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A cukorbetegség kezelésének 
célja, hogy az Ön vércukorérté-
kei közel olyan tartományban 
mozogjanak, mint az egészséges 
embereknél, és elkerülhesse a cu-
korbetegség akut és  krónikus szö-
vôdményeit. 2-es típusú cukorbe-
tegség gyakran társul elhízással, 
magas vérnyomással, magas vér-
zsírértékekkel (koleszterin, trigli-
cerid) és magas húgysavszinttel, 
amelyek szintén hozzájárulnak az 
érszövôdmények kialakulásához, 
ezért ezek megfelelô tartomány-
ban tartása is fontos célja a cukor-
betegek kezelésének. 

Vércukor-önellenôrzés

A vércukorszint-önellenôrzés a 
diabétesz mellitus gondozásának 
egyik legfontosabb eleme. A vér-
cukormérés célja nem pusztán 
az adatok gyûjtése, hanem ezek 
elemzése és a szükséges terápiás 
változtatások meghozatala a jobb 
anyagcsere elérése érdekében. 
A jelszó: Mérjen, értékeljen, vál-
toztasson!

A rendszeres vércukor-önellenôr-
zés segít   
• a diéta helyes betartásában, 
• ��a különbözô élethelyzetek
 �(pl. mozgás, lázas betegség, 
menstruációs ciklus, stressz) vér-
cukorszintre gyakorolt hatásának 
felismerésében,

• �a tabletták ill. az inzulin vércu-
korszintre gyakorolt hatásának 
elemzésében, 

• �a vércukor ingadozások felisme-
résében (túl alacsony ill. túl ma-
gas vércukorértékek),

• �a helyes terápiás döntések meg-
hozatalában.

Vércukormérés technikája
 
Vércukorszint önellenôrzésre több 
különbözô hordozható, kisméretû, 
könnyen használható, rövid mé-
rési idejû készüléket fejlesztettek 
ki. A legmodernebb készülékek 
már megközelítôleg laboratóriu-
mi pontosságú eredményt adnak. 
A  vércukormérôkhöz ujjszúrót 
mellékelnek, a szúrás mélysége 
állítható. Legkönnyebben ujjbegy-
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bôl tudunk vért nyerni. Ez a terület 
idegvégzôdésekben gazdag, ezért 
a vérvétel kissé fájdalmas. Nem 
mindegy, hol szúrunk. Tanácsos 
nem az ujjbegy közepén, hanem 
az oldalán szúrni. Egyes korszerû 
készülékeknél lehetôség van a ke-
vesebb idegvégzôdést tartalmazó 
testfelületekrôl történô vérvételre, 
pl. tenyér, alkar, csípô, has. 
A vércukormérô megvásárlá-
sa elôtt mindenképpen kérje ki  
diabetológiában jártas szakember 
(orvos, szakápoló) véleményét!

Gyakori hibák a mérés során: 
• �nem elég nagy a vércsepp (az 

újabb készülékek már sípolással 
jelzik, ha megfelelô mennyiségû 
vér került a tesztcsíkra)

• �nem az adott típusú készülékhez 
gyártott testcsíkot használják  

• �túl sok idô telik el a tesztcsík be-
helyezése és a mérés között

• �nem megfelelôen kódolt készü-
léket használnak

• �nem a leírásban szereplô hômér-
sékleti és páraviszonyok között 
használják a készüléket  

• �nem zárják le azonnal a teszt-
csík dobozát a tesztcsík kivétele 
után, ezért 

• �hosszú ideig levegôvel ill. párával 
érintkeznek a tesztcsíkok

• �nem figyelnek a tesztcsík szava-
tosságára 

• �nem ügyelnek a készülék tiszta-
ságára.
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• �Lehetôség szerint kézmosás 
és a kéz szárazra törlése.  

• �Az ön vércukormérô készü-
lékének használati utasítása 
szerint végezze el a mérést. 

• �Az eredményt jegyezze fel a 
diabétesz naplóba.

Vércukor önellenôrzé- 
sének menete:
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Mikor és hányszor ellenô
rizze vércukorszintjét? 

Az általában egyéni mérlegelést 
igényel: függ a kezelés típusától, 
az anyagcsere helyzettôl és az 
életkörülményektôl. Fontos, hogy 
ne csak éhgyomorra történjenek 
mérések, hanem étkezés után, il-
letve bizonyos esetekben lefekvés 
elôtt és éjszaka is. Általánosság-
ban az alábbi módot és gyakorisá-
got javasoljuk.
• �Amennyiben Ön még nem áll in-

zulinkezelés alatt, akkor heten-
te lehetôleg különbözô napon 
mérjen fôétkezés elôtt és utána 
másfél órával. (pl. hétfôn reggeli 
elôtt és után,  szerdán ebéd elôtt 
és után,  pénteken vacsora elôtt 
és után) .

• �Amennyiben Ön nappal tablettát 
szed és emellé lefekvés elôtt 1x 
ad inzulint, akkor az inzulinadag 
(dózis) beállításának idôszaká-
ban elsôsorban éhomi vércukor-
méréseket végezzen.  Amikor 
elérte a megfelelô éhomi célér-
téket (5-7 mmol/l-t), akkor az 

1. pont szerint végezze az önel-
lenôrzést, kiegészítve 1-1 lefek-
vés elôtti és éjszaka 02-03 h kö-
zötti méréssel. 

• �Amennyiben Ön napi 2x ad inzu-
lint, reggeli és vacsora elôtt, ak-
kor mindennap javasolt egy pá-
ros mérést elvégeznie: egyik nap 
reggeli elôtt és után, 2. nap ebéd 
elôtt és után, 3. nap vacsora elôtt 
és után, kiegészítve 1-1 lefekvés 
elôtti és éjszaka 2-3 óra  közötti 
méréssel. 

• �Amennyiben Ön naponta 3x ad 
gyorshatású és 1x hosszú hatá-
sú inzulint, akkor ideális esetben 
indokolt mérni minden inzulina-
dás elôtt és valamelyik fôétkezés 
után másfél órával, kiegészítve 
havi 1-2 éjszakai méréssel.

Rosszullétek esetén vagy rendkí-
vüli élethelyzetekben a fentieknél 
gyakrabban ellenôrizze vércukor-
szintjét. Fontos, hogy az eredmé-
nyeket a kezelési naplóban rögzít-
se, és mindig vigye magával! Ezzel 
nagymértékben megkönnyíti és 
gyorsítja az adatok áttekintését és 
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a terápiás döntések meghozata-
lát. Bizonyos vércukormérô készü-
lékeknél lehetôség van a mérési 
adatok számítógépre való letölté-
sére is.  

Az ön számára elérendô
vércukor célértéket kezelô
orvosa határozza meg!

Mi a  HbA
1c

  vizsgálat?

A HbA
1c
 (kiejtve: hemoglobin-á-

egy-cé) a cukorbetegek gondozá-
sa során kötelezôen ellenôrizendô  
laborvizsgálat. A vérvételt meg-
elôzô 2-3 hónap anyagcsere-hely-
zetérôl ad felvilágosítást. Fontos, 
hogy a HbA

1c
 nem egyenlô a mért 

vércukorértékek átlagával! A he-
moglobin egy fehérje, amely az 
oxigén szállításáért felelôs a vö-
rösvértestekben. Ehhez a fehérjé-
hez hozzákötôdhet a cukor. Ezt a 
folyamatot glikációnak hívjuk. Mi-
vel a vörösvérsejt és a benne levô 
hemoglobin életideje kb. 120 nap, 
ezért ez a vizsgálat az elmúlt 2-3 
hónap átlagos vércukorértékérôl 

ad felvilágosítást. Annál több he-
moglobinhoz kötôdik cukor, minél 
magasabb a vér cukorszintje. A la-
boratórium külön tudja választani 
az „elcukrosodott” és a normális 
hemoglobint. Az eredményt %-ban 
adják meg. Egészséges embernél 
ez 4-6 % között van.  A diabéteszes 
betegek több éves, évtizedes meg-
figyelése azt bizonyította, hogy kö-
zel normális, vagyis 7% alatti HbA

1c
 

esetén jóval kisebb az esélye a szö-
vôdmények kialakulásának. Ezért a 
gondozás során általában 7% alatti 
értékre törekszünk. A cél megha-
tározásnál figyelembe kell venni a 
beteg életkorát, társbetegségeit 
és a diabétesz okozta szövôdmé-
nyeket. Fiatal, egyéb betegség-
gel nem rendelkezô cukorbeteg-
nél 6,5% elérésére kell törekedni, 
míg egy idôs, már szív-érrendszeri 
megbetegedésben szenvedô be-
tegnél a 7,5-8% közötti érték  ele-
gendô.  A 8,0 % feletti érték viszont 
egyértelmûen rossznak számít, a 
szövôdmények kifejlôdésének rizi-
kója meredeken emelkedik, ilyen-
kor a kezelést módosítani kell.
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Vizeletcukor meghatározás 
Korábban, amíg az otthoni vér-
cukormérés nem volt elérhetô, a 
vizeletcukor tesztcsíkkal történô 
ellenôrzése a gondozás fontos ele-
me volt. Mivel azonban ez kevésbé 
pontos vizsgálat és nem tükrözi 
az azonnali állapotot, ezért kiszo-
rult a gyakorlatból. (Egészséges 
egyénekben a vizelet nem tartal-
maz cukrot, mivel a vese a normál 

vércukortartományban nem enge-
di kiválasztódni. Megemelkedett 
vércukorértékek esetén azonban 
már nem képes a vese visszatarta-
ni a cukrot a szervezetben, emiatt 
ürülni fog a vizelettel. Ezért van 
gyakori vizelés a betegég kezde-
tén és rosszul kezelt betegeknél.

Vizelet aceton/keton önellenôrzés
Ennek a vizsgálatnak magas vércu-
korértékkel járó megbetegedésben 
un. krízisállapotban van jelentôsé-
ge, elsôsorban gyermekeknél és 
1-es típusú cukorbetegeknél. Ha a 
szervezet elegendô mennyiségû 
inzulin hiányában nem képes a glu-
kózt energiaforrásként felhasznál-
ni, akkor úgy nevezett  ketontestek 
– ezek közé tartozik az aceton is – 
képzôdnek. Ezek a vérben felsza-
porodva a vér vegyhatását (kém-
hatását, pH-ját) savanyú irányba 
tolják el.  Ezt az állapotot orvosi 
nyelven ketoacidózisnak nevezzük. 
Ez súlyos, életveszélyes állapot! 
Magas vércukortérték mellett ész-
lelt vizelet aceton pozitivitás esetén 
azonnali kórházi kezelés szükséges!

Vércukor önellenôrzés és kezelési célértékek
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Gyakran társuló eltérések
cukorbetegségben

Elhízás
A 2-es típusú cukorbetegek 90%-a 
elhízott vagy túlsúlyos. A  szív-ér-
rendszeri megbetegedések szem-
pontjából a has területén lerakódott 
zsírnak van kiemelkedô jelentôsége. 
Ezért az elhízás jellemzésére a has ill. 
derékkörfogat mérését és az un. BMI  
(BodyMass Index = testtömeg in-
dex) meghatározást használjuk. 
Utóbbit úgy számítjuk ki, hogy a 
testsúlyt elosztjuk a testmagas-
ság négyzetével és kg/m2-ben ad-
juk meg. Normális értéke 25 kg/m2 
alatt van. 25-29 között túlsúlyról, 
30 fölött elhízásról, 35 felett kóros 
elhízásról beszélünk. A derékkörfo-
gatot a csípôlapát felsô széle és az 
utolsó borda közötti távolság felé-
nél mérjük (ld. Ismerje meg és érje 
el egyéni céljait címû fejezetben).
Magas vérnyomás
A 2-es típusú cukorbetegséghez 
az esetek 60-70%-ában magas 
vérnyomás, orvosi nevén hipertó-
nia is társul. Az érfalra nehezedô 

nagyobb nyomás tovább fokozza 
az érbetegségek rizikóját. A vér-
nyomásméréshez nyugalmi állapot 
szükséges, és azt a kart, amelyiken 
mérés történik, alá kell támasztani. 
Érdemes néhány perc múlva egy 
újabb mérést végezni. Megfigyel-
hetô, hogy a 2. mérés többnyire 
alacsonyabb értéket mutat. Magas 
vérnyomásról akkor beszélünk, ha  
a napi átlagérték eléri vagy meg-
haladja a 140/90 Hgmm-t.   

Vérzsírok  
A vérzsírok (lipidek) közé tartozik 
a koleszterin és a triglicerid, me-
lyek fehérjékhez (proteinekhez)  
kapcsoltan, ún. lipo-proteineket 
alkotják. Az LDL koleszterint rossz 
koleszterinnek is hívják, mivel ma-
gas értéke egyértelmûen fokozza 
a szív-érrendszeri megbetegedé-
sek rizikóját. A HDL koleszterin 
viszont védi az érrendszert, ezért 
ennek minél magasabb értéke kí-
vánatos. A vérzsírok ellenôrzése 
legalább egy évben egyszer ja-
vasolt. A kezelési célértékek el-
éréséig azonban gyakrabban! 
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Szigorúbb célértékre törekszünk 
azoknál a  cukorbetegeknél, akik 
már szív-érrendszeri betegségben 
szenvednek. Megfelelô gyógysze-
res kezeléssel ma már nemcsak 
lassítható az érelmeszesedés fo-
lyamata, hanem az érfalban levô 
koleszterinben gazdag  meszes le-
rakódások, az ún. plakkok mérete 
is megkissebbíthetô. 

Fehérje a vizeletben
A cukorbetegség gondozása so-
rán évente javasolt vizeletvizsgá-
lat és az ún. mikroalbuminuria szû-
rése is. Az egészséges vese nem 
választ ki fehérjét. A vese káro-
sodását jelzi, ha a vizeletben mili
grammnyi mennyiségben megje-
lenik a vérben levô egyik fehérje, 
az albumin. Ez korai stádiumban 
hagyományos vizeletvizsgálattal 
nem mutatható ki, csak speciális 
ún. mikroalbumin meghatározás-
ra alkalmas tesztcsíkkal, vagy a 
reggeli elsô vizeletbôl történô al-
bumin/kreatinin vagy 24 órán át 
gyûjtött vizeletvizsgálattal.

Magas húgysavszint
A húgysav az ún. nukleinsavakat 
felépítô purin vegyületek lebomlá-
si terméke. Az utóbbi években vált 
nyilvánvalóvá, hogy a magas húgy-
savszint nemcsak ízületi panaszo-
kat (köszvény) és vesekövességet 
okozhat, amelyek fájdalommal jár-
nak és emiatt a beteg elôbb-utóbb 
orvoshoz fordul, hanem tünetek 
nélkül is növeli a szív-érrendszeri 
megbetegedések rizikóját. Bizo-
nyos gyógyszerek is emelhetik a 
húgysavszintet. A kezelés purin-
ban szegény diétával és a húgysav 
kiürülését fokozó gyógyszerrel le-
hetséges.  
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