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TiszTelT hölgyem!
TiszTelT urAm! 

Arról tájékoztatták, hogy ön cu-
korbeteg. orvosi néven betegsé-
gét diabetes mellitusnak hívják 
(kiejtve: diabétesz mellitusz).  fô 
tünete, hogy megfelelô kezelés 
nélkül az egészségesnél maga-
sabb a vérben a cukor (glukóz) 
szintje. A betegség kezdetekor 
a  vércukor értéke nem állandóan 
magas. emiatt gyakran csak labo-
ratóriumi, akár ismételt laborató-
riumi vércukor-meghatározással 
lehet a betegséget felismerni. 

A vércukor értéke mindenkinél ösz-
szefügg az inzulin termelôdésével, 
hatásával. Az inzulin az egyedüli 
anyag (hormon) szervezetünkben, 
amely a vércukorszintünket csök-
kenteni tudja. megfelelô inzulin-
mennyiség, pontosabban megfe-
lelô inzulinhatás nélkül sejtjeink 
nem tudják jól használni energia-
forrásként a cukrot.  diabéteszben 
az inzulin mennyisége kevés, vagy 
nem eléggé hatékony. Az ered-

mény ugyanaz: megemelkedik a 
vércukor szintje. 
A betegség felismerése labora-
tóriumi vércukor-meghatározáson 
alapul. gyakran ún. cukorterhelé-
ses vizsgálatot végeznek. ez éh-
gyomri és adott mennyiségû cu-
koroldat elfogyasztását követôen 
két órával mért vércukorszint-vizs-
gálatot jelent (ogTT vizsgálat).

mi A cukorbeTegség?
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A szénhidrát-anyagcsere állapota vércukorérték, mmol/l

normális vércukor értékek:
éhgyomri vércukorszint
vércukor terhelés utáni 2 órás érték

≤ 6,0 
< 7,8

emelkedett éhomi vércukor (ifg)
éhgyomri vércukorszint
vércukor terhelés utáni 2 órás érték

≥ 6,1 de < 7,0 (azaz: 6,1-6,9) 
< 7,8 

csökkent cukortolerancia (igT)
éhgyomri vércukorszint
vércukor terhelés utáni 2 órás érték

≤ 7,0
≥ 7,8 de < 11,1 (azaz: 7,8-11,0)

cukorbetegség
éhgyomri vércukorszint
vércukor terhelés utáni 2 órás érték

≥ 7,0
≥ 11,1

A cukorbetegség többféle lehet. 
mindre jellemzô a vércukor emel-
kedése, mégis fontos megkülön-
böztetnünk ôket. A három legfon-
tosabb típus: 

1. Az 1-es típusú diabétesz melli-
tusz. régebben ifjúkori cukorbe-
tegségnek is hívták, mert általá-
ban gyermek- vagy serdülôkorban 
kezdôdik.  rövidebb, hosszabb idô 
alatt az inzulin termelôdése folya-
matosan csökken, majd megszû-

nik. Akár néhány hét vagy hónap 
(néha azonban több év!) alatt ala-
kul ki a markáns vércukor-emelke-
dés.  A vérben egyre magasabb a 
cukor szintje, de a szervezet való-
sággal éhezik. A vizeletben aceton 
mutatható ki és a beteg lehelete 
jellegzetesen aromás illatú. A be-
teg fogy, erôtlenné válik. nagy 
mennyiségû cukor jelenik meg a 
vizeletben, így ennek mennyisé-
ge nô és emiatt szomjúság, foko-
zott folyadékfogyasztás alakul ki. 

mi A cukorbeTegség?
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A beteg inzulinkezelés nélkül nem 
tartható életben.

2. A 2-es típusú, régebben idôskori-
nak nevezett cukorbetegség esetén 
általában az inzulintermelés nor-
mális vagy akár fokozottabb is le-
het, de az inzulin hatása csökkent. 
A sejtek nem tudják megfelelô ha-
tékonysággal használni az inzulint.  
így egy adott mennyiségû inzulin 
sokkal kisebb hatásra képes, mint 
az egészséges szervezetben. or-
vosi nyelven ezt az állapotot ne-
vezzük inzulinrezisztenciának. gya-
kori, hogy önmagában az elhízás 
inzulinrezisztenciát okoz. ebben a 
diabétesz típusban a betegek je-
lentôs része túlsúlyos vagy elhí-
zott. A folyamat alattomosan lassú.  
emiatt sokszor elôbb alakulhat ki 
maradandó cukorbetegséggel ösz-
szefüggô károsodás (általában ér-
szövôdmény), mint bármilyen pa-
nasz. korai felismerése csak célzott 
szûrôvizsgálattal lehetséges. 

ez indokolt:
•  45 éves kor felett
•  akinek a családjában elôfordult 

cukorbetegség
•  testsúlya a kívánatosnál nagyobb
•  vérzsírszintje kóros
•   magas vérnyomásbetegsége 
   ismert
•  ismert érbetegsége van
•  aki 4 kilogrammnál nagyobb sú-

lyú gyermeket szült, vagy terhes-
ségi cukorbetegsége volt 

• kis születési súly (2500g alatt) 
•  közvetlen családtagok korai ha-

lála keringési betegségek követ-
keztében (férfiak 50, nôk 45 éves 
kor alatt)

ha a fenti kockázati tényezôk vala-
melyike önre illik, keresse fel csa-
ládorvosát, kérje szûrôvizsgálatát!

Az összes cukorbeteg 90%-a a 
2-es típusba tartozik. A betegek 
száma világszerte, így hazánkban 
is növekszik. szinte minden csa-
ládban van cukorbeteg! 
A cukorbetegség elsôsorban he-
lyes életmóddal elôzhetô meg. 

mi A cukorbeTegség?
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súlytöbblet esetén fontos a kívá-
natos testsúly elérése és megtar-
tása. naponta legalább fél órás 
fizikai aktivitás és helyes táplálko-
zás bizonyítottan csökkenti a 2-es 
típusú cukorbetegség kialakulásá-
nak kockázatát. 

3. A terhességi vagy szakszóval 
gesztációs diabétesz. ide soroljuk 
fajtájától függetlenül, a terhesség 
során felismert összes cukorbe-
tegséget. Az ilyen elkülönítés oka, 
hogy terhesség során az optimális 
kezelés az anya, a fejlôdô magzat, 
a megszületendô gyermek egész-
ségének kulcsa. Terhesség esetén 
emiatt mindig történjen szakorvo-
si szûrés.   

mivel minden sejtünk mûködése 
során cukrot használ, így a cukor-
betegség szervezetünk egészét 
érinti. ezen belül az erek kiemelt 
fontosságúak. minden szervünk, 
szövetünk vérellátása az erek út-
ján biztosított. minél hosszabb 
ideig  rendezetlen a cukorháztar-
tás, annál nagyobb az érkároso-

dás esélye. gyakori, hogy a cukor-
betegséghez magas vérnyomás 
és vérzsír-eltérések is társulnak. 
mindez hozzájárul az érelmeszese-
dés korai kialakulásához.

1.  megfelelô életmóddal  
megelôzhetô. 

2.   célzott szûréssel idôben  
felismerhetô.

3.  helyes kezelés esetén a  
szövôdmények elkerülhetôk.

4.  Az ön aktív együttmûködése 
nélkül nincs sikeres kezelés.

fonTos Tudni, hogy 
A 2-es Típusú diAbéTesz:

mi A cukorbeTegség?
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Az ön gyermeke cukorbeteg lett, 
emiatt néhány napra kórházi ke-
zelés vált szükségessé. A követ-
kezôkben néhány hasznos tudni-
valóról szeretnénk tájékoztatni.

miT is jelenT 
A cukorbeTegség?
A cukorbetegségnek, vagy más 
néven diabétesz mellitusznak két 
fô formáját különböztetjük meg: 
az úgynevezett 1-es típust, amely 
az inzulin hiánya miatt alakul ki, 
illetve a 2-es típust, amelyet az 
inzulinhatás elégtelensége okoz. 
A két formának eltérô kezelési 
lehetô ségei vannak. gyermekkor-
ban leggyakrabban az 1-es típus 
fordul elô.

mi Az inzulin 
és milyen hATásA vAn?
Az inzulin a hasnyálmirigyben ter-
melôdô hormon, melynek hatására 
a vérbôl a cukor bejut a szervezet 
apró építôköveibe, a sejtekbe. cu-
korbetegségben a hasnyálmirigy 
inzulintermelô képessége csök-
ken, majd megszûnik. inzulin hi-

ányában a sejtek az energiát adó 
cukrot nem képesek felvenni, így a 
szervezet éhezik. A vérben felhal-
mozódó cukor a vizelettel ürül. 

melyek A beTegség 
kiAlAkulásánAk TüneTei?
A gyermek sokat pisil, a már szo-
batiszta gyermek bevizel, illet-
ve gyakran kijár éjszaka Wc-re. 
A jelentôs folyadékvesztés miatt 
sokat iszik, mégis szinte állan-
dóan szomjas. feltûnô a megnö-
vekedett étvágy. Többet eszik, 
mint korábban, ennek ellenére 
fogy. súlyosabb esetben lehelete 
aceton szagú. elôfordulhat, hogy 
fejfájás, hasfájás, a nemi szervek 
viszketése, fáradékonyság esetleg 
szûrôvizsgálat kapcsán mért ma-
gas vércukorérték miatt derül fény 
a cukorbetegségre.

hogyAn kezelheTÔ?
A kezelés három pillére: 
 1.  inzulinterápia
 2.  étrendi kezelés
 3.  helyes életmód

A gyermekkori  cukorbeTegség
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inzulinTerápiA 
Az 1-es típusú cukorbetegség ese-
tén a kezelés során az inzulin pót-
lásáról gondoskodnunk kell! Az 
inzulin csak injekció formájában 
adható, mert az emésztôenzimek 
lebontják, így szájon át hatástalan. 
Tehát tablettás kezelésre nincs le-
hetôség. A kezelôorvos az inzulin 
alkalmazásának módját a gyermek 
életkorától és szellemi érettségétôl 
függôen fogja az önök számára 
meghatározni.

módjAi, eszközei:
hagyományos napi kétszeri (reg-
geli és vacsora elôtti) inzulinadás, 
amely gyárilag elôkevert inzulinnal 
történik.

Az inzulint egyszerûen kezelhetô 
adagolóeszközökkel, úgynevezett 
penekkel (tollakkal) pici tû segítsé-
gével a bôr alatti zsírszövetbe jut-
tatjuk, az ábrán látható területekre.

A gyermekkori  cukorbeTegség

napi többszöri inzulinadás a fô-
étkezések elôtt (reggel, délben, 
este) alkalmazott gyorshatású 
inzulinnal és általában lefekvés 
elôtt adott elhúzódó hatású 
inzulinnal lehetséges.

hátulnézet elôlnézet

étkezési

Bázis

inzulinbeAdás helyei
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vércukor-önellenÔrzés
Az inzulinkezelés során gyermeké-
nek napi több alkalommal vércu-
kormérésre is szüksége lesz, ezzel 
ellenôrizzük a terápia hatékonysá-
gát. jelenleg többféle eszköz áll 
rendelkezésre, melyet a gyermeke 
közgyógyellátás terhére kap. A mé-
réshez szükséges cseppnyi vért 
speciális ujjbegyszúró lándzsa se-
gítségével nyerhetünk. A szúrások 
optimális helyei a képen láthatók.

2. éTrendi kezelés
Amennyiben gyermeke eddig 
egészségesen táplálkozott, ak-
kor jelentôsebb változtatásra 
nem lesz szükség. cukor és cu-
korral készült élelmiszerek fo-
gyasztása kerülendô, mert túlzott 
vércukor emelkedést okoz. ízesí-
tésre természetes vagy mestersé-
ges éde    sítôszerek használhatók 
életkornak megfelelôen. Ajánlott 
a  napi 5-6-szori étkezés, melyet 
meg határozott idôben és mennyi-
ségben célszerû fogyasztani. ennek 
mértéke és összetétele egyénileg, 
a gyermek igénye alapján határoz-
ható meg. javasolt a magas rost-
tartalmú élelmiszerek fogyasztása 
(teljes kiôrlésû kenyér, tészta, bar-
na rizs), lehetôség szerint minden 
étkezéshez fogyasszon zöldséget 
és naponta legalább kétszer gyü-
mölcsöt. Amennyiben gyermeke 
eddigi szokásai alapján megvaló-
sítható, reggelire a tej fogyasztását 
nem javasoljuk, tekintettel gyors 
vércukoremelô hatására. A  tejter-
mékekkel együtt elsôsorban kisét-
kezésekre ajánljuk. A gyermekek 

A gyermekkori  cukorbeTegség

ujjszúrási helyek
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fejlôdéséhez szükséges heti 2-3 db 
tyúktojás, naponta 1-2 adag csir-
ke, pulyka, sovány sertéshús, hal, 
melyet süt ve, fôzve, párolva aján-
lunk elkészíteni. A kis mennyiségû 
zsiradék minden esetben növényi 
legyen (olaj, margarin). A  keze-
lés hatására folyadékszükséglete 
a ko  rábban megszokottnak  meg-
felelôen fog rendezôdni. ne feled-
jük, hogy szomjoltásra a legmegfe-
lelôbb a víz, vagy az ízesítés nélküli 
gyümölcstea. magas vércukorszint 
esetén fontos a folyadékbevitel fo-
kozása!

3. éleTmódi TAnácsok
A rendszeres testmozgás megfe-
lelô inzulinadagolás mellett az in-
zulin hatását fokozza, a vércukor-
szintet csökkenti. A cukorbeteg 
gyermeknek nem kell lemonda-
nia eddigi sporttevékenységérôl, 
de szorosabb ellenôrzést igényel. 
sport vagy egyéb fizikai aktivitás 
alatt a szervezetnek több szén-
hidrátra és kevesebb inzulinra van 
szüksége. mozgás során a kórosan 
alacsony vércukorszint (hipogliké-

mia) kialakulásának megnô a ve-
szélye. 
A cukorbetegség kezelése során 
törekszünk a közel normális vér-
cukorértékek elérésére. Azonban 
a túl alacsony (hipoglikémia) vagy 
túl magas (hiperglikémia) vércu-
korszint sem kívánatos.

miT nevezünk 
hipoglikémiánAk?
A vércukorszint nagyon alacsony-
nyá válik (3,5 mmol/l alatt). jel-
lemzô tünetek: éhségérzet, re-
megés, gyengeség, hideg veríték, 
sápadtság, súlyos esetben végtag-
rángás, eszméletvesztés, de bár-
milyen  szokatlan viselkedés gyer-
mekénél hipoglikémia jele lehet, 
ezért vércukormérés szükséges. 
kezelése: életkornak megfelelôen 
2-4 db szôlôcukor vagy 1-2 dl gyü-
mölcslé, 1-2 dl tej, esetleg cukros 
szénsavas üdítô, ezt követôen 4-5 
darab keksz vagy 2-3 dkg  kenyér-
féle. A tünetek megszûnése után a 
vércukorszint ellenôrzése szüksé-
ges!

A gyermekkori  cukorbeTegség
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miT nevezünk 
hiperglikémiánAk? 
inzulin hiányában a vércukor kó-
ros mértékben emelkedik, ez a hi-
perglikémia. A magas vércukor a 
gyerekeknél általában nem okoz 
kellemetlen tüneteket, de a folya-
dék-fogyasztásuk nô, a vizeletürí-
tés fokozódik. A tartósan fennálló 
magas vércukor esetén kialakuló 
súlyos anyagcserezavart nevezzük 
ketoacidózisnak. Tünetei: hányin-
ger, hányás, hasfájás, acetonos le-
helet, szapora mély légzés, aluszé-
konyság, eszméletvesztés. kezelése 
kizárólag kórházban történhet!
A hipoglikémiát és a ketoacidózist 
nevezzük a diabétesz akut szövôd-
ményeinek.

A diabétesz a fenti elvek alapján 
kezelendô, de meggyógyítani a 
tudomány mai állása szerint nem 
lehetséges. A diabéteszes gyer-
mekek életminôsége a megfelelô 
odafigyelés mellett nem rosszabb 
egészséges társainál. A diabétesz 
az egészségnek feltételekhez kö-
tött állapota!

Ajánlott irodalom: 

www.diabet.hu
www.macosz.hu
www.diabetesz.hu
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válTozó érzések A diAgnózis 
megismerése uTán

Amikor a diagnózist megtudják, 
az emberek többsége nagyon vál-
tozó érzésekkel reagál. ezek ter-
mészetesek és a „velem ez nem 
történhet meg” érzéstôl a teljes 
kétségbeesésig vagy a tehetetlen-
ség érzéséig váltakozhatnak. 

miT TeheT?

bátran olvasson (linkek, honlapok) 
minél több információt a betegsé-
gérôl! fontos azonban azt tudnia, 
hogy az interneten található infor-
mációk nem mindig az orvostudo-
mány álláspontját tükrözik, ezért 
minden újonnan szerzett ismeretet 
beszéljen meg az oktató nôvérrel, 
dietetikussal vagy orvosával! 
A lényeges ismeretek mellett a 
betegség kezdetén számos apró, 
de a hétköznapokban fontos gya-
korlati kérdés merülhet fel (pl. 
gyógyszerhasználat, diéta munka-
helyen). ezeket a kérdéseket is a 
kezelôknek (edukátor, dietetikus, 

orvos) érdemes feltennie. bátran 
kérdezzen, mert a hétköznapok-
ban ezeken a részletkérdéseken áll 
vagy bukik sokszor a kezelés sike-
ressége. 

félelmek, szorongások A 
beTegséggel kApcsolATbAn

bizonyos félelmek a késôbbiekben 
is megmaradhatnak, még akkor is, 
ha sokszor saját magunk számára 
is indokolatlannak tûnnek. ilyen 
félelmek lehetnek pl. hipoglikémi-
ától (alacsony vércukorszint) való 
vagy az inzulin beadással kapcso-
latos félelmek. ezek az aggodal-
mak gátolhatják a vércukorszint 
megfelelô beállítását, növelhetik a 
szövôdmények kialakulásának ve-
szélyét és zavarják, elronthatják a 
mindennapokat.

fonTos! 

fontos, hogy folyamatosan meg-
beszélje félelmeit az edukátorral 
vagy az orvossal, bármennyire za-
varban érzi magát ezekkel kapcso-

mi lesz velem? cukorbeTeg leTTem!
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latban! Amennyiben szorongásait, 
félelmeit ez sem szünteti meg, an-
nak ellenére, hogy sokszor ön is 
indokolatlannak tartja ôket, kérjen 
tanácsot szorongások kezelésé-
ben is jártas szakembertôl! ennek 
elérhetôségét szakorvosától tud-
hatja meg.

érdeklÔdés elveszTése, 
TArTós rossz hAngulAT 

A hétköznapokban elôforduló 
han gulatingadozások (pl. rossz 
hír, negatív esemény hatására) is 
befolyásolhatják a vércukorszint-
jét. ezért ezeken a napokon fon-
tos, hogy jobban odafigyeljen ön-
magára, mert ezek az események 
elterelhetik a figyelmet a beteg-
séggel kapcsolatos tennivalókról. 
elôfordulhat az is, hogy hangulata 
tartósan (több mint két hétig) el-
romlik, érdeklôdése a külvilággal 
kapcsolatban lecsökken, kevésbé 
képes apró örömöket átélni. mi-
vel a tartós rosszkedv megnöveli 
a depresszió kockázatát, minden-
képpen vegye fel a kapcsolatot or-

vosával! ne felejtse el, hogy a tar-
tós hangulatzavar kezelhetô!

gyerekek, szülÔk 
és A beTegség Terhei

A cukorbetegség az egész család 
számára plusz feladatokat jelent, 
amelyet együtt kell megélni. ért-
hetô, hogy a betegség fokozott 
aggódást vált ki, ezért sok szülô 
nehezen találja meg azt a határt, 
mettôl meddig vállalhat a gyereke 
önálló felelôsséget. Az életkornak 
megfelelô önálló felelôsségválla-
lás cukorbeteg gyerekeknél is fon-
tos, különösen a betegséggel kap-
csolatos kérdésekben. szülôként 
tehát nagyon oda kell figyelnünk 
arra, nehogy túlságosan korlátoz-
zuk gyerekünket. 

mire figyeljen szülÔkénT?

figyeljen arra, hogy tudjon a gyer-
meke önállóan vércukrot mérni, 
önállóan inzulint adni, valamint is-
merje az alapvetô napi szénhidrát-
igényét! Alapvetô, hogy a szülô 

mi lesz velem? cukorbeTeg leTTem!
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és a gyerek is ismerje a magas és 
alacsony vércukorszint tüneteit és 
azok ellátását. egyes kamaszoknál 
elôfordulhatnak bizonyos, a korra 
jellemzô problémák. ebben a kor-
ban gyakoribb lehet a valós vér-
cukorértékek eltitkolása, esetleg 
a testsúly inzulinkezeléssel való 
manipulálása. ezek veszélyesek 
lehetnek, ezért ha ilyesmit tapasz-
tal, mindenképpen kérjen tanácsot 
az edukátortól vagy orvosától! fi-
gyelemfelkeltô jel lehet az evési 
szokások megváltozása (a kamasz 

válogatósabbá válik, kerüli a csa-
láddal való közös étkezéseket, ti-
tokban eszik).

mi lesz velem? cukorbeTeg leTTem!

bízzon a kezelést végzô szakem-
berekben, de ne felejtse, a sike-
res kezelés az ön, családja, kör-
nyezete és a szakemberek közös 
együttmûködésével lehetséges. 
keressen sorstársakat, vegye fel 
a kapcsolatot a betegszerveze-
tekkel, olvasson, tanuljon minél 
többet cukorbetegségérôl!



vércukor 
önellenÔrzés és 

kezelési célérTékek
eiseNbergerNé krár aNgéla, Dr. oláh iloNa, Dr. rakk erika
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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 
dia bétesz 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, 
menstru ációs 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 
mel lékelnek, a szúrás mélysége 
állítható. legkönnyebben ujjbegy-

vércukor önellenÔrzés és kezelési célérTékek
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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.

vércukor önellenÔrzés és kezelési célérTékek

•  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 

vércukor önellenÔrzés és kezelési célérTékek
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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 
megbete gedésben 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.

vércukor önellenÔrzés és kezelési célérTékek
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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! 

vércukor önellenÔrzés és kezelési célérTékek
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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.  

vércukor önellenÔrzés és kezelési célérTékek
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célértékek a cukorbetegség kezelésében:

éhgyomri vércukor <6 mmol/l

étkezés utáni vércukor <7,5-9 mmol/l

hbA1c <7 %

hbA1c céltartomány 6-8 %

A hbA1c célérték lehet alacsonyabb is (ha az biztonságosan elérhetô), de 
bizonyos esetekben (idôs, többszörös szövôdményû cukorbetegségben 
szenvedôknél) magasabb is.
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célértékek a társbetegség kezelésében:

összkoleszterin <4,5 mmol/l

ldl koleszterin <2,5 mmol/l

összkoleszterin ismert érrendszeri betegségben <3,5 mmol/l

ldl koleszterin ismert érrendszeri betegségben <1,8 mmol/l

hdl koleszterin
nô    >1,2 mmol/l

férfi >1,0 mmol/l

Triglicerid <1,7 mmol/l

derékkörfogat
nô    <80 cm

férfi <94 cm

Testtömeg index (bmi) <25 kg/m2

Testsúlycsökkentés túlsúlyos betegeknél minimum 10%

vérnyomás (általában) <130/80 hgmm

vérnyomás vesekárosodás esetén <125/75 hgmm

Albumin a 24 órás gyûjtött vizeletben <30 mg

húgysav céltartomány
nô    140-340 umol/l

férfi 220-420 umol/l

közismert, hogy a magas ldl koleszterinszint érelmeszesedés kialakulá-
sára hajlamosít, míg a hdl koleszterinnek védô hatása van.



miT Tegyek, 
hogy jól egyek?

cukorbeTegek éTrendje 
= egészséges Táplálkozás

kicsák mariaN, Nagy kriszTiNa
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A helyes étkezési szokások kialakí-
tása az elsô fontos lépés, amit ten-
nie kell, hogy a cukorbetegségét 
jól tudja kezelni. megfelelô étrend 
nélkül egyetlen gyógyszeres keze-
lés sem lehet elég hatékony. ön-
nek cukorbetegsége miatt nincs 
szüksége speciális ételekre. Tulaj-
donképpen azok az ételek, melyek 
jók az ön számára, jó másoknak 
is. ez azt jelenti, hogy nem szük-
séges a családtagoknak az önétôl 
jelentôsen eltérô étrendet tarta-
ni, más ételeket enni. inkább kérje 
meg a családtagokat, hogy csat-
lakozzanak önhöz, és étkezzenek 
egészségesen.

hogyAn fogom megismerni,
hogy miT eheTek, 
mikor és mennyiT?

ez az útmutató segítséget szeretne 
adni a helyes étrend kialakításához: 
mikor, mibôl, mennyit egyen. Az ét-
rendi kezelés részleteit dietetikus-
sal beszélheti meg. kérje kezelôor-
vosát, hogy irányítsa dietetikushoz, 
akivel közösen össze fogják állítani 
az ön egyéni étrendjét. 

miT jelenT Az egészséges  éTrend?
Az egészséges táplálkozás azt 
jelenti, hogy sokféle ételt, sok-
féle mó don elkészítve kell enni. 
Az  egészséges étrend tartalmaz: 
zöldségfélét, gyümölcsöt, gabo-
nafélét, kenyeret, tésztát, burgo-
nyát, rizst, tejet, tejterméket, húst 
és húskészítményeket, halat, to-
jást, szárazhüvelyeseket (száraz-
bab, lencse), olajos magvakat (dió, 
mák). fontos, hogy ezeket az élel-
miszereket megfelelô mennyiség-
ben, adagban fogyassza. próbáljon 
meg nem sokat enni egyszerre, és 
nem túl sokat enni egyfajta ételbôl.

miT Tegyek, hogy jól egyek?

•  az egészséges testsúly eléré-
sében és fenntartásában,

•  a vércukorértékek optimális 
tartományon belül tartásában  
(4-8 mmol/l között),

•  az egészség megôrzésében, 
betegségek megelôzésében.

A megfelelÔ éTrend segíT:
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mibÔl mennyi jelenT egy AdAgnyi mennyiség? 

Az alábbi „tányér-modell” és „kéz-adagnyi útmutató” segítséget ad 
ennek eldöntésében.

hús,
húsalternatíva
(1/4 tányérnyi)

tészta, rizs
burgonya

(1/4 tányérnyi)

zöldség
(1/2 tányérnyi)

tej/joghurt
(2 dl)

gyümölcs
(ökölnyi, 1 db)

Tányér-modell
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AdAgnyi mennyiség:
•  gyümölcsbôl egyszerre egyen  

1 ökölnyi vagy 1 maréknyi meny-
nyiséget.

•  A tejbôl 1 adagnyi mennyiség 2 dl.
•  A nem keményítôtartalmú zöld-

ségfélékbôl (saláta, uborka, zöld-
bab stb.) fogyasszon bôségesen. 
ez lehet kb. 2 maréknyi vagy fél 
tányérnyi mennyiség egy-egy ét-
kezéskor. fogyaszthatja nyersen, 
salátaként vagy párolva.

•  A keményítôtartalmú köretekbôl 
(burgonya, fôtt tészta vagy pá-
rolt rizs) negyed tányérnyi meny-
nyiséget egyen egyszerre. ez kö-
rülbelül 1 ökölnyi mennyiség.

•  húsokból kb. egy tenyérnyi meny-
nyiséget, melynek a vastagsága 
kisujjnyi.

•  kenyérbôl 1 adagnyi mennyiség 1 
teljes tenyérnyi nagyságú, ujjnyi 
vastagságú szelet.

miT Tegyek, hogy jól egyek?
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szénhidrátok 
(keményítô tartalmú élelmiszerek 
pl.: fôtt tészta, burgonya, párolt 
rizs) és gyümölcsök

1 ökölnyi 
  (nôk illetve túlsúly esetén)
2 ökölnyi (férfiak) számára
1 ökölnyi a gyümölcs

fehérje:

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

*megjegyzés: keményítôtartalmú élelmiszerekbôl (burgonya, fôtt tészta, párolt rizs) 2 ökölnyi meny-
nyiség csak a normál testsúlyú, nehéz fizikai munkát végzô férfiak adagja. ellenkezô esetben ez csak 
1 ökölnyi mennyiség legyen.

zöldségfélék:

Az alacsony szénhidráttartalmú 
zöld ségfélék (pl. zöldbab, brokkoli, 
fejes saláta) egyen annyit, amennyi 
elférne a két nyitott markában.

zsír:

csökkenteni kell a mennyiségét. 
egy adag annyi, mint a hüvelyk-
ujja hegye.

miT Tegyek, hogy jól egyek?
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mi Az A szénhidráT? 

Az ételek, melyeket fogyasztunk 
úgynevezett tápanyagokat tartal-
maznak. ezek a tápanyagok: a fe-
hérje, zsír, szénhidrát, vitaminok 
és ásványi anyagok. A szénhidrát 
tehát egy tápanyag. A testünknek 
minden tápanyagra szüksége van, 
a szénhidrátokra is. A szénhidrát-
tartalmú élelmiszerek emelik a 
vércukorszintet. ez azonban nem 
azt jelenti, hogy szénhidráttartal-
mú élelmiszereket nem szabad 
enni, hanem azt, hogy ismernie 
kell, hogy ezekbôl mennyit ehet. 
A diéta bevezetése azt jelenti, 
hogy tudatosan megválasztja a 
fogyasztani kívánt ételek, italok 
mennyiségét, minôségét.

mosTAnTól nem eheTem 
A kedvenc éTeleimeT?

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

mennyi szénhidráToT egyek?

fontos, hogy cukorbetegként 
meg határozott mennyiségû szén-
hidrátot egyen. ennek meghatáro-
zásához kérje kezelôorvosa vagy 
dietetikus segítségét. A szénhid-
rátbeviteli javaslat a túlsúllyal ren-
delkezô cukorbetegnél általában 
napi 150-180g között van, normál 
testsúly esetén napi 200-280g kö-
zött. étkezzen naponta többször. 
A napi három fôétkezés (regge-
li-ebéd-vacsora) mellett általában 
napi kettô, esetleg három kisétke-
zés javasolt. egyes inzulinkezelési 
rendszerek (analóg inzulinok al-
kalmazása) esetén azonban a napi 
három fôétkezés az optimális. ez-
zel kapcsolatban javasoljuk, hogy 
konzultáljon kezelôorvosával. fon-
tos, hogy közel azonos idôpontok-
ban étkezzen. lehetôség szerint 
tervezze meg elôre az étkezések 
menüit.

ismerje meg azokat az ételeket, 
melyek szénhidrátot tartalmaznak!

miT Tegyek, hogy jól egyek?
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A táblázatban a napi szénhidrátmennyiség hatszori étkezésre történô 
elosztására adunk javaslatot.

Az étrend 
szénhidrát-
tartalma/nap

150 g 175 g 200 g 225 g 250 g

Az étrend 
energia-
tartalma/nap

1200 kcal 1400 kcal 1600 kcal 1800 kcal 2000 kcal

Az étkezések szénhidrát-tartalma

reggeli 30 g 40 g 40 g 50 g 60 g

Tízórai 15 g 15 g 15 g 20 g 25 g

edéd 40 g 50 g 55 g 60 g 60 g

uzsonna 15 g 15 g 20 g 25 g 60 g

vacsora 40 g 40 g 50 g 50 g 60 g

utóvacsora 10 g 15 g 20 g 20 g 20 g

miT Tegyek, hogy jól egyek?
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megfelelÔ AdAgbAn 
fogyAszTvA:

elsôsorban ajánlott szénhidráttar-
talmú élelmiszerek: zöldségfélék 
(káposzta, sóska, zöldbab, fôzô-
tök, zöldborsó, sárgarépa, sütô-
tök), szárazhüvelyesek (elsôsorban 
salátának, levesnek elkészítve), 
friss gyümölcsök (kivéve szôlô), 
durum tészta, barna rizs, jó minô-
ségû barna kenyér, teljes kiôrlésû 
liszt, savanyított tejtermékek (jog-
hurt, kefir).
másodsorban választandó: bur-
gonya, rizs, száraztészta, (fehér) 
liszt, tej.

kerülendÔk:
 
cukor, méz, AszAlT gyümöl-
csök, szÔlÔ, hozzáAdoTT 
cukroT TArTAlmAzó éTelek 
és iTAlok (pl. cukorral készült sü-
temények, befôttek, üdítôitalok). 
ételek, italok édesítésére cukor 
és méz helyett természetes vagy 
mesterséges édesítôszerek hasz-
nálhatók.

miT Tegyek, hogy jól egyek?
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mikor, mit és mennyit eszik. 
gondolkodjon el az étkezési 
szokásain. hol, miben kell vál-
toztatnia egészsége érdekében. 
A cukorbetegség megváltoztat-
ja az életmódját. sok dolgot kell 
megtanulni és sok feladata lesz. 
változtatni a dolgokon nem 
könnyû, de ne adja fel!
határozza meg céljait! milyen 
változtatásokat akar tenni.
beszélje meg a célkitûzéseit a 
kezelôorvossal. 
válasszon egy célt, amin elôször 
fog munkálkodni.
határozza meg, milyen lépések 
fognak segíteni önnek a cél el-
érésében!
válasszon egy lépést és próbál-
ja ki már ezen a héten.

mire figyeljen?
A szénhidrátbevitel számítása, az 
étrend energiatartalmának terve-
zése, követése a diétakezelés meg-
határozó eleme. Az élelmiszerek 
energia- és szénhidráttartalmát a 
tápanyagtáblázatban keresheti ki. 
figyelje a csomagolt élelmiszerek 
címkéit is. Az energia- és szénid-
ráttartalomra vonatkozó informá-
ciókat találhat ott. normális test-
súly esetén az életkor, nem, fizikai 
aktivitás függvényében az aján-
lott energiabevitel általában napi 
1800-2500 kcal között van. súly-
felesleggel rendelkezô cukorbete-
gek esetében csökkentett energa-
tartalmú étrendet (napi 1000-1400 
kcal) ajánlott tartani, mely heti  
0,5-1 kg-os fogyást eredményez.

miT Tegyek, hogy jól egyek?



A 2-es Típusú cukor-
beTegség 

TAbleTTás kezelése
Dr. FölDesi iréN, Dr. Farkas klára
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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),



43A 2-es Típusú cukorbeTegség TAbleTTás kezelése

•  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.



A 2-es Típusú cukor-
beTegség 

inzulinkezelése
Dr. FölDesi iréN, Dr. Farkas klára
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A 2-es típusú cukorbetegség dié-
tával, mozgással, testsúlycsökken-
téssel és tablettákkal sokáig jól 
kezelhetô, mivel itt nem inzulinhi-
ányról, hanem fôleg az inzulinha-
tás csökkenésérôl (inzulinrezisz-
tenciáról) van szó. emellett már a 
kezdeti szakaszban megfigyelhetô 
az inzulin termelôdésének zava-
ra is. valamennyi cukorbetegnél 
elôfordulhatnak olyan „stressz-
helyzetek”, amelyek átmeneti je-

lentôs vércukor-emelkedéssel jár-
nak és rövid idôre inzulinkezelést 
kell alkalmazni (például mûtét). 
Az évek múlásával a betegek egy 
részében a tablettás és életmód-
kezelés már nem eléggé hatékony, 
a hasnyálmirigy inzulintermelése 
kimerül, és a normális vércukor-
szint biztosítása érdekében a vég-
leges inzulinkezelés bevezetése 
válik szükségessé.

Az inzulinok fajtái (hatásuk tartama szerint)

hatóanyag gyógyszernév

gyors hatású humán inzulin

ultragyors hatású lizpro-inzulin, aszpart-inzulin, glulizin 

közepes hatású nph szuszpenziós inzulin

hosszú hatású glargin, detemir

A gyors és elhúzódó hatású inzulinok gyárilag történt elôkeverésébôl 
úgynevezett keverékinzulinok is rendelkezésre állnak.

milyen fAjTA inzulinok vAnnAk?
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Az elôkevert inzulinok fajtái

keverési arány

30/70%

25/75%, 50/50%

25/75%, 50/50%

30/70%

A fenti inzulinok valamelyikével 
vagy azok kombinációjával tör-
ténhet az inzulinkezelés átmeneti 
vagy végleges formában.

áTmeneTi inzulinkezelésre
leheT szükség:
•  a 2-es típusú cukorbetegség fel-

fedezésekor, ha a vércukor igen 
magas, 

• súlyosabb fertôzések esetén,
• nagyobb mûtét esetén,
• terhesség és szoptatás alatt,
•  egyéb gyógyszer, például az igen 

erôs gyulladáscsökkentô szinte-
tikus mellékvesekéreg-hormo-
nok (szteroidok) alkalmazása 
során, amelyek jelentôs vércu-
kor-emelkedést okozhatnak.

végleges inzulinkezelés 
Tartós (végleges) inzulinkezelés-
re akkor kerül sor, ha a megfelelô 
életmód (diéta és mozgás) vala-
mint a többféle tabletta együtt 
adása mellett sem biztosítható a jó 
cukoranyagcsere-állapot. (hbA

1c
 

ismételten 7-7,5% feletti)

figyelem!
A gyógyszerkészítmények felso-
rolása a betegek tájékoztatását 
szolgálja! kérjük, betegségével és 
gyógyszerelésével kapcsolatban 
konzultáljon kezelôorvosával!
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Az inzulinkezelés nem a diéta  
helyett történik!
Az inzulin, szemben az 1-es típu-
sú cukorbetegséggel, nem a beteg 
életben tartásához, hanem a hosz-
szú távú jobb szénhidrát-anyagcse-
re eléréséhez, vagyis a szövôdmé-
nyek megelôzéséhez szükséges.

hányszor kell Adni 
Az inzulinT?

egyszer 
általában lefekvéskor, 21-22 óra 
körül adunk közepes hatástartamú 
inzulint, vagy elhúzódó hatású ún. 
bázis analóg inzulint, napközben 
pedig maradnak (esetleg kisebb 
adagban) a vércukorcsökkentô 
tabletták. Az este adott inzulin se-
gítségével normálissá válhat a vér-
cukorszint reggelig, és napközben 
a saját inzulintermelése elégséges. 
e kezelés megkezdése nem igényel 
kórházi gyógykezelést. biztonsá-
gosan emelhetô az esti inzulinadag 
a reggeli éhgyomri vércukorérték 
ismeretében, a kezelôorvos javas-
lata szerint.

kétszer
reggeli elôtt és vacsora elôtt gyá-
rilag elôkevert gyors és közepes 
hatástartamú inzulint adunk. 

háromszor
legtöbbször a gyárilag elôke-
vert inzulinokat adjuk fôétkezések 
elôtt.

„inTenzív” inzulinkezelés

ez a terápia megpróbálja utánozni 
az egészséges szervezetben levô 
inzulin elválasztást. Az alap- vagy 
bázisinzulin feladata, hogy étke-
zések között és másnap reggel is 
normális tartományban tartsa a 
vércukorszintet. A bázisinzulint 1-2 
alkalommal adjuk, emellett fôét-
kezések (reggeli, ebéd, vacsora) 
elôtt gyors vagy ultragyors hatású 
inzulint adunk. A kezelés lényege, 
hogy a vércukorszinttôl, a diétá-
tól, a mozgástól függôen meg kell 
tanulni a szükséges inzulin- és ét-
rendi módosítások elvégzését. en-
nek a kezelésnek az alapfeltétele a 
megfelelô ismeretek elsajátítása. 
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vércukor önellenôrzésre (napi 3-5 
mérés), vércukornapló vezetésére 
van szükség.

nem feltétlenül igaz, hogy ez a ke-
zelési rendszer automatikusan – a 
több szúrás miatt – alacsonyabb 
vércukorértékeket ad, mint a ke-
vesebb szúrással járó inzulinke-
zelés. Adott betegnél lehet, hogy 
eredményesebb pl. a kétszer adott 
elôkevert inzulin a megfelelô ét-
rend mellett. Amennyiben adot-
tak az intenzív inzulinkezelés fen-
tebb említett feltételei, akkor jobb 
anyagcserehelyzetet lehet elérni.

Az inzulin szervezetbe juttatásá-
nak speciális formája az inzulin-
pumpa, amely egy mini számí-
tógép vezérlésével a beteg által 
beállított inzulinadagokat folya-
matosan – egy bôr alá behelye-
zett kanülön keresztül – adagolja. 
elsôsorban az 1-es típusú cukor-
betegek kezelésében használatos 
eszköz.

kezelôorvosa az ön kora, általános 
állapota alapján, eddigi ismereteit 
figyelembe véve javasolja a szük-
séges inzulinkezelési formát, mely-
nek elsajátításához és alkalmazá-
sához szakszerû segítséget kap a 
diabetológiai szakellátóhelyen.
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Az inzulinkezelés
 “TízpArAncsolATA”

1. mindig szobahômérsékletû in-
zulint használjon. A nem használt 
inzulint a hûtôszekrény ajtajában 
tartsa (ne a fagyasztóban).
2. bizonyos inzulinkészítmények 
esetében a beadás elôtt a fecs-
kendôt vagy beadó tollat többször 
döntögetni kell, hogy az oldat ösz-
szekeveredjen. (ne rázza!)
3. Az inzulinbeadási helyeket vál-
toztassa, de lehetôleg ugyanazon 
a testrészen maradjon (a csomó-
sodás elkerülése érdekében).
4. ügyeljen arra, hogy elég mélyen 
juttassa az inzulint a bôr alá, mert a 
bôr rétegei közé adott inzulin visz-
ketést, bôrpírt, fájdalmat okozhat . 
(ez nem inzulinallergiát jelent!)
5. beadás után ne húzza ki azon-
nal a tût,  hogy a teljes inzulin-
mennyiség bejusson a bôr alá. A 
tû kihúzása után enyhe masszírozó 
mozdulatokkal segítse az inzulin 
felszívódását.

6. figyeljen az étkezési idôpontok 
betartására (különbözô inzulinok 
esetén eltérô!). mindig étkezzen az 
inzulin hatásának megfelelôen (az 
étkezés kimaradása kóros mértékû 
vércukorcsökkenést okozhat).
7. csökkentse az utasításoknak 
megfelelôen az inzulin adagját na-
gyobb tervezett mozgás, sporto-
lás esetén.
8. mindig legyen önnél szôlôcu-
kor a hipoglikémia elhárítása ér-
dekében.
9. inzulinkezelési rendszerének 
meg felelô idôpontokban ellenôriz-
ze a vércukrát, azt jegyezze be 
kezelési naplójába, mert ez segíti 
orvosát a szükséges inzulinadag 
meghatározásában.
10. betegség esetén (pl. hányás, 
hasmenés) ne hagyja el az inzu-
lint, mérje gyakrabban a vércukor 
szintjét és tájékoztassa kezelôor-
vosát.



A cukorbeTegség idülT 
szövÔdményei

Dr. sTréNyer FereNc
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A diabétesz az idült szövôdmé-
nyek következtében olyan követ-
kezményekkel járhat, melyek az 
életminôséget és az élettartamot 
jelentôsen befolyásolhatják. saj-
nos ma még minden 10 cukorbe-
tegbôl 8-nál lehet számítani vala-
milyen szív-érrendszeri történésre 
élete során. A szívinfarktus és a 
szélütés gyakorisága 2-4-szeres. 
A cukorbetegség a vezetô oka a 

munkaképes korú lakosság vaksá-
gának, a nem baleseti eredetû al-
sóvégtagi amputációnak és a vég-
stádiumú veseelégtelenségnek. 
A diabétesz idôben megkezdett 
megfelelô kezelésével, tartós gon-
dozásával azonban a szövôdmé-
nyek megelôzhetôek lennének!

A kiAlAkulás okAi

A cukorbetegek idült szövôdmé-
nyeinek kialakulása nemcsak a vér-
cukorértéktôl függ, hanem a beteg 
életmódjától, a társbetegségektôl 
(magas vérnyomás, zsíranyagcse-
re-zavar), a cukorbetegség fenn-
állásának idôtartamától, valamint 
öröklött adottságoktól is. ezek 
közül a vércukorérték is olyan té-
nyezô, amit a cukorbeteg szoro-
san együttmûködve kezelôorvo-
sával, jól tud befolyásolni. A diéta, 
az egészséges életmód, ezen be-
lül a megfelelô fizikai aktivitás, va-
lamint a gyógyszeres kezelés az, 
amivel egyensúlyban lehet tartani 
a cukorbetegséget.
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formái

Az érbelhártya károsodása a leg-
kisebb erekben, a kapillárisokban 
okoz eltéréseket, ezt nevezzük kis 
ér károsodásnak, mikroangiopáti-
ának. A mikroangiopátia fôleg 
a szem-, a vese- és az idegkáro-
sodások kialakulásában játszik 
döntô szerepet. mértéke fôleg a 
vércukor értéktôl függ. A nagyobb 
verôereken fokozott érelmeszese-
dés indulhat meg, ez a makroan-
giopátia, mely a szív-érrendszeri 
betegségek (infarktus, szélütés, 
érszûkület) kialakulásához vezet-
het. A elhízás, a magasabb vérzsír-
szint, a magas vérnyomás társulása 
cukorbetegséggel hatványozottan 
növeli az egyén érelmeszesedési 
kockázatát. hogy melyik szerven, 
szervrendszeren jelentkezik le-
gelôször idült szövôdmény adott 
betegnél, ez elôre sajnos megjó-
solhatatlan.

A megelÔzés leheTÔségei

egészséges életmód, testsúly-
kontroll, normális vércukor, vérzsí-
rok és vérnyomás az, amivel meg-
elôzhetôk hosszútávon az idült 
szövôdmények. legalább évente 
teljes körû kivizsgálás szükséges 
az esetleges szövôdmények korai 
felderítése érdekében. ebbe a ki-
terjesztett laborvizsgálaton kívül 
szemészeti, ekg és lábvizsgálat 
tartozik bele minimálisan. ideá-
lis vércukorértékek mellett sokkal 
kisebb arányban jelentkeznek a 
késôi szövôdmények, melyek azon 
kívül, hogy sok szenvedést okoz-
hatnak, megrövidíthetik a cukor-
beteg életét.

A késôi szövôdmények tehát meg-
elôzhetôek! életbevágóan fontos a 
szövôdmények idôben történô fel-
ismerése, mert a legkorábbi idô-
pontban van a legnagyobb esély 
arra, hogy a kóros folyamatokat 
megállítsuk, esetleg visszafordít-
suk.



A cukorbeTegség 
szemészeTi 

szövÔdményei
Dr. NáDas juDiT, Dr. kassai gábor
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mi A reTinopáTiA?

A cukorbetegség szemet érintô ha-
tásai közül az ideghártya (retina) 
károsodása (retinopátia dia betica) 
a legjelentôsebb. ezen kívül cu-
korbetegekben gyakrabban fordul 
elô szürkehályog, zöldhályog és 
az éleslátás helyének károsodá-
sa (makulopátia). A szemidegek 
mûködészavara pedig kettôslátást 
okozhat.

mi A reTinopáTiA 
jelenTÔsége?

Az 1-es típusú cukorbetegségben 
szenvedôknél 15 év után kb. 90%-
ban, a 2-es típusú cukorbetegség-
ben szenvedôknél kb. 25%-ban 
jelentkezik. európában a szerzett 
vakságok 30%-a a diabétesz kö-
vetkeztében alakul ki. 

hogyAn ismerheTÔ fel 
A reTinopáTiA?

látási panasz kezdetben szinte 
soha nincs, míg a kórlefolyás vé-
gén gyakran jelentôs látásromlás, 
néha teljes látásvesztés alakulhat 
ki. mivel a folyamat kezdete tü-
netmentes, a szövôdmény idôben 
való felismerését csak a rendsze-
res szemészeti vizsgálat biztosítja. 
A tágított pupilla mellett végzett 
szemfenékvizsgálat a cukorbeteg-
ség felfedezésekor, majd a sze-
mészeti szövôdmény nélküli cu-
korbetegek esetében évente egy 
alkalommal szükséges. már kiala-
kult szemészeti szövôdmény ese-
tén az ellenôrzés gyakoriságát a 
szemész szakorvos szabja meg. 
Terhesség során a retinopátia ro-
molhat, ezért szemészeti vizsgá-
lat szükséges a fogamzás elôtt, 
az elsô 3 hónapban, majd a sze-
mészeti állapot súlyosságától füg-
gôen 1-12 hetente. 
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hogyAn kezelheTÔ 
A reTinopáTiA?

A kialakult diabéteszes retinopá-
tia tényleges kezelését az idôben 
végzett lézerkezelés jelenti. A lé-
zerkezelés roncsoló jellegû folya-
mat, a károsodott területek vérke-
ringésbôl való kiiktatását jelenti. 
ezáltal az épen maradt területek 
vérellátása javul, a kórosan képzô-
dött új erek és ezzel a nagy vérzé-
sek, összenövések veszélye csök-
ken. mindezek miatt a megelôzés 
kiemelt fontosságú.

hogyAn elÔzheTÔ meg
A reTinopáTiA?

A retinopátia megelôzése terén 
a tartós jó anyagcserehelyzet ki-
emelt jelentôségû, ezenkívül a 
vérnyomás és a vérzsír eltérések 
megfelelô kezelésének is szerepe 
van.

•  A cukorbetegség szemészeti 
szövôdményének valamelyik 
stádiuma idôvel a legtöbb cu-
korbetegnél elôfordul.

•  Az idôben megkezdett kezelés 
a látást megmentheti.

•  A leghatékonyabb megelôzést 
a vércukor, vérnyomás és a vér-
zsírok normalizálása jelenti.

•  legalább évente végzett szem-
fenék vizsgálat szükséges.

fonTos Tudni:



A cukorbeTegség 
és A szív

Dr. sTréNyer FereNc
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hihetetlenül hangzik, de igaz, hogy 
egy szív-érrendszeri esemény, pl. 
egy szívinfarktus kockázata 2-es 
típusú cukorbetegben ugyanolyan 
magas, mint nem cukorbetegeken, 
akik már átestek egy szívinfarktu-
son. A cukorbeteg tehát ugyan-
abba a nagy kockázatú csoportba 
tartozik, mint a szívinfarktust már 
átvészelt nem cukorbeteg. 

milyen okok vezeTheTnek
cukorbeTegeknél 
szívbeTegséghez?

felgyorsult érelmeszesedés
rosszul beállított cukorbetegség-
ben a magasabb vércukorszint, a 
sokszor társuló magas vérnyomás, 
a kóros zsírértékek már nagyon 
korán károsíthatják az érbelhár-
tyát. koleszterint tartalmazó apró 
felrakódások, plakkok alakulnak 
ki az egész érrendszerben és ko-
szorúserekben is. ha ezekbe kal-
cium rakódik le, akkor beszélünk 
érelmeszesedésrôl. A plakkok nö-
vekedése érszûkületet okoz. kez-
detben a „lágy” plakkok nagyon 

sérülékenyek, instabilak, könnyen 
megrepedhetnek, már akkor is, 
amikor még éren belül nem okoz-
nak jelentôs szûkületet. ha a plakk-
repedés, bevérzés és ennek követ-
keztében kialakult helyi vérrög a 
korábban teljesen panaszmentes 
betegnél hirtelen elzárja a koszo-
rúseret, szívizomelhalás (szív in-
fark tus) következik be. A   koszo-
rúsér-betegség diabéteszesekben 
gyakran többszörös szûkületet 
okoz, ezért nehezebb mind a katé-
teres, mind a mûtéti kezelés.

közvetlen szívizom-károsodás
A tartósan rossz cukoranyagcse-
re közvetlenül károsítja a szíviz-
mot, gyengül a szív összehúzódó 
képessége. emellett a szívizom 
közötti rugalmas rostok „elcukro-
sodása”, más néven glikációja me-
revebbé teszi a szívkamrák falait. 
mindkét eltérés a szívelégtelenség 
kialakulásának irányába hat.
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Az idegek károsodása
egyértelmûen bebizonyított, hogy 
a szív beidegzésének károsodása 
(neuropátia) igen jelentôs tényezô 
lehet a cukorbetegeknél elôfor-
duló különbözô szívbetegségek 
kialakulásában. A lassító idegek 
csökkent mûködése viszonylagos 
gyorsítóideg-túlsúlyt okoz, emi-
att nyugalomban és éjszaka gyor-
sabb a szívmûködés (tachycardia). 
A percenkénti szívösszehúzódások 
számának növekedése folyama-
tosan nagyobb terhet ró a szívre, 
csökkenti a nagy erek rugalmas-
ságát és felgyorsítja az érelmesze-
sedés folyamatát is. Az  érzôide-
gek károsodása miatt az átmeneti 
 koszorúsér-keringési zavar (angina   
pectoris), és a koszorúsér- elzáródás 
következtében kialakult szívizom-
elhalás (szívinfarktus) gyak ran mell-
kasi fájdalom nélkül jelentkezik, ez 
a korai felismerést és a  kezelést 
megnehezítheti. A vegetatív ideg-
rendszeri tónus kiegyensúlyozat-
lansága megnöveli a rosszindula-
tú szívritmuszavarok fellépésének 
kockázatát. ezenkívül a beidegzési 

zavar elôbb a szív tágulékonyságát 
csökkenti, majd a késôbbiekben 
a szívizom összehúzódási erejét is, 
így önmagában szívelégtelenség-
hez vezethet.

•  A küzdelmet már akkor meg 
kell kezdeni, amikor még nyo-
ma sincs a szívbetegségnek. 

•  A cél hosszú távon a normális 
vércukorszint, a normális vér-
nyomás, ideális zsír- és kolesz-
terinérték, valamint a testsúly 
csökkentése. 

•  ha elérjük céljainkat, az ered-
mény a hosszú, szövôdmény-
mentes élet lehet. 

•  kialakult szívbetegségnél is, a 
speciális kezelés mellett, élet-
bevágóan fontos az elôbbi cé-
lok elérése a további romlás 
megállítása miatt.

miT TeheTünk A szívbeTegség 
megelÔzéséérT?



A cukorbeTegség 
veseszövÔdményei

Dr. NáDas juDiT, Dr. kassai gábor
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mi A diAbéTeszes nefropáTiA?

A cukorbetegség okozta veseká-
rosodás (diabéteszes nefropátia) 
esetében a vizeletben fehérje jele-
nik meg, majd a vese mûködése is 
romlik.

mi A diAbéTeszes 
nefropáTiA okA?

A diabéteszes nefropátia kialaku-
lásában a genetikai hajlam mellett 
a vese ereiben kialakuló elváltozá-
sok, a rossz szénhidrát- és zsíra-
nyagcsere, valamint a magas vér-
nyomás játszanak döntô szerepet. 

mi A diAbéTeszes 
nefropáTiA jelenTÔsége?

A cukorbetegek 20-40%-ában 
alakul ki nefropátia, és a nyugati 
típusú életmódot folytató orszá-
gokban ez a végállapotú veseelég-
telenségnek a leggyakoribb oka.

hogyAn ismerheTÔ fel 
A diAbéTeszes nefropáTiA?

A diabéteszes nefropátia évek alatt, 
panaszok, tünetek nélkül fejlôdik 
ki. A folyamat elôrehaladása során 
elôször a vizeletben kis mennyi-
ségû fehérje jelenik meg (ún. mikro-
albuminuria), majd a fehérjeürítés 
fokozódik (un. proteinuria), a vér-
nyomás emelkedik és a vesefunk-
ció fokozatosan romlik. A diabéte-
szes nefropátia végstádiumában 
hányinger, hányás, étvágytalanság, 
fogyás, lábdagadás, fulladás, fára-
dékonyság, gyengeség alakul ki. 
A  diabéteszes nefropátia klinikai 
diagnózisa 3 fô pilléren nyugszik: 
a cukorbetegség fennállási ideje, 
a  mikroalbuminuria/proteinuria és 
a vesefunkció-vesztés kimutatásán. 
A nefropátia korai felismerését 
a  vizelettel ürített speciális fehér-
je, a mikroalbumin meghatározása 
teszi lehetôvé. A mikroalbuminuria 
meghatározható 24 órás gyûjtött vi-
zeletbôl és reggeli elsô vizeletmin-
tából is, a vizsgálatot évente lega-
lább egy alkalommal kell elvégezni. 
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p ozi tív esetben a mikroalbuminuria 
tényét kétszer ismételt vizsgálat-
tal kell megerôsíteni. proteinuráról 
akkor beszélünk, amikor a vizelet-
ben a hagyományos laboratóriumi 
vizsgá lattal is fehérje mutatható 
ki. A mikroalbuminuria/proteinuria 
a vesekárosodást korán, a vérbôl 
meghatározott, vesefunkciót jelzô 
paramétereknél sokkal hamarabb 
jelzi. A mikroalbuminuriának nem-
csak a veseszövôdmény romlása 
tekintetében, hanem a szív-érrend-
szeri betegségek szempontjából is 
elôrejelzô szerepe van.

hogyAn kezelheTÔ 
A diAbéTeszes nefropáTiA?

A nefropátia kezelésében a jó szén-
hidrát-anyagcsere és a vérnyomás 
normalizálása alapvetô fon tosságú. 
ezen kívül szerepe van a testsúly 
és a vérzsír csökkentésnek, a fe-
hérje illetve sószegény diétának, 
a dohányzás elhagyásának. A di-
abéteszes nefropátia végstádiu-
mában a vesepótló kezelések (hasi 
illetve gépi mûvesekezelés és ve-

seátültetés) korai megkezdése el-
engedhetetlen.

A diabéteszes nefropátia évek 
alatt, panaszok, tünetek nélkül 
fejlôdik ki.

A nefropátia korai felismerését 
a vizelet mikroalbumin-megha-
tározása teszi lehetôvé.

A leghatékonyabb megelôzést a 
vércukor, a vérnyomás és a vér-
zsírok normalizálása, a dohány-
zás elhagyása jelenti.

Az idejében felismert diabéte-
szes nefropátia jól kezelhetô.

összefoglAlás



mAgAs vérnyomás 
és cukorbeTegség

Dr. sTréNyer FereNc
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magas vérnyomásról (hipertó-
nia), általában akkor beszélünk, 
az egészségügyi világszervezet 
(Who) meghatározása alapján, 
ha a vérnyomás három különbözô 
alkalommal mérve, nyugalomban 
eléri vagy meghaladja a 140/90 
hgmm-t. cukorbetegeknél viszont 
a hosszú távú cél életkortól füg-
getlenül a 130/80 hgmm alatti 
vérnyomás elérése.

A felnôttkorban kezdôdô (2-es tí-
pusú) cukorbetegeknek több mint 
kétharmada hipertóniás. A fia-
tal korban kezdôdô (1-es típusú), 
csak inzulinnal kezelhetô cukor-
betegekben a magas vérnyomás 
elôfordulása kezdetben nem gya-
koribb, mint az átlagnépességben. 
ha 1-es típusú cukorbetegnél ma-
gas vérnyomás jelentkezik, az már 
általában kezdôdô vesekároso-
dásra utalhat. 

miérT 130/80 A cél?

A cukorbetegség és a mellé tár-
suló zsíranyagcsere-zavar észre-
vétlenül károsítja az érbelhártyát 
(endotélium) és korán elindíthat-
ja az érelmeszesedés folyamatát. 
ilyenkor az erek falára, melyet ru-
galmas csôrendszerként képzelhe-
tünk el, nehezedô legkisebb több-
letnyomás is tovább fokozhatja a 
bajt. Többszörös lehet az érelzá-
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ródás így, pl. a szívinfarktus vagy 
a szélütés kockázata. ezek a szö-
vôdmények a hosszú távon rosszul 
kezelt betegeknél sajnos minden 
elôjel nélkül, hirtelen, teljes jóllét 
közepette alakulhatnak ki. cukor-
betegeknél tehát a vérnyomást 
mindenképpen 130/80 hgmm alá 
kell csökkenteni, ha vesekároso-
dás is van, az érték 120/75 hgmm-
nél alacsonyabb legyen! ez az a 
határ, mely alatt a szövôdmények 
elôfordulásának kockázata mini-
mális. néhány hgmm is hosszú 
távon életet menthet. pl. az alsó 
határ (diasztolés érték) 85-rôl 80 
hgmm-re való tartós csökkentése 
cukorbetegeknél kétharmadával 
csökkenti a szívinfarktus és a halá-
lozás esélyét. 

hogyAn kezeljük?

fontos az életmód-változtatás. 
A túlsúlyos beteg testsúlyát igye-
kezzen csökkenteni. 10 kg fogyás-
sal 10 hgmm-el lehet kevesebb a 
vérnyomás! emeljék a diéta rost-
tartalmát, csökkentsék a kalória, 
a zsír, valamint a konyhasó bevi-
telét! fogyasszanak mindennap 
többször zöldséget, gyümölcsöt! 
ezek a „mediterrán” diéta alapjai. 
A magyaros konyha mindig „túl-
sóz”, ezért soha ne alkalmazzanak 
„extra” sózást. növeljék a fizikai 
aktivitást! Az alkohol- és kávé-
fogyasztást csökkentsék! A do-
hányzást mindenképpen próbálják 
meg abbahagyni! Az olyan gyógy-
szereket, amelyek ismerten eme-
lik a vérnyomást vagy a vércukor 
szintjét (pl. mozgásszervi pana-
szokra alkalmazott gyógyszerek) 
ne szedjenek tartósan! enyhe vagy 
közepesen magas vérnyomás, az 
elôbbi rendszabályok beépítésé-
vel mindennapjaikba, akár norma-
lizálódhat is. 
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mikor Adunk gyógyszerT?

ha a cukorbeteg vérnyomása is-
mételt mérésekkel bizonyítottan 
140/90 hgmm feletti, azonnal meg 
kell kezdeni a gyógyszeres kezelést. 
ha a vérnyomás 130-140/80-90 
hgmm közötti, életmód-változtatást 
tanácsolunk, vagyis nem gyógysze-
res kezelést javaslunk. három hó-
nap múlva, ha az értékek nem nor-
malizálódnak, vagyis a vérnyomás 
130/80 hgmm feletti, gyógyszeres 
kiegészítés szükséges. ez általában 
egy életre szól! A gyógyszerek ter-
mészetesen itt sem helyettesítik a 
helyes életmódot!

fonTos Az önellenÔrzés!

A magas vérnyomás a cukorbe-
tegséghez hasonlóan olyan idült 
betegség, mely többnyire sokáig 
nem jár panaszokkal, tünetekkel. 
A közhiedelemmel ellentétben fej-
fájás, szédülés, orrvérzés általá-
ban csak igen magas vérnyomás 
esetén, de akkor sem mindig je-
lentkezik. elôbbiekbôl következik, 
hogy mivel a beteg a vércukor- és 
a vérnyomásértékeit az igen szél-
sôséges eseteket kivéve nem érzi 
meg, az egyetlen lehetôség a mé-
rés, az eredmények ellenôrzésére. 
saját otthoni vérnyomásmérôvel 
mért vérnyomásértékek nagy se-
gítséget nyújthatnak az ideális ke-
zelés megtalálásában.



A cukorbeTegség 
okozTA idegkárosodás 
(diAbéTeszes neuropáTiA) 

Dr. DömöTör erzsébeT, eiseNhauerNé F. aNDrea, 

Dr. kemPler PéTer, Dr. kereszTes kaTaliN
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A cukorbetegség szövôdménye-
ként kialakuló idegrendszeri ká-
rosodás az egész szervezetet, az 
érzô (szenzoros), a mozgató (mo-
toros) idegeket és a belsô szervek 
(autonóm) beidegzését érintheti.

A szenzoros neuropáTiA 
TüneTei

A szenzoros neuropátia paradox 
módon két egymással ellentétes tü-
netcsoportot okozhat. Az érzôide-
gek károsodása következtében 
egyrészt kóros érzetek – fájdalom 
és érzészavar – jelenhetnek meg, 
másrészt (gyakran ugyanazon be-
tegben) a normális érzetek csökken-
nek, vagy akár meg is szûnhetnek 
(úgynevezett negatív tünetegyüt-
tes). Az érzôideg-károsodás a dia-
béteszes láb fô kóroki tényezôje.

A neuropáTiás fájdAlom 
és érzészAvAr jellemzÔi

Az érzôideg-károsodás a fájda-
lom mellett egyéb érzészavarokat 

is okozhat, mint pl. zsibbadást, 
bizsergést és „hangyamászás-
szerû” érzést. A fájdalom jellem-
zôen égô, szúró, nyilalló, hasogató 
jellegû. 

A panaszok fôként nyugalomban 
és éjszaka jelentkeznek. 
ellentétben az érszûkületes ere-
detû fájdalommal, a neuropátiás 
panaszokat a járás-mozgás nem 
rontja, hanem inkább enyhíti. 
jellemzô a panaszok „harisnya- 
kesztyû” mintázatú elhelyezke-
dése. A fájdalom vagy érzésza-
var a végtagokon szimmetrikusan 
(mindkét oldalon) jelentkezik, és 
kezdetben a végtagok testtôl tá-
volabbi részeit („harisnya és kesz-
tyû elhelyezkedés”) érinti. 
A panaszok jellemzôen nem spon-
tán jelentkeznek, hanem valami-
lyen, gyakran fájdalmatlan inger 
váltja ki azokat. Típusos eset pél-
dául, amikor éjszaka a takaró vagy 
a pizsama érintése elviselhetetlen 
fájdalmat okoz.  
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Az érzÔideg-károsodás 
negATív TüneTegyüTTese

Az érzôideg károsodás következ-
tében csökken vagy megszûnik 
a fájdalom-, a hô-, a tapintás- és 
helyzetérzés. A normális érzetek 
kiesésének következményei:
A beteg nem érzékeli a lábat érô 
kisebb-nagyobb, sokszor minden-
napos sérüléseket. ilyeneket okoz-
hat például a cipôben lévô kô vagy 
szög; gyakran a cipô nyomja a lábat. 
Az észrevétlen (kezeletlen) sérülé-
sek fekélyképzôdéshez és mélybe 
terjedô fertôzésekhez vezethet-
nek. A mélybe törô fekélyek és 
fertôzések az egész lábat veszé-
lyeztetik.

Az AuTonóm idegrendszeri
károsodás TüneTei

A szív-érrendszert érintô autonóm 
neuropátia tünetei:
nyugalomban is jelentkezô szapo-
ra szívdobogás (tachycardia)
felálláskor jelentkezô vérnyomás- 

esés (orthostaticus hypotonia), 
melyet bizonytalan szédülés, 
gyen geség, látászavar és eszmé-
letvesztés kísérhet. 
Az orthostaticus hypotonia tüne-
tei könnyen összetéveszthetôk a 
hipoglikémia tüneteivel; a kettô 
elkülönítéséhez a tünetek idején 
történô vércukormérés; és fekvô, 
majd álló helyzetben történô vér-
nyomásmérés szükséges!
A koszorúsér keringési zavar és a 
szívinfarktus gyakran teljesen tü-
netmentes formában, máskor fáj-
dalom nélkül, nem jellegzetes tü-
netekkel jelentkezhet.

milyen tünetek esetén kell fájdal-
matlan szívinfarktusra gondolni?
•  ismeretlen eredetû hányinger, 

hányás
•  hirtelen jelentkezô fulladás
•  ájulásszerû rosszullét, eszmélet-

vesztés
•  jelentôs mértékû, ismeretlen okú 

vércukorszint-emelkedés
•  hirtelen jelentkezô nagyfokú 

gyen geség
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A gyomor-, bélrendszerT
érinTÔ AuTonóm neuropáTiA
TüneTei

•  A gyomor mozgása lelassul, sôt 
le is állhat, ami puffadást, telt-
ségérzést, hányingert, hányást, 
ritkán csillapíthatatlan hányást 
okozhat.

•  A gyomorürülés lassulása miatt 
késik a táplálék felszívódása, ez 
az inzulinnal kezelt betegekben 
jelentôs vércukor-ingadozáshoz 
és étkezést követô hipoglikémiá-
hoz vezethet.

•  rohamokban jövô, típusosan éj-
szakai hasmenés jelentkezhet.  

•  A bélmozgás csökkenése székre-
kedéshez vezethet.

•  „nagy, lusta epehólyag” alakul-
hat ki, ami gyakran epekôképzô-
déshez vezet.

A húgyúTi és nemi szervekeT
érinTÔ AuTonóm neuropáTiA
TüneTei

•  vizeletürítési zavarok: a beteg nem 
képes a húgyhólyagot kiüríteni

•  vizeletpangás jellemzô, ezért 
gyakoriak a fertôzések

•  impotencia

A verejTékmirigyek 
beidegzési zAvAránAk  
TüneTei

A verítékképzôdés csökkenése a 
lábak kiszáradásához, a bôr be-
repedéséhez vezet, ennek fontos 
szerepe van a fertôzések létrejöt-
tében és a diabéteszes láb kialaku-
lásában.

A diAbéTeszes neuropáTiA 
diAgnoszTikájA 

A diagnosztika legfontosabb mód-
szere a láb megtekintése, a neuro-
pátia tüneteinek (lsd. az elôbbiek-
ben) és jeleinek  felismerése. 
A diagnosztika hasznos, egyszerû, 
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beteg által is elvégezhetô mód-
szere a verejtékmirigyek mûködé-
sének vizsgálata neuroteszt segít-
ségével. 

hogyAn elÔzheTjük meg 
Az idegkárosodás 
kiAlAkulásáT?

Alapvetôen fontos a vércukor- 
értékek normalizálása, a dohány-
zás elhagyása, a testsúlycsökken-
tés, a magasvérnyomás és a vérzsír 
eltérések megfelelô kezelése. 
Tartsuk be a lábápolás szabályait!
rendszeresen vegyünk részt 
neuro  pátia-szûrésen.
A neuropátia tüneteinek észlelé-
sekor és/vagy a neuroteszt kóros 
eredménye esetén azonnal fordul-
junk orvoshoz, a megfelelô keze-
lés beállítása céljából!



A szájelválTozások 
jelenTÔsége 

diAbéTeszes beTegeknél
eiseNhauerNé FörDôs aNDrea
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mi A kApcsolAT A szájelvál-
Tozások és A diAbéTesz 
közöTT?

már a XiX. században ismert volt, 
hogy az ínygyulladás és a fogágy- 
gyulladás és a fogak gyors elvesz-
tése a diabétesszel szoros össze-
függésben van, sôt tünete lehet 
a 2-es típusú diabétesz mellitusz-
nak. A diabétesz jellemzô tüne-
tei közé tartozik a szájszárazság, 
a csökkent nyáltermelés, gyakori 
az ínyduzzanat, melyek következ-
tében a száj nyálkahártyája foko-
zott kockázatnak van kitéve a kü-
lönbözô fertôzésekkel szemben. 
A  magas vércukorszint – mely az 
inzulinrezisztencia következménye 
– meglassítja a sebgyógyulást és 
a csontosodás is zavart szenved. 
ezen tényezôk összessége okoz-
za, hogy diabéteszben fokozot-
tan jelentkeznek a különbözô fog, 
fog ágy betegségek és különbözô 
szájnyálkahártya-elváltozások.

mi befolyásoljA még 
A szájelválTozások 
kiAlAkulásáT?

•  fokozott plakk-képzôdés (a fog-
lepedék lerakódása a fogakon)

•  rossz anyagcsere
•  rossz szájhigiéné
•  fogkôképzôdés
•  kezeletlen fogínygyulladás, 
   fogszuvasodás
•  dohányzás
•  szénhidrátdús étkezés
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melyek A leggyAkoribb 
elválTozások diAbéTeszben?

•  fogínygyulladás - gingivitis
•  fogszuvasodás - caries
•  fogágygyulladás - parodontitis
•  a szájnyálkahártya, a nyelv at-

rófiás gyulladásai: gombák okoz-
ta gyulladások (leggyakoribb a 
candida albicans fertôzés), bak-
teriális fertôzések

•  fogágyelfajulás - parodontózis
•  rákmegelôzô állapotok - leu-

koplakia, erythroplakia, lichen 
planus, stb.

mely TüneTek hívják fel 
A figyelméT vAlAmilyen 
szájelválTozásrA?

fogínygyulladás:
A fogíny vörös, duzzadt, fájdalmas
az ínybarázdából genny ürülhet,
fogmosáskor vérzést észlelhetünk

fogágygyulladás:
•  az említett tünetek súlyosbodása 
•  a fogágy pusztulása
•  a fogak vándorlása, meglazulása

A gombás ferTÔzés jellemzÔi:

•  normális esetben is kis számban 
megtalálhatók a szájüregben

•  ha csökken a szervezet vagy a 
szájüreg általános védekezôké-
pessége, elszaporodnak a szájü-
regben

•  leggyakrabban a nyelv középsô 
harmadán, a szájzugban, a száj-
padon fordulnak elô

•  fehér apró hólyagok láthatók, 
melyek néha összefolynak, kis 
telepeket alkotva

A rákmegelÔzÔ állApoTok
felismerése:

minden az ajkon, szájban elôfordu-
ló, két héten belül nem gyógyuló 
elváltozás esetén fogorvoshoz kell 
fordulni!

ezek az elváltozások lehetnek:
•  duzzanat,
•  szövetszaporulat,
•  fekély,
•  az ajkak hosszasan fennálló,
  hámló duzzanata,
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•  nem gyógyuló sérülése.
leggyakoribb elôfordulási helyei:
•  orca nyálkahártyája
•  szájzug
•  alsó ajkak
•  nyelvszél, nyelvhát

hogyAn elÔzheTjük meg 
A szájelválTozások 
kiAlAkulásáT?

•  jó anyagcserehelyzet
•  megfelelô szájhigiéné
•  kémiai módszerek 
•  megfelelô étrend: szénhidrát-

szegény, vitamindús, rostgazdag 
étrend

•  rendszeres fogorvosi ellenôrzés
•  kisebb elváltozások idôben tör-

ténô, megfelelô kezelése

milyen Típusú fogkrém, 
szájöblíTÔ AjánloTT,
A kisebb elválTozások 
hogyAn kezelheTÔk?

•  antibakteriális fogkrém 
•  fluorid tartalmú fogkrém java-

solt: a fogzománc elvesztett ás-
ványianyag-tartalmát pótolja

•  antibakteriális szájöblítô
•  kezdeti fogínygyulladásban:
    száj-, torokfertôtlenítô, egyéb 

gom baellenes készítmények h e-
lyi alkalmazása

•  súlyosabb, nem gyógyuló ese-
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tekben feltétlenül fogorvoshoz 
kell fordulni, és az általa elôírt 
gyógyszereket kell alkalmazni

•  gombás elváltozás esetén szük-
séges a fogsor fertôtlenítése, 
esetleg teljes cseréje

•  fogorvoshoz forduljon, hogy 
mintavétel történhessen és cél-
zottan kaphasson megfelelô 
gombaellenes gyógyszert; helyi 
és általános gombaellenes keze-
lés is szükséges

•  gombásodás esetén a fogsor fer-
tôtlenítése, szükség esetén cse-
réje.

A fogkrémek és szájöblítôk tekin-
tetében forduljon fogorvosához, 
gyógyszerészéhez bôvebb infor-
mációkért!

milyen fogkefe, fogmosási
Technikák AjánloTTAk?

fogkefe:
•  mûanyag sörte
•  kis fejû, a fogsor, a fogak minden 

oldalához való hozzáférést biz-
tosítja

•  sörték vége lekerekített, 4-5 sor-
ban, 10-12 csomóban, sûrûn he-
lyezkedjenek el

•  megfelelô keménységû legyen 
– közép kemény, puha ajánlott, 
hogy ne sértse fel az ínyt

•  nyele és feje is kissé meghajlított 
legyen - fogak hozzáférése jobb

•  elektromos fogkefe: vibrációs 
mozgás, kisebb - kerek fej az 
elônye

•  szájzuhany (szájtus): ínytasak 
képzôdéssel járó fogágy beteg-
ségekben jó - fájdalommentesen 
tisztít

•  fogkefe cseréje kéthavonta, gyul-
ladás esetén gyakrabban



78A szájelválTozások jelenTÔsége diAbéTeszes beTegeknél

fogmosási TechnikA:

•  naponta legalább kétszer, de 
minden étkezés után lenne az 
ideális

•  alapos mosás: fogak, fogköz, 
fog felszín; alsó, majd felsô fogak

•  belsô felszínen, majd külsô felszí-
nen, majd a rágófelszínen; ínytôl 
a fogak felé a fogkefe függôle-
ges vagy körkörös mozgatásával

•  fogmosás hatékonyságának el-
lenôrzése: plakkfestô tabletta 

•  fogselyem használata: fogak kö-
zötti rés tisztítására

szájelválTozások 
és A Terhesség:

A terhesség fokozott kockáza-
tot jelent a különbözô szájelvál-
tozások kialakulásában. normális 
terhességben is csökken a fogak 
kalciumtartalma, gyakoribb a fog-
ínygyulladás és a fogszuvasodás. 
ha a terhesség diabétesszel is tár-
sul, a szájelváltozások kialakulá-
sának kockázata nagymértékben 
megnô.

Terhességben:

•  a nyál ph-ja csökken
•  az ínygyulladás kifejezettebbé 

válik
•  fogszuvasodás gyorsabb és gya-

koribb
•  a gyulladt-, vérzô íny fájdalmas 

és emiatt kevesebbszer történik 
meg a fogmosás

•  terhesség elôtt, vagy már a kora-
terhességben meg kell kezdeni a 
gondozást
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jó Tudni:

A cukorbetegség nem képezi akadályát sem milyen fog- és száj se bé-
szeti beavatkozásnak.

A fog és szájbetegségek megelôzhetôk, különösen ügyeljünk a 
helyes szájápolásra az 1-es típusú cukorbeteg gyermekeknél és 
serdülôkorban.

lehetôség szerint diabéteszben is jártas fogszakorvost keressen fel, 
nagyon fontos a rendszeres fogászati ellenôrzés (évente legalább 
egyszer, panasz esetén azonnal).




