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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
érszovédmények 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 ideji késziléket fejlesztettek
ki. A legmodernebb készillékek
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
testfeliiletekrol torténé vérvételre,
pl. tenyér, alkar, csipd, has.

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

VERCUKOR ONELLENORZE-
SENEK MENETE:

* Lehet6ség szerint kézmosas
és a kéz szdarazra torlése.

e Az 6n vércukorméré készii-
lékének hasznalati utasitasa
szerint végezze el a mérést.

* Az eredményt jegyezze fel a
diabétesz napldba.

Gyakori hibak a mérés soran:

e 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 levegodvel ill. paraval
érintkeznek a tesztcsikok

» nem figyelnek a tesztcsik szava-
tossagara

e 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 kiilonb6z6 napon
mérjen foétkezés el6tt 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) beallitasanak 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-
lendrzést, kiegészitve 1-1 lefek-
vés elotti és éjszaka 02-03 h ko-
zO6tti 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 féétkezés
utan masfél oraval, kiegészitve
havi 1-2 éjszakai méréssel.

Rosszullétek esetén vagy rendki-
vili élethelyzetekben a fentieknél
gyakrabban ellenérizze vércukor-
szintjét. Fontos, hogy az eredmeé-
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 vércukormérod készii-
lékeknél lehet6ség van a mérési
adatok szamitogépre valod letolté-
sére is.

AZ ON SZA'MARA EL'ERENDC")
VERCUKOR CELERTEKET KEZELO-
ORVOSA HATAROZZA MEG!

MI A HBA_ VIZSGALAT?

A HbA _ (kiejtve: hemoglobin-a-
egy-cé) a cukorbetegek gondoza-
sa soran koételezéen ellenérizenddé
laborvizsgalat. A vérvételt meg-
el6z6 2-3 honap anyagcsere-hely-
zetérdl ad felvilagositast. Fontos,
hogy a HbA _ nem egyenl6 a mért
vércukorértékek atlagaval! 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 tobb 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 soran altalaban 7% alatti
értékre toreksziink. A cél megha-
tarozasnal figyelembe kell venni a
beteg életkorat, tarsbetegségeit
és a diabétesz okozta szévédmeé-
nyeket. Fiatal, egyéb betegség-
gel nem rendelkezé cukorbeteg-
nél 6,5% elérésére kell toérekedni,
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 toérténéd
ellen6érzése a gondozas fontos ele-
me volt. Mivel azonban ez kevésbé
pontos vizsgdlat és nem tikrozi
az azonnali allapotot, ezért kiszo-
rult a gyakorlatbdél. (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, els6sorban 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 kozé tartozik az aceton is -
képzédnek. Ezek a vérben felsza-
porodva a vér vegyhatasat (kém-
hatasat, pH-jat) savanyu iranyba
toljdk 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 TARS’ULC') 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.
Utébbit 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 ko6zo6tt tulsulyrdl,
30 folott elhizasrdl, 35 felett koros
elhizasrdl beszéliink. A derékkoérfo-
gatot a csipdblapat felsd széle és az
utolsé borda koézotti 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 egyértelmiien 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 gyogysze-
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 elsé 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 iziileti panaszo-
kat (kbszvény) és vesekdvességet
okozhat, amelyek fajdalommal jar-
nak és emiatt a beteg el6bb-utdébb
orvoshoz fordul, hanem tilinetek
nélkil is noveli a sziv-érrendszeri
megbetegedések rizikdojat. Bizo-
nyos gyogyszerek is emelhetik a
hugysavszintet. A kezelés purin-
ban szegény diétaval és a hugysav
kitGirilését fokozd gyogyszerrel le-
hetséges.
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