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A cukorbetegség 
kezelésének céljA:
 
•  a magas vércukorérték normális 

szintre történô csökkentése,
•  a cukorbetegség tüneteinek 

megszüntetése, szövôdményei-
nek elkerülése vagy késleltetése, 
ezáltal

•  az életminôség javítása és fenn-
tartása, a testi és lelki jólét 
megôrzése.

A 2-es típusú diabétesz kezelésé-
nek alapeleme az addigi életmód 
megváltoztatása, amit életmód-
kezelésnek hívunk. ennek része a 
korábban diétának nevezett, ma 
orvosi táplálkozási terápia néven 
ismert étrendi kezelés és a moz-
gás terápia. 

Az étrendi kezelést ld. külön feje-
zetben.

Mozgásterápián ideális esetben 
a legalább heti 3 órán vagy napi 
30 percen át tartó fizikai aktivitás 
értendô, amelynek megfelelhet a 

rendszeres napi séta, kerti munka, 
kerékpározás, úszás stb. bármely 
életkorban a mozgás elônyös hatá-
sú a vércukorcsökkentés valamint 
a szív- érrendszeri megbetegedé-
sek megelôzése szempontjából is.
 
gyógyszeres kezelés

A fenti kezelés a legtöbb esetben 
nem elegendô. A következô lépés 
a gyógyszeres kezelés bevezetése, 
ami történhet tabletta vagy injek-
ció formájában.

A tablettás kezelés akkor jöhet 
szóba, ha:
•  az addig alkalmazott életmódke-

zelés mellett is magasak a vércu-
korértékek (és a HbA

1c
 7% feletti),

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

•  ha nincs a vizeletben kórosan 
felszaporodott bomlástermék 
(aceton),
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•  ha bizonyítottan nem fiatalkori 
cukorbetegségrôl van szó és nem 
áll fenn terhesség (akkor ugyanis 
inzulinkezelés szükséges).

HogyAn HAtnAk A vércukor-
csökkentô tAbletták?

•  csökkentik az inzulinrezisztenci-
át: metformin, pioglitazon, 

•  fokozzák a hasnyálmirigy inzulin-
termelését: szulfanilureák, Dpp-
4 gátlók,

•  a szénhidrátok felszívódását gá-
tolják a gyomor-bélrendszerbôl: 
akarbóz

A jelenleg forgalomban levô 
tablettás készítmények:

HAtóAnyAg

metformin

szulfanilureák

Dpp-4 gátlók

akarbóz

pioglitazon

Ha ezek a készítmények önmaguk-
ban nem elegendôk, több készít-
mény együttes szedésére lehet 
szükség, ezek közül néhány már 
gyárilag egy tablettában két ható-
anyagot is tartalmaz. ezek az úgy-
nevezett kombinációs készítmé-
nyek.

HAtóAnyAg

Metformin + Dpp-4 gátló

Metformin+pioglitazon
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A gyógyszeres kezelés újabb le-
hetôsége a napi egy vagy kétszeri 
injekció formájában alkalmazható, 
inzulintermelését serkentô injek-
ciós kezelés. ezeket a készítmé-
nyeket inkretin-mimetikumoknak 
nevezik. (bár injekció formájában 
használatosak, mégsem inzulinok!)

HAtóAnyAg

liraglutid

exenatid

Figyelem!
A gyógyszerkészítmények felso-
rolása a betegek tájékoztatását 
szolgálja! kérjük, betegségével és 
gyógyszerelésével kapcsolatban 
konzultájon kezelôorvosával!
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leHetnek-e A tAblettás 
kezelésnek MellékHAtásAi?

A metformin és az akarbóz készít-
mények lassú, fokozatos bevezeté-
se tanácsolt általában kis adagban 
(fél tabletta formájában), mivel a 
nagyobb adagok hirtelen történô 
bevezetése hasmenést, hasi puffa-
dást, hasi görcsöt okozhat. A szul-
fanilureák a legerôteljesebb vér-
cukorcsökkenést okozó tabletták, 
amelyek a hasnyálmirigy erôteljes 
inzulin kibocsátását okozva a vér-
cukor kórosan alacsony szintre 
történô leesését eredményezhetik 
(hipoglikémia), különösen erôtel-
jesebb mozgás vagy a szokásos ét-
kezés kimaradása esetén. vannak 
rövid és hosszabb hatású készít-
mények, amelyeket naponta egy-
szer vagy három alkalommal kell 
bevenni étkezés elôtt. A pioglita-
zon tartalmú gyógyszerek vízvisz-
szatartást, ezáltal súlynövekedést, 
enyhe vérszegénységet okozhat-
nak, arra hajlamos pácienseknél 
fokozhatják a csontritkulást. Az 
injekciós készítmények hipogliké-

mia veszélye nélkül csökkentik a 
vércukorszintet, de néhány hétig 
tartó mellékhatásként émelygés, 
hányinger, teltségérzet jelentkez-
het bevezetésüket követôen. 
A hatások mellett a mellékhatások 
ismerete is fontos annak érdeké-
ben, hogy az átmeneti mellékha-
tások ne vezessenek a gyógyszer 
szedésének felfüggesztéséhez. 

Mikor nem javasolt a fenti gyógy-
szerek alkalmazása?
súlyos szív, máj, vese és gyomor- 
bélrendszeri megbetegedés ese-
tén.
nincs jó, rossz vagy legjobb tab-
letta, kezelôorvosa az ön életkora, 
általános állapota és társbetegsé-
gei alapján dönti el, hogy a fenti 
készítmények közül melyik a legal-
kalmasabb betegségének kezelé-
sére.


