszinen, majd kiilsé felszi-
nen, majd a ragofelszinen; inytol
a fogak felé a fogkefe fliggdle-
ges vagy korkérdés mozgatasaval

» fogmosas hatékonysaganak el-
lendrzése: plakkfest6 tabletta

» fogselyem hasznalata: fogak ko-
zOtti rés tisztitasara

SZAJELVALTOZASOK
ES A TERHESSEG:

A terhesség fokozott kockaza-
tot jelent a kilénb6z6 szajelval-
tozasok kialakulasaban. Normalis
terhességben is csdkken a fogak
kalciumtartalma, gyakoribb a fog-
inygyulladas és a fogszuvasodas.
Ha a terhesség diabétesszel is tar-
sul, a szdjelvaltozasok kialakula-
sanak kockazata nagymeértékben
megnoé.

TERHESSEGBEN:

* a nyal pH-ja csd6kken

* az inygyulladas kifejezettebbé
valik

» fogszuvasodas gyorsabb és gya-
koribb

* a gyulladt-, vérzé iny fajdalmas
és emiatt kevesebbszer térténik
meg a fogmosas

» terhesség el6tt, vagy mar a kora-
terhességben meg kell kezdeni a
gondozast
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JO TUDNI:

A cukorbetegség nem képezi akadalyat semmilyen fog- és szajsebé-
szeti beavatkozasnak.

A fog és szajbetegségek megelézhetdk, kiilondsen lgyeljiink a
helyes szdajapolasra az 1-es tipusu cukorbeteg gyermekeknél és
serdiil6korban.

Lehet6ség szerint diabéteszben is jartas fogszakorvost keressen fel,
nagyon fontos a rendszeres fogaszati ellenérzés (évente legalabb
egyszer, panasz esetén azonnal).
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