


Valoban pontos
vércukorértékeket akar?

Valassza a megbizhato
Accu-Chek Active vércukormérét!

o Pontos eredmény (a korrekcids - faktornak készénhet6en)
o Etkezés el6tti és utani vércukorértékek megjelolése

« Vércukor-onellendrzést segit6 betegprogram: 360° View Atfogé
Vércukorszint-értékel6 Rendszer
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Bévebb info és letdlthet6 betegprogram:
www.vercukormeres.hu
06 (80) 200-694

Tapasztalataink alkottak.

Roche Magyarorszag Kft.
2040 Budadrs, Edison u. 1.
Telefon: 06 (23) 446-800

T e ACCU-CHEK*

A kockazatokrol olvassa el a hasznalati utmutatot,
vagy kérdezze meg kezelGorvosat!




Bemutatkozo

A diabetes mellitus a vildg leggyakoribb idilt betegségei kozé tartozik.
Hazdnkban kozel 1 milliora becsilik a cukorbetegek szamét, akiknek
tébbsége nem is tud betegségérdl, mert még nem szembesilt a lassan
kialakulé szovédményekkel. Az elkdvetkez6 10 év alatt, hatékony
intézkedések hijan, ez a szdm akar a dupldjara is emelkedhet.
A cukorbetegség gyakorisdganak ndvekedése megallithatatlannak latszik.
Pedig van megoldas.

A Roche, mint a vildg egyik vezetd gyogyszervéllalata tobb mint széz éve
foglalkozik Uj, az egészséget szolgald készitmények és eszkozok feltalals-
saval, kifejlesztésével, gyartadsaval és forgalmazasaval.

A cég \vildgels6 az otthoni vércukormérék piacan. Folyamatos
Ujitdsokkal és szabadalmakkal gazdagitja a mindenkori vildgszinvonalat
képvisel6 termékeit, s emellett segiti a cukorbetegek komplex gondo-
zasat is.

Cégiink vildgszerte méltan elismerést szerzett dgazata, a Roche Diabétesz
Uzletdg, mely a diabéteszesek szamara nélkiilszhetetlen vércukormérék,
tesztcsikok, ujjbegyszarék, valamint inzulinpumpék fejlesztése és gyartasa
mellett fontosnak tartja, hogy hozzéjéaruljon a betegek javat szolgalé hasznos
ismeretek széleskor( terjesztéséhez.

A Roche Diabétesz Agazat kiemelt fontossagot tulajdonit mind a
betegoktatdsnak, mind a megel6z§ szlGir6programoknak. Tobb, elsésorban
cukorbetegséggel kapcsolatos oktaté programunk van, ezek bdvitése,
tovabbfejlesztése folyamatosan zajlik. Allandé résztvevsi és tdmogatéi
vagyunk a lakossagi szlréseknek, mellyel nem titkolt célunk a cukor-
betegség korai felismerése, a modern terdpia terjesztése a szévédmények
megel6zése érdekében.

Jelen  kiadvanyunkban a  cukor-
betegséggel  kapcsolatos  alapvetd
tudnivalékat foglaltuk 6ssze, ezaltal
segitve a diabéteszesek életét.

Bizunk abban, hogy a cukorbete-
geken és csalddtagjaikon  kivdl,
mindazok haszonnal forgatjdk majd
az ABC lapjait, akik fontosnak
tartjak egészségiik megbrzését.

Roche Diabétesz Uzletdg




Diabétesz ABC

1-es tipusu diabétesz: tobbnyire fiatalokndl jelentkez6, kezdettdl
fogva inzulinkezelést igényl6 cukorbetegség. Oka a hasnyélmirigy
béta-sejtjeinek autoimmun eredetli pusztuldsa. Jellemz6i alapjan régebben
inzulin dependens, vagy fiatalkori cukorbetegségnek is nevezték. Az dsszes
cukorbetegségnek minddssze 10%-a 1-es tipusd.

2-es tipusu diabétesz: legfontosabb jellemz6je a sejtek inzulin-
érzékenységének csokkenése (inzulinrezisztencia). Emiatt kezdetben az
inzulinszint fokozott, de erre a sejtek nem reagdlnak elegendd
cukorfelvétellel. Az inzulinrezisztencia kialakuldsat dont6en 6roklott tényez6k
iranyitjak, de szamos egyéb faktor is fokozhatja (pl.: elhizds, mozgasszegény
életmadd). Az inzulint termel6 hasnyalmirigy-sejtek kimertlésével 2-es tipusu
diabétesz esetén is sor kertlhet inzulinkezelésre. Régebben a 2-es tipusu
cukorbetegséget ,idGskori” diabétesznek is nevezték, de ma mar fiataloknal
is egyre gyakoribb. Id6ben elkezdett kezelés esetén diétaval, életmdd-
véltoztatdssal és szdjon at szedhetd cukorbetegség elleni gydégyszerekkel
(ordlis antidiabetikum = OAD) tdbbnyire hosszu ideig egyensulyban tarthato.

A1C: Id. glikalt, vagy glikozilalt hemoglobin.

Acarbose: a cukrok felszivdddsat enzimgatlds atjan gatlé ordlis
antidiabetikum.

Accu-Chek: a ROCHE 4&ltal gyartott vércukorméré és inzulin-adagold
eszkdzok 6sszefoglalé mérkaneve.

Accu-Chek 360° View Atfogé Vércukorszint-értékelé Rendszer:
A ROCHE 4éltal kidolgozott dnmedfigyel6 rendszer diabéteszesek szamara.
Lényege, hogy legalabb negyedévente 3 egymdst kdévet6 napon napi
7-szer (étkezés el6tt és utdn, majd esti lefekvéskor) meg kell mérni a
vércukorszintet, azt specidlis napléba rogziteni a vércukormérés korilmé-
nyeivel egy(tt. A naplét minden egyes alkalommal be kell mutatni a gondozé-
orvosnak, aki a latott adatok alapjan eldonti, hogy helyes-e a gondozas.

Accu-Chek Active: ROCHE 4ltal kifejlesztett és forgalmazott korszer(
vércukormérd késziilék otthoni hasznalatra. Legfontosabb tulajdonségait az
5. oldalon ismertetjik. (Gyogyaszati segédeszkoz.)



ACCU-CHEK " Active

.. a szbvodmények ellen

—=>— Egyszer( kezelhet6ség
(kédcsip) - ami mindenkinek fontos

——— (yors és pontos mérés, egyszeri
kodolés

—===— Széles mérési tartomany

|—> Nagy kijelz6

- id6s betegeknek kiilontsen elényos

—— @ Y Etkezés eltti és utani vércukor-
értékek megkilonboztetése

—=>—Kis vérigény,
kevésbé fajdalmas ujjbegyszuré
- a kis betegeknek is

= [jszkrét forma
- amit a fiatalok és aktiv emberek
igényelnek
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Ingyenes informacids telefon
06 (80) 200-694



Accu-Chek Combo rendszer: vezeték nélkili Bluetooth® technoldgidval
m(ik6d6 kétirdnyd interaktiv rendszer, amely egy megbizhaté inzulinpumpa
és egy intelligens vércukormérd 6tvozete. Az inzulinpumpa taviranyitéjaként
is hasznélhat6 vércukormérével, az eszkdz diszkrét és kényelmes hasznalatot
biztosit. A beépitett béluskalkulator és elektronikus naplé személyre szabha-
t6, egyéni kezelést tesz lehet6vé. (Orvostechnikai eszkdz statusza gyogyaszati
segédeszkoz.)

Accu-Chek Spirit inzulinpumpa: patronnal mdkddé inzulinpumpa. (Orvos-
technikai eszk0z statuszl gydgyaszati segédeszkoz.)

Accu-Chek FlexLink: Accu-Chek inzulinpumpdhoz hasznélhat6 infuziés
szerelék. (Orvostechnikai eszkdz statuszu gyégyaszati segédeszkoz.)

Accu-Chek LinkAssist: az infaziés szerelék egyetlen Kkattintdssal valo
felvezetésére szolgald eszkodz. (Orvostechnikai eszkdz statuszli gydgyaszati
segédeszkoz.)

Accu-Chek Multiclix: minimdlis kellemetlenséget nyujté ujjbegyszuré
készilék. (Gyogyaszati segédeszkoz.)

Accu-Chek SmartPix: az Accu-Chek inzulinpumpak, ill. vércukormérék
adatainak szamitégépbe, infraporttal térténé betdltésére alkalmas eszkoz.
SmartPix hasznélata esetén a beteg adatai szamitégép segitségével is kiérté-
kelhet6k lesznek. (Informécié technoldgiai eszkdz.)

Accu-Chek TenderLink: Accu-Chek inzulinpumpéahoz hasznélhaté hajlékony
infazids szerelék. (Orvostechnikai eszkodz statuszu gyogyaszati segédeszkoz.)

ACE: angiotensin converting enzyme. Vérnyomast emel6 hormont
(angiotensin II) el6allit6 enzim.

ACE-inhibitor: az angiotensin |l el6allitdsat akadalyozé gyégyszerek
csaladja. Kilonosen vesekdrosodéssal jar6 magas vérnyomas kezelésében
elényds gyogyszerek csoportja.

Aceton: cukor hidnydban a zsirsavak un. ketontestekre (aceton, acetecetsav,
stb.) bomlanak, melyek sulyosan mérgezé vegyiletek. Diabétesz esetén
féként elégtelen inzulinkezeléskor taldlkozunk az aceton vizeletben torténd
megjelenésével. A ketoaciddzis haladéktalan orvosi ellatast igényel.

Akut: heveny. Hirtelen jelentkez6 és gyors lefolyasu (betegség).



Albuminuria: vérfehérje (albumin) megjelenése a vizeletben.

Alfa-adrenerg receptor gatlék: az adrenalin és noradrenalin hatasat
mérsékl6 magas vérnyomas elleni gyégyszer. Nem csupan az erek sima-
izomzatdra hat, hanem példdul prosztata megnagyobbodas esetében is
eredményesen alkalmazott gy6gyszercsoport.

Alfa-liponsav: diabéteszes neuropétia esetén hasznalt gydgyszer.

Alfa-sejtek: a hasnyédlmirigy bels6 elvalasztast sejtjeinek azon csoportja,
mely a vércukorszintet emelé glukagont termeli.

Amillin: a hasnyalmirigy béta-sejtjeiben termel6d6 hormon, mely gatolja
a gyomor mozgasait, ezéltal lassitja a szénhidratok felszivédasat.

Amilopektin: eldgazd szénldnci keményit6, mely gyorsan szélécukorra
bomlik. Leginkabb siit6ipari termékekben taldlhato.

Amildéz: egyenes szénlanci keményit6, mely viszonylag lassan bomlik
sz6l6cukorra. A durumbdlza lisztjéb6l készilt kenyérfélék és tésztak ezért
elénydsebbek cukorbetegek szamara.

Angiopatia: érbetegség.

Anémia: vérszegénység, kérosan alacsony vorosvértestszam.

Antitestek: a szervezet immunrendszere altal termelt védéfehérjék.
Angiotenzin receptor blokkolé vérnyomascsokkenték (ARB, AT II
inhibitor): az angiotenzin Il receptorait elfoglalé gyogyszerek, melyek
hatésa erélyes vérnyoméscsokkenésben nyilvanul meg.

Aszpartam: a cukornal 300-szor édesebb édesitészer.

Ateroszklerozis (atherosclerosis): érelmeszesedés.

Autoimmun betegség: azon betegségek gy(jt6neve, melyek az immun-
rendszer téves riasztdsan alapulnak. Autoimmun betegség esetén a szervezet
sajat fehérjéi ellen termel ellenanyagot.



Autoném idegrendszer: az idegrendszeriink azon része, melynek
mikddése nem tudatosul. Célja a bels6 szervek szabalyozésa.

Autoném neuropatia: a szervezet vegetativ idegrendszerének megbete-
gedése, mely belszervi betegségekben nyilvanul meg (pl. gyomor-bénulas,
férfiaknal merevedési zavarok, a szivben ingerképzési és ingeriletvezetési
zavarok, stb.).

Bazisinzulin: Etkezésektd| fiiggetlen, azaz alapinzulin-sziikségletet kielégi-
t6 tobbnyire napjaban egyszer/kétszer adagolt k6zepes- vagy hosszihatasu
inzulin.

Bazisrata: inzulinpumpdval el6re meghatdrozott program szerint adagolt
inzulin, mely az alapinzulin-sziikséglet napszakonkénti ingadozasat a lehet6
legpontosabban koveti.

Benfotiamin: zsirban old6dé B1-vitamin, melyet a diabéteszes neuropatia
kezelésére alkalmaznak.

Big baby: 4000 gramm feletti sziiletési suly, mely anyai diabétesz hajlamra
utal. Oka a tartésan magas vércukorszint, mely a magzat taltaplalasat okozza.

Biguanidok: ordlis antidiabetikumok, melyek az inzulinreceptorok
érzékenységének fokozasdval hasznalnak. Az inzulinelvalasztdst nem
befolyasoljak. 2-es tipust diabétesz esetén ma az els6ként véalasztand6
gyogyszer a biguanidok csoportjaba tartozé metformin.

BMI (body mass index, testtdémeg-index): A kilogrammban kifejezett
testtdbmeg és a méterben kifejezett testmagassag négyzetének a hanyadosa.

Bdlus inzulin: étkezés el6tt adagolt gyors hatédsu inzulin.

Calcium dobesilat: a diabéteszes retinopatia gyogyszere.

Candida: kdrokozé  élesztégomba, mely viszketéssel, bdrpirral,
néknél vaginalis folyassal jaré gyulladast okoz. Cukorbetegség kilondsen

hajlamosit candida fertézésre.

Cartridge (e.: kartridzs): eredeti jelentése tolténytar. Az inzulinadagold
késziilékekben az ampulldkat tart6 tokot nevezik cartridge-nek.



Cataracta: sziirkehdlyog, lencsehomdly. A szemlencse &tlatszé voltanak
fokozatos megsz(inése.

Cerebrovaszkularis: agyi ereket érint6, agyi erekkel kapcsolatos.

Célérték: a cukorbetegség kezelése soran meghatarozott élettani
paraméterek (vércukor, HbATc, sth.), melynek elérését a gondozdorvos és
a beteg célként tGz ki maga elé.

CGMS (Continuous Glucose Monitoring System): A vércukor
folyamatos mérése bér ald vezetett érzékel6 és kils6 mérémiszer segit-
ségével.

Ciklamat: a cukornal 30-szor édesebb mesterséges édesitészer.

C-peptid: a hasnyalmirigyb6l kilép6 inzulinrél leszakadé peptid.
Meghatérozasaval fel lehet mérni a szervezet sajat inzulintermelését.

Cukorvizelés: sz6l6cukor megjelenése a vizeletben. 9-10 mmol/I
vércukorszint mellett kévetkezik be.

Cukrok: vizben oldéd6 szénhidratok. Vannak egyszerG cukrok
(monoszacharidok), és két gy(r(bél allé diszacharidok. A diszacharidok a
bélhamsejtben bomlanak le egyszer(i cukrokra, innen bekeriilnek a majba.
A szisztémas keringésbe mér csak szél6cukor kertil.

Csokkent cukortolerancia: diabéteszhez vezet6 atmeneti éllapot. Az
éhgyomri vércukorszint normalis (max. 6 mmol/l), de 75 gramm sz6l6cukor-
oldat elfogyasztasat kdvetéen 2 éraval a vércukor 7,8-11,1 mmol/l k6zé esik.

Diabetes mellitus: cukorbetegség. Eredeti jelentése: mézédes vizelés.

Diabéteszes angiopatia: cukorbetegség szév6dményeként kiala-
kult érbetegség. A kiserek karosodasat mikro-, a nagy erek karosodasat
makroangiopatianak nevezziik.

Diabéteszes diszlipidémia: cukorbetegséggel 6sszefliggé kérosan magas
vérzsir-értékek.

Diabéteszes ketoaciddzis: cukorbetegség soran, a sejtek éhezése
kovetkeztében fellép6 acetontermelés, mely a vér pH-értékének savas iranyu
eltolédasaban is megmutatkozik. Haladéktalan kérhazi ellatast igényel.




Diabéteszes lab: cukorbetegség kovetkeztében fellépd alsé végtagi
betegségek gydjténeve.

Diabéteszes labbeli: tb-tdmogatdssal rendelhetd cipd, melynek segitsé-
gével csokkenthet6 a diabéteszes lab, fekély, gangréna, stb. kockazata.

Diabéteszes nefropatia: a vesék cukorbetegségre visszavezethet6
kdrosodasa. Oka egyarant lehet mikroangiopatia (Kimmelstiel-Wilson
szindréma) és makroangiopétia (veseartéria sz(ikilet).

Diabéteszes neuropatia: cukorbetegséggel 0sszefliggé idegrendszeri
szov6dmények gydjt6neve.

Diabéteszes retinopatia: a leggyakoribb mikroangiopatia, mely az
ideghdrtya kdrosodésa és az erek burjanzéasa révén vaksaghoz vezethet.

Diabéteszes szivbetegség: a sziv cukorbetegség 4dltal okozott
mikro- és makroangiopatidja. Egyarant okozhat hirtelen szivhaldlt és lassan
stlyosbodé szivelégtelenséget.

Diabetogén: diabéteszt okozd, elésegité (pl. gyégyszer, hormon, stb.).

Dializis: m(ivesekezelés.

Diarrhoea: hasmenés. Cukorbetegség sordn legtdbbszér autoném
neuropatia okozza.

Diéta: étrend - szlikebb értelemben terdpids célzattal 6sszedllitott étrend.

Dupuytren (e.: diipiijtren) kontraktira: a tenyéren huz6dé ko6t6szo-
vetes szalag sorvaddsa kovetkeztében, f6ként a 4-5. ujjon megfigyelhet6
ujjgorbilet.

Edukacio: oktatas.

Egy csepp figyelem Alapitvany: a cukorbetegség korai megel6zésére,
felvildgosité el6adasokra, médiakampanyokra, sz(irdvizsgalatokra szerve-
z6dott alapitvany.

Elektromyografia: az izmok ingeriiletvezetését mér6 vizsgalomaodszer,
melynek segitségével az idegi karosodds az els6dleges izombetegségtol
nagy val6szintiséggel elkilonithetd.



Ellenregulaciés hormonok: az inzulinnal ellentétes hatdsi hormonok,
melyek a vércukor-szabalyozasban komoly szerepet téltenek be.

Emelkedett éhgyomri vércukorszint (IGF = Impaired Fasting Glucose):
éhgyomorra mért 6 mmol/I-nél magasabb vércukorszint. A cukoranyagcsere
részletes kivizsgélasat teszi sziikségessé.

Endokrin mirigyek: valadékukat, a hormonokat, kdzvetleniil az érpalydba
Gritik.
Enzimek: fehérje természetli katalizatorok, az anyagcsere kozvetlen

szabalyozdi.

Erektilis diszfunkcié: a himvessz6 elégtelen mindségl és/vagy
id6tartamu erekcidja, mely a harmonikus kdzdsiilést ellehetetleniti.

Eritropoetin: a vese dltal termelt, vérképzést fokozé hormon.
Fibratok: vérzsirok szintjét csokkent6 gyogyszer.

Fluoreszcens angiografia: UV fényben vilagito, intravénds injekcio
formdjaban t6rténé vizsgaléanyag beaddsa utdn a szemfenék ereinek
dllapota UV fényben jo6l vizsgédlhatd. Diabétesz esetén a retinopatia
igazoldsara hasznaljak.

Fotokoagulacio: a szemfenék ereinek elpérologtatdsa lézer segitségével.
A diabéteszes retinopatia gydgyitdsanak fontos eszkoze.

Fotometrias vércukormérék: a tesztcsik elszinez6désének mértékét,
ezaltal a vércukorszintet a fényelnyelés mértékének megallapitdséaval
vizsgéld készllékek.

Fruktéz: gyimoélcscukor. Monoszacharid, gylimolcsdkben, mézben fordul
el6, a szachar6z (kristalycukor) egyik alkotdrésze.

Gabapentin: neuropatias fajdalmak kezelésére szolgélé gydgyszer.
GADG65-antitest: az 1-es tipusu diabétesz kialakuldsat okozé autoimmun

folyamat egyik markere, mely a diagndzis és prognézis pontositadsara
hasznélhato.




Gangréna: végtagelhalds, tiszk6sodés.
Gasztroparézis: diabéteszes neuropétiara visszavezethet6 gyomorbénulas.

GFR (glumerulus filtraciés rata): a vese érgomolyagjainak makoddését
jelz6 szam. 90 ml/perc alatt kéros a vese elvalasztasa.

Gesztacios diabétesz: terhesség alatt jelentkezd, majd a terhesség utan
spontan visszafejl6d6 cukorbetegség. Genetikai hajlam talajan alakul ki.
A beteg legaldbb 50% biztonsaggal szdmithat arra, hogy késébbi élete
soran 2-es tipusu diabéteszben betegszik meg. Kisz(irése a terhesgondozas
rutin feladata.

Gingivitisz: foginy-gyulladas.
Glargine insulin: 24 6ras hatdsu bazisinzulin készitmény.
Glaukdéma: z6ldhalyog, a szem belnyomdaséanak jelentés fokozédésa.

Glibenclamid: szulfanilurea tipust ordlis antidiabetikum, hatdsét a
szervezet inzulintermelésének fokozéasaval éri el.

Gliclazid: szulfanilurea tipusu orélis antidiabetikum.

Glikalt (glikozilalt) hemoglobin: cukor-hemoglobin komplex. Utal a vizs-
galatot megel6z6 3 hénap vércukorszintjére. Nem azonos a mért vércukrok
atlagaval. Jél bedllitott betegnél aranya 6-7%.

Glikémias index: annak relativ mutatéja, hogy az adott taplalékban lévé
szénhidrat milyen gyorsan jelenik meg a vérdramban szél6cukor forméaja-
ban. A cukoranyagcsere sokkal jobban kézben tarthat6 alacsony glikémias
index( ételek fogyasztasaval.

Glikogén: allati eredet(i keményit6. A maj a szervezet szénhidratkészletét
glikogén formdjaban raktdrozza, ahonnan vércukorcsokkenés hatdsara
bomlik, és emeli a vér szél6cukor-koncentracidjat. Glikogén az izmokban is
jelent6s mennyiségben van jelen.

Glikozilacios végtermékek: cukor illetve a szervezetet alkotd fehérjék,
lipidek, nukleinsavak kozott nem enzimatikus, kovalens kotéssel |étrejové
produktumok.



Glimepirid: korszer( szulfanilurea tipust orélis antidiabetikum.
Glipizid: kdzepes hatastartamu szulfanilurea.

Glitazonok: az inzulinnal szembeni szoveti érzékenységet fokoz6
gydgyszerek.

Glomerulus: a vese érgomolyagja, mely a vizelet elvalasztasaért felel6s.

GlucaGen Hypokit: glukagont tartalmazé els6segélynyujté készlet
hipoglikémia kezelésére.

Glucagon: a hasnyalmirigy alfa-sejtjeiben termel6d6, vércukorszintet emel6
hormon.

Glukéz: szélécukor.
Glukozitiria: cukorvizelés.

Gyorshatasi inzulin: a beadast kévet6 30 percen belll hatd, 5-8 6ra
hatdstartamu inzulin.

Hajnali jelenség (dawn phenomenon): a hajnali 6rakban, a kontrainzuldris
hormonok hatdsara bekdvetkezd vércukorszint-emelkedés, melynek kivédé-
sére az este beadott bazisinzulin mar nem képes.

Halalos négyes ("deadly four”): elhizds, hipert6nia, diabétesz, magas
vérzsirértékek egylttese (Id. még metabolikus szindréma).

Hasnyalmirigy (pancreas): emészt6enzimeket és hormonokat is ter-
melé hasi mirigy. Legfontosabb hormonjai az inzulin és a glukagon.
A cukoranyagcsere biztositdsanak legfontosabb szerve.

HbA1c: glikalt (glikozilalt) hemoglobin.

HDL-koleszterin: magas s(riség( (high density) lipoprotein, melynek
kildetése az erek faldra letapadt LDL-koleszterin Osszegydjtése és Ujra
hasznositdsa a madjban. Kivanatos szintje férfiakban 1 mmol/l, néknél
1,3 mmol/| feletti.

Hiperglikémia: éhgyomorra 6 mmol/| felett, étkezés utéan pedig 7,8 mmol/I
felett beszélink hiperglikémiarol.




Hiperglikémias ketoacidotikus kdéma: extrém magas vércukorszint
mellett, éhezés, kiszdradas, acetontermelés, acidézis, stb. miatt bekdvetkez6
teljes tudatvesztés.

Hiperinzulinémia: kérosan magas inzulin vérszint, aminek oka lehet a
sejtek inzulinérzékenységének csdkkenése (inzulinrezisztencia).

Hiperlipidémia: kérosan magas vérzsirértékek.

Hiperozmolaris kéma: a hiperglikémidas kémanak acetonképzdédéssel
nem jar6, magas haldlozési aranyd forméja. Els6sorban id6s, nem kell6en
gondozott betegeknél 1ép fel.

Hipertonia: magas vérnyomds. Diabéteszes betegeknél a maximaélisan
megengedhetd vérnyomas 130/80 Hgmm. Egyéb esetben hipertoniarol
ismételten nyugalomban mért 140/90 Hgmm feletti vérnyomds esetén
beszéllnk.

Hipoglikémia: koérosan alacsony (2,7-3 mmol/l alatti) vércukorszint.
Jellemz6 a hideg verejtékezés, latdszavar, szapora pulzus, kinzé éhség,
ingerlékenység, tudatzavarok, gorcsok, koma. Azonnali vénds cukorpdtlas

és/vagy glukagon injekcié adédsa indokolt.

Hormon: a bels6 elvalasztdsu mirigyek termékei, melyek feladata az
anyagcsere szabdlyozésa.

Human inzulinok: az emberi inzulinnal teljesen megegyez6 szerkezetd,
géntechnoldgidval eléallitott inzulinok.

ICA (islet-cell antibody): béta-sejtek ellen termel6d6 autoantitest, mely
mar évekkel a diabétesz megjelenése el6tt kimutathato lehet a vérbél.

IDDM: inzulin dependens diabetes mellitus: 1-es tipust diabétesz
kordbbi megnevezése.

IFG (impaired fasting glucose): kérosan magas éhgyomri vércukorszint.
IGT (impaired glucose tolerance): csokkent cukortolerancia.

Immunrendszer: mindazon sejtek és fehérjék Osszessége, mely az él6
szervezetet a kérokozoktdl megvédeni hivatott.



Immunszuppressziéo: az immunrendszer bénitdsa, pl. szervatiiltetést
koévetben vagy autoimmun betegségek gyogyitasara.

Impotencia: Id. erektilis diszfuncio.

Incidencia: egy betegség Uj eseteinek szdma egy adott foldrajzi terlleten
és adott id6n (altalaban egy év) beliil.

Inhalaciés inzulinkezelés: spray formdjaban a I|égutakba adagolt
inzulinnal térténd kezelés.

Injekci6: gydgyszer beaddsa ti és fecskendd segitségével.

Injekciés teriilet rotacidja: az injekcié helyének valtogatdsa a helyi
szOvetkarosoddas veszélyének cstkkentésére.

Inkretinek: olyan bélhormonok, melyek fokozzak az inzulin elvalasztasat.

Intenziv inzulinterapia: a naponta t6bbszér adott komplex inzulinkeze-
lés, mely magdba foglalja az alapinzulin-sziikséglet és az étkezések szén-
hidrat-terhelésének megfeleld bélusinzulin, aktudlis helyzetnek (inzulinigény,
étkezés szénhidrat tartalma, vércukorszint, testmozgas) megfeleld, flexibilis
adasat.

Inzulin: a hasnydlmirigy béta-sejtjei 4altal elvéalasztott vércukorszintet
csokkentd, a szénhidrat- és zsirraktarakat épité fehérjehormon.

Inzulin analégok: a human inzulintél eltéré szerkezet(i (analég) inzu-
linok (pl.: 1-1 aminosav cseréje, lipid oldallanc), melyeket a human inzulin
hatédsanak gyorsitdsa, illetve lassitdsa miatt hoztak létre. A liszpro, glulisine
és aszpart inzulin hatdsa ezaltal lett extragyors, mig a glargin, vagy detemir
inzulin analégok elnyujtott hatédsd baziskészitmények.

Inzulincsoma: t6bbszor, azonos helyre térténé inzulinadds kovetkeztében
a zsirszovet felszaporodik (lipohypertrophia), mely nemcsak kellemetlen, de
rontja a gyogyszer felszivédéasat is. Az inzulin csomé kialakuldsa a beadéas
helyének valtogatdsdaval kertilhetd el.

Inzulinpumpa: révid hatasid inzulinok mikroddézisait rendszeresen adagolé
késziilék. A bazisinzulin szinten kivil bélus injekcié beadésara is alkalmas az
elfogyasztott szénhidrat mennyiségének fliggvényében.




Inzulin receptor: a sejtek felszinén taldlhaté fehérje, mely az inzulinhoz
kotédik, és annak hatasat kdzvetiti a sejt belseje felé.

Inzulinrezisztencia: a sejtek inzulinnal szembeni érzéketlensége.

Inzulin sensitizer (e.: szenzitdjzer): a sejtek inzulinérzékenységét
javité gyégyszerek.

Kalcium-csatorna blokkold: a sejtekbe a kalcium bedramlasat
akaddlyozé vérnyoméascsokkent6 és ritmusszabdlyozé gy6gyszerek.

Kalibralt hangpvilla: a neuropdtia vizsgalatara kifejlesztett kézi eszkdz.

Kaléria: az energia egyik mértékegysége. 1 kaldria energia 1 gramm viz
1 °C-kal torténé hémérséklet-emelkedését eredményezi.

Kallusz (callus): a b6r megvastagodasa, ami f6ként az allandé irritdciénak
kitett helyeken alakul ki.

Kapillaris: hajszalér.

Kardioldgus: szivbetegségek gydgyitdsara specializalédott belgydgyasz
szakorvos.

Keményitd: sok sz6l6cukor-molekula 6sszekapcsolédasabdl kialakul6 érids
szénhidrat-molekula.

Kevert inzulin: gydrilag kiszerelt gyors és kozepes hatdsu inzulin
kombinacidja.

Kihordasi id6: az OEP dltal tdmogatott gydgydszati segédeszkdzok
ismételt felirhatésaganak ideje. Vércukormérék esetén ez jelenleg 6 év.

Kockazati tényez6: sz6v6dmény fellépésével fenyegetd koriilmény.

Kédchip: a tesztcsikokrol szdl6 informécidkat digitélis Gton tarolé mikro-
elektronikai egység. Minden doboz tesztcsiknak megvan a maga kddchipje.
Ugyelni kell ra, hogy més kédchipet a mérésekhez ne hasznaljunk.



Koleszterin: valamennyi él6 szervezetben jelen 1év6 lipid. Fontos szere-
pe van a sejthartydk felépitésében, a hormonok szintézisében, a kdzponti
idegrendszer épségének biztositdsdban, stb. A vérben lipoprotein
formdjadban kering. A magas s(rségl koleszterin lipoprotein érvédé
hatdsu, az alacsony s(ir(iség(i koleszterin lipoprotein viszont lerakédhat az
ér faldban, ahol érelmeszesedést indit el.

Koma: teljes tudatvesztés, a tudat ébrenléti allapotdnak legsulyosabb
fokd zavara.

Kombinaciés terapia: kett6 vagy tobb gyogyszer, ill. inzulin egy(lttes
alkalmazasa a cukoranyagcsere egyensulyanak biztositasa céljabol.

Kontroll oldat: ismert cukortartalmi oldat a vércukorméré késziilékek
pontossaganak idészakos ellenérzésére.

Koszoriuér-betegség: a koszorlerek besziikilésének kovetkeztében
fellép6 szivbetegségek, (1) infarktus, (2) angina pectoris, (3) kardioszklerdzis

(szivizomsejtek elveszitése, melyek helyét kdtészovet foglalja el).

Kreatinin: a maradék nitrogén egyik formdja. Veseelégtelenségben
vérszintje jelentésen megemelkedik.

Krénikus (idiilt): legaldbb 3 hénapja fennallé betegség.
Kussmaul légzés: a vér pH értékének savas irdnyba tolédasaval
mutatkoz6 szapora és mély (,(zott vad” tipusd) légzés, melynek célja a vér

vegyhatasanak helyredllitasa.

Labilis diabétesz: a beteg életminGségét megzavard, szélséséges
vércukorszint ingadozasokkal jaré inzulinfligg6 diabétesz tipus.

Laktoz: tejcukor, két gy(riibél (glukéz-galaktéz) all6 diszacharid.
Lancetta: automata vérvevd eszkdzok landzsdja.

Langerhans-szigetek: a hasnyalmirigy belsé elvalasztasu része.

Latens autoimmun diabétesz felndttkorban (LADA): felnéttkorban
hénapok-évek alatt fokozatosan kialakul6 1-es tipusu diabétesz.




LDL-koleszterin: alacsony s(r(iségli koleszterin lipoprotein, mely az erek
falaban érelmeszesedést indithat el.

Lipodisztréfia: az inzulin beaddsanak helyén jelentkez6 zsirszovet-
elfajulds. Megel6zése a beadas helyének véltogatasaval lehetséges.

Lipohipertrdfia: az inzulin beaddsénak helyén a zsirszovet felszaporodasa.
Lipoproteinek: a zsirok vizoldékonysagat biztosité fehérje-zsir komplex.
A triglicerid tartalma alapjan megkilénboztetiink nagyon alacsony
slriségli lipoproteint (VLDL), alacsony s(r(iség(i lipoproteint (LDL) és
magas s(r(iségu lipoproteineket (HDL).

Liszpro-inzulin: rendkivil gyors és révid hatdsu inzulin analég.

MACOSZ: Magyar Cukorbetegek Orszdgos Szovetsége, orszagos
érdekvédelmi és érdekképviseleti k6zhasznu szervezet.

Makroalbuminuria: napi 300 mg-ot meghaladé fehérjevizelés.
Makroangiopatia: cukorbetegség szév6dményeként jelentkezd érelme-
szesedés, melynek legfontosabb megnyilvanuldsai: koszoriér-betegség,
stroke, veseartéria-sz(ikiilet, végtag-elhalas.

Makroszémia: 4000 gramm feletti Gjszilott (Id. még ,big baby”).

Makrovaszkularis betegség: makroangiopatia.

Makula (Macula lutea, sargafolt): a szemfenék ideghartyajan az
éleslatas helye.

Makula 6déma: a makula vizenyGje, a diabéteszes retinopatia egyik
megjelenési formdja.

Maradék nitrogén: a vérfehérjék kicsapdsa utdn a vérsavoban maradt
nitrogén mennyisége. A legfontosabb nitrogénhordozé vegyiletek:
karbamid, kreatinin, aminosavak. Veseelégtelenség esetén a maradék
nitrogén a vérben felhalmozédik.



Meglitinid: az inzulintermelés fokozasdval haté oralis antidiabetikum.

Metabolikus szindréma: inzulinrezisztencia talajan létrejové Osszetett
anyagcsere-hormondlis tlinetegytttes, melynek komponensei: hasi elhizas,
magas vérzsir-értékek, romlé cukortolerancia, hiperténia (Id. még ,halédlos
négyes”). A metabolikus szindréma 2-es tipust diabéteszt megel6z6 allapot.

Merevedési zavar: Id. erektilis diszfunkcié.

Metformin: biguanid tipusu ordlis antidiabetikum, tébbnyire els6 a 2-es
tipusu diabétesz kezelésében.

»IVMézeshetek” (,honeymoon”): az 1-es tipusu diabétesz kezelésének el-
kezdése soran a vércukorszint normalizal6dédsaval a béta-sejtek inzulinterme-
Iése javulhat, ez id6 alatt a beteg anyagcseréje stabil.

Micral teszt: mikroalbuminuria kimutatdsdra szolgal6 gyorsteszt.

Mikroalbuminuria: 30-300 mg kozotti napi albuminirités.

Mikroaneurizma: retinopétia kapcsan a szemfenék kisereinek falan
lathat6 zsakszer( kiboltosulds, mely bevérzések forrasa lehet.

Mikroangiopatia: a kiserek kdarosoddsa cukorbetegség kapcsan,
melynek  legjellemz6bb  megnyilvdnuldsai:  retinopétia,  nefropatia,
dermopétia, neuropétia, artropatia.

MODY (Maturity Onset Diabetes in the Young): 25 éves kor el6tt
kezd6d6, domindnsan 06rokl6d6 diabétesz. 6 altipusa ismert, ezek
génvizsgdlattal azonosithaték.

Nateglinid: az inzulintermelés fokozaséval haté oralis antidiabetikum.

Necrobiosis lipoidica: a labszaron jelentkez§ bérelszinez6dés, ami
sllyos esetben kifekélyesedhet.

Nefrolégus: vesebetegségekre specializalédott belgydgyasz szakorvos.




Nefropatia: cukorbetegség szovédményeként kialakulé kis- és nagyér-
betegség. A kiserek karosoddsa fehérjevizeléssel mutatkozik meg, melyet
gyorsan romlé vesefunkcié és hiperténia kovet.

Neovaszkularizacio: kis erek képzédése a szemfenéken. Ezek megrepedve
sllyos latdsromlashoz vezet6 vérzéseket okozhatnak.

Neuroldgus: ideggydgydasz szakorvos.

Neuropatia: cukorbetegség sz6védményeként bekdvetkez6 idegkdrosodas.
A vezet6 tlinetek alapjan lehet szenzoros (érzészavarokkal jarg), motoros
(bénuldsokat eredményez6), vegetativ (belszervi panaszokat, verejtékezési
zavarokat, erektilis diszfunkcioét, stb. okozd) forma, de a teljes kdzponti
idegrendszer karosodasa kovetkeztében sulyos értelmi hanyatldshoz is
vezethet.

NIDDM: 2-es tipusu diabétesz.

Normoglikémia: Ehgyomorra 6 mmol/l alatti vércukor, 75 gramm oralis
cukorterhelést kovetéen 78 mmol/I-nél nem magasabb vércukorszint.

NPH inzulinok: baziskezelésként alkalmazott kozepes hatastartamu
inzulinok.

Obesitas: elhizas.

OEP: Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

OGTT: orélis cukorterheléses vizsgélat.

Orlistat: zsirok felszivodasat gatlé gyogyszer.

Odéma: vizenys, folyadék felhalmozodésa a sejtek kozotti térben.

Onellenérzés (angol irodalomban SMBG = self monitoring of blood
glucose): a beteg altal végzett vércukorszint-mérések.

Pankreasz: hasnyalmirigy.



Pankreasz transzplantacié: hasnyalmirigy Aatlltetés. Ritkdn végzett
magas kockdazatu sebészi beavatkozas.

Parodontézis: fogagy sorvadas.

Pen: félautomata inzulinadagol6 eszkoz.

Periférias érbetegség: a végtagokon jelentkez6 érbetegség.
Pioglitazon: inzulin sensitizer készitmény.

Polidipszia: fokozott folyadékfelvétel.

Polifagia: fokozott taplalékfelvétel.

Poliuria: fokozott vizelet-elvélasztés.

Posztprandialis vércukor: étkezést kdvetd vércukorszint.

Prediabétesz: diabéteszt megel6z6 4dllapot (Id. még metabolikus
szindréma, csokkent cukortolerancia, IFG, IGT).

Pregabalin: diabéteszes neuropétia egyik gyogyszere.
Preprandialis vércukor: étkezések el6tti vércukorszint.

Prevalencia: egy adott terlileten, egy adott id6ben, egy adott
betegségben szenved6k szama.

Proinzulin: az inzulin elvalasztdsakor keletkez6 ,el6inzulin”, melybdl
a C-peptid lehasadasaval keletkezik a bioldgiai inzulin.

Protein: fehérje.

Proteinuria: fehérjevizelés. Napi 300 mg-nal tdbb fehérje vizelettel
torténd Uritése.

Remisszios fazis: |d. ,mézeshetek”.




Repaglinid: Gyors és rovid hatdsq, inzulin-elvélasztast serkentd ordlis
antidiabetikum.

Retina: a szemfenék ideghartyaja.

Retinopatia: a retina kisereinek diabéteszes karosoddsa, mely a vaksag
egyik leggyakoribb oka.

Rosiglitazon: Id. insulin sensitizer.
Somogyi-effektus: hipoglikémiat kdvet6 reaktiv hiperglikémia.
Stroke (sztrék): szélités, ictus. Akut agyér-torténések dsszefoglalé neve.

SUBITO: a Roche Diabetes Care dltal kidolgozott betegoktaté program
inzulinpumpat hasznalok szamara.

Szaharin: : a cukornal 300-szor édesebb édesitészer.

Szenzoros inzulinpumpa: folyamatos vércukormérést is lehetévé tevd
inzulinpumpa.

Szenzoros neuropatia: az érzéidegek kdrosoddsa cukorbetegség hatdséra.
Erzéskiesésben, ,hangyamaszas” érzésben, fajdalomban nyilvanul meg.

Szenzoros vércukormérdk: vércukor meghatdrozashoz nem tesztcsikot,
hanem elektromos érzékel6t hasznalé vércukor-meghatarozo késziilékek.

Szénhidratok: szénbdl, oxigénbdl és hidrogénbdl allé szerves vegyiiletek,
az él6 szervezetek legfontosabb energiahordozoi.

Szigetsejt transzplantacié: a béta-sejtek atlltetésének korszerli mddja,
melynek soran a hasnyalmirigybdl izolalt sejteket a majkapu vénan at a méjba
juttatjak. Az immunoldégiai 6sszeférhetetlenség problémajaval is szembesiilni
kell.

Szorbit: cukorpdtld édesit6szer.



Szorbit felhalmozédas: inzulin hidnydban a cukrok egymasba t6rténd
atalakuldsa is zavart szenved. Ennek egyik koztes terméke a szorbit, ami
fokozza a neuropatia kockazatat.

Sz6l6cukor: 6 szénatombdl all6 egyszer(i cukor, a szervezet legfontosabb
energiaforrasa. Valamennyi szénhidrat a szervezetben szél6cukorrd alakul.

Szoévodmények: betegség altal kivaltott Gjabb betegség.
Sztatinok: a vérzsirok szintjét enzimgéatlassal csokkent6 gyogyszerek.

Szteroid diabétesz: tartés és nagy ddzisu szteroidkezelés hatdsara
|étrejové cukorbaj.

Szubkutan injekcid: gydgyszer injekcié forméajaban térténé beaddsa a
bér alatti zsirszovetbe. Inzulinkezelés esetén ideélis modszer.

Szulfanilurea: kémiailag a szulfonamid antibiotikumokkal rokon vegyiiletek,
melyek serkentik az inzulin elvalasztasat.

Szulfanilurea rezisztencia: 2-es tipusi diabétesz csak 10-15 évig
reagdl szulfanilurea tipusu ordlis antidiabetikumokra. Az ok minden bizonnyal
a béta-sejtek kimerllése. Ez esetben inzulinkezelésre kell attérni.

Testtémeg index: Id. BMI.

Triglicerid: egy glicerin molekuldbdl és a hozza kapcsolédé 3 zsirsav-
lancbol 4ll6 zsir. A szervezet fontos energiahordozdja.

Ulkusz: fekély; szovetelhalds, melynek helyén tormelékes szovethiany
alakul ki.

Urémia: veseelégtelenség altal okozott 0sszetett tlinetegydittes.

Vesekiiszob: az a vércukorszint, ami mellett a cukor mar megjelenik a
vizeletben. Ez az érték 9-10 mmol/I.

Vércukor: a vérben mindig jelenlévé szbl6cukor koncentracidja.
Ehgyomri vércukor egészséges esetben 6 mmol/l alatt van, és 75 gramm
cukorterhelést kovetd 2 6raval sem haladja meg a 7.8 mmol/| értéket.




Vérképzés: a csontvel6ben zajlé élettani folyamat, melynek sordn a vér
alakos elemei Ujraképzédnek. A vérképzés egyik legfontosabb ingere a
vesében termel6dé eritropoetin nevd hormon.

Vérzsirok: a vérben taldlhat6 trigliceridek és koleszterinek 6sszefoglalé
neve.

Vitrektomia: a szem (vegtestének mutéti eltdvolitdsa, melyre leggyak-
rabban diabétesz kapcsan keril sor, amikor a vérzések és érujraképzédés
miatt atlathatatlan Gvegtest jelentés latdsromlast okoz.

Zsiradékok: allati és novényi szervezetben taldlhat6 magas kaldria-
tartalma taplalék (9 kcal/gramm). Minél tobb telitetlen kotést tartalmaznak
a zsiradékok, anndl hasznosabbak a szervezet szdmara. Ez f6ként a
noévényi zsiradékokra érvényes. Az dllati eredet( zsiradékok ui. jelent6s
mennyiség(i koleszterint is tartalmaznak. A t6bbszordsen telitetlen
|étfontossagu zsirsavakat F-vitamin néven is szokds emliteni.



A cukorbetegség lényege, oka és felismerése

A cukorbetegség korunk leggyakoribb népbetegségei kozé tartozik,
napjainkban a lakossag 8%-éat érinti (ez hazédnkban kb. 800.000 f6), és a
sziv- és érrendszeri halalozas jelentds hanyadaért felel6s.

A CUKORBETEGSEG OKA ES FORMAI

Az okok szerint megkiilénboztetiink 1-es és 2-es tipusu cukorbetegsé-
get (diabétesz). 1-es tipustu diabétesz esetén a hasnydlmirigy inzulinter-
melése elégtelen. Altaldban fiatalabb korban jelentkezik, és a kezdetektd!
inzulinkezelést igényel. 2-es tipust cukorbetegség soran az inzulinterme-
lés eleinte rendszerint fokozott, de a sejtek nem érzékenyek inzulinra, igy
az a kell6 hatdsat nem képes kifejteni. A betegség el6rehaladtaval tobb-
nyire a béta-sejtek inzulintermelésének “kimertlése” miatt valédi inzulinhiany
is kialakulhat.

Az inzulin a cukoranyagcsere legfontosabb hormonja, mely a hasnyal-
mirigyben termel6dik. El6segiti a cukor sejtekbe torténd bedramlasat, a
cukor- és zsirraktarak felépulését. Hianyaban, a vérben a cukor felhalmo-
z6dik, mikdzben a sejtek éheznek.

A vér kérosan magas cukortartalmanak kovetkezménye a vizelet mennyi-
ségének megnovekedése, ez a szervezet kiszaraddsat eredményezi.

A CUKORBETEGSEG DIAGNOZISA
A diabetes mellitus diagnézisat esetenként a sajatos tlnetek, maskor
szlirdvizsgdlatok eredménye alapjan allitjak fel.

A cukorbetegség tiinetei

A cukorbetegség legjellemz6bb tlinete a gyakori, nagy mennyiség( vizelet
Uritése, allandd szomjisdg, fokozott folyadékfelvétel és a testsuly csdkke-
nése. Joval ritkdbban vissza-visszatér§ fert6zések, a kéz- és labujjak
zsibbadésa, vagy érelzarédasos betegség (szivinfarktus, stroke, stb.) hivja fel
a figyelmet a cukorbetegség lehet6ségére.

A cukorbetegség diagnézisa

Még a legtipikusabb tlinetek esetén is a cukorbetegség csak vércukormé-
rés eredménye alapjan mondhaté ki. Egyetlen vércukormérés, tiinet-
mentes egyéneknél, nem elegend6 a diagnézis megerdsitésére
- ilyenkor a vizsgalat megismétlésére van sziikség.




Diabetes mellitus diagnézisa kimondhat6, ha a klasszikus tlnetek

fennallnak és

* az éhgyomri vércukorérték eléri vagy meghaladja a 7 mmol/| értéket,
vagy

+  étkezés utdn barmely idépontban mért vércukorszint eléri vagy
meghaladja a 11,1 mmol/| értéket.

A Klasszikus tlinetek hianyaban is kimondhaté a diagnézis akkor, ha

* az éhgyomri vércukorérték ismételten mérve eléri vagy meghaladja a
7 mmol/I értéket.

Az egyes vércukor-rendellenességek tipusait és jellemzé értékeit a

kovetkez6 tablazatban dsszegezziik.

Cukoranyagcsere Vércukorszint*

Normalis vércukorérték

Ehgyomri vércukorszint 6,0 mmol/I alatt
OGTT 120 perces értéke 7,8 mmol/l alatt
Emelkedett éhgyomri

vércukorszint

Ehgyomri vércukorszint 6,1-6,9 mmol/I
OGTT 120 perces értéke 7,8 mmol/l alatt

Csokkent cukortolerancia

Ehgyomri vércukorszint 7,0 mmol/I alatt

OGTT 120 perces értéke 7,8-11,0 mmol/I
Cukorbetegség

Ehgyomri vércukorszint 7,0 mmol/l vagy magasabb
OGTT 120 perces értéke 11,1 mmol/l vagy magasabb

* vénas vér plazmajabdl, laboratériumi médszerekkel mérve

Anyagcsere Utmutaté 2008. aprilis



MI A TEENDO CUKORBETEGSEG GYANUJA ESETEN?

Amennyiben az ismertetett tiinetek barmelyike megjelenik, haladéktalanul
orvoshoz kell fordulni. A cukorbetegség kimutatdsa, tipusanak meghata-
rozasa, a diéta és a kezelés beadllitdsa, majd a cukoranyagcsere rendszeres
ellenérzése a kezel6orvos feladata.

A cukorbetegek gondozasa csak rendszeres vércukormérés
mellett lehetséges. A mérési eredmények alapjan allithat6 ossze a
megfelel6 étrend, valamint ez szolgdltat megbizhaté informaciékat a leg-
megfelel6bb gydégyszeres kezelés megvalasztadsahoz. Bar a diabétesz
veszélyes betegség, a megfelel6 kezelések, az egészséges életmdd és a
folyamatos dnellenérzés mellett a betegek teljes érték(i életet élhetnek.




A cukorbetegség szovodményei

A diabétesz okozta szovGdmények érinthetik a kisereket és a
nagyereket. Bar szovettani sajatossagaikban és klinikai képiikben a
kiserek betegsége eltér a nagyerekétél, végeredményben mindkét
kéros allapot az él6 szovetek oxidaciéjanak a koévetkezménye
(,;oxidativ stressz”), melyet a kérosan magas vércukorszint valt ki.

A KISEREK BETEGSEGEI:

* A szem ideghdrtydjanak kdarosodasa, mely lataskieséssel, sulyos
esetben vakséggal jar.

* A vese Vvizeletelvdlaszté érgomolyagjainak karosoddsa, mely
fehérjevizelést, magas vérnyomast, végll veseelégtelenséget okoz.

* A cukorbetegség miatt kialakult bérbetegségek, mely szamos
betegséget foglalnak magukban a bérgennyedésekt6l a labszarfekélyig.

* Az iziileti porcok kopéasa, regeneracids képtelensége, mely klinikailag
szokvanyos izlleti porckopasban nyilvanul meg.

*+ Az idegrendszer kdrosodédsa. Karosodhat az agy, az akaratunktol
fligg6 és az attol figgetlen idegrendszeri rostok is. Klinikailag az
értelmi  hanyatlastél az idegszél-eredetld fajdalomig nagyon sok
korképet foglal magaban.

A NAGYEREK BETEGSEGEI:

A nagyerek betegsége lényegében érelmeszesedést jelent, amit magas

koleszterinszint, vagy magas vérnyomds is okozhat. A nagyerek (jelent6s

verGerek) betegségei a kdvetkez6 korképeket eredményezhetik:

*  Koszortér-betegség (pl. szivinfarktus)

+  Stroke (szélltés, mely lehet agyvérzés, vagy agyér-elzarddas)

*  Veseartéria-sz(kiilet

* Végtagelhaldas —  amputacio  (f6ként az als6  végtagok
érelzarédasa miatt)

A kezeletlen esetek végzetesek!

A rosszul karbantartott cukorbetegség kovetkeztében kialakuld
szovodmények az életmindéséget nagymértékben rontjak és az élet
hosszat jelentdsen leroviditik!



agy /
agyvérzés (stroke)

szem
latdsromlés, vaksag
(retinopatia)

infarktus

veseelégtelenség
(nefropatia)

nemiszervek
szexudlis
zavarok
(erektilis
diszfunkcid)

erek
kis-és nagyér-
szovédmények

idegek
neuropatia,
érzészavar

lab
diabéteszes lab,
labelvesztés

TENYEK*:

Magyarorszagon évente 33-34.000 szivinfarktus vagy silyos
koszoriér-betegség kovetkezik be, ezek legalabb 40%-a cukor-
betegségre vezetheté vissza. Sok esetben a diabétesz elsé jele a
szivinfarktus! A koszoriér-betegség, csakigy mint a diabétesz,
sokaig tiinetmentes maradhat.

Hazankban évente kb. 55.000 stroke kovetkezik be. Az agyvérzés és
agyelhalas diabéteszes betegeknél 3-4-szer gyakoribb.

Magyarorszagon évente kb. 10.000 végtag amputaciot végeznek,
ebbdl kb. 4.400 végtagelvesztés a diabétesz miatt kévetkezik be!

A cukorbetegség szovodményeként kozel 100.000 ember szenved
valamilyen lataskieséshen (gyengénlatas, vaksag).

* Forrds: WHO (Egészségligyi Vildgszervezet)




A DIABETESZES ERSZOVODMENYEK MEGELOZESE ES GYOGYITASA
A cukorbetegség érszovédményei  kizar6lag a  cukoranyagcsere
egyensllyban tartdséval lehetséges. Az érszov6dmények megel6zésének
legfontosabb szabalyai:

1. Az orvos éltal meghatarozott diétat szigoriian be kell tartani!

2. Az étkezések szama, id6pontja szénhidrattartalma megfeleld
legyen!

3. A testsilyt normalizalni kell, fizikailag aktiv életmédot kell
kialakitani!

4. Az eldirt gyogyszereket vagy inzulint az elére meghatarozott
rendben, dézisban és idoben kell alkalmazni!

5. A cukoranyagcserét rendszeresen ellendrizni kell!

A KONTROLLVIZSGALAT ALAPJA:

+  Ehgyomri vércukorszint vizsgélata havonta.

« A cukoranyagcsere gondozdsdnak pontossagat jelz6 un. glikalt
hemoglobinszint (HbA1c) mérése negyedévente.

+ Naponta tdbbszori otthon végzett vércukormérés. A cukoranyagcse-
rérél legpontosabb képet a legaldbb negyedévente 3 napon keresztil
elvégzett, napi hétszeri vércukorméréssel kaphatunk: minden
étkezés elott éhgyomorra, minden étkezést kdveté 2 draval,
majd az esti lefekvés eldtt.

AZ ANYAGCSERET JONAK TARTJUK, HA*:

* Az éhgyomri vércukorszint legfeljebb 6 mmol/I

* Az étkezést két 6raval kovet6en mért vércukorérték legfeljebb 7,8 mmol/I
* A negyedévente mért HbA1c arénya legfeljebb 7%

A beteg otthondban mért vércukorértékekrél naplot kell vezetni.
A napléban az egyes értékek mellé célszerl feljegyezni az elfogyasztott
étel nevét és mennyiségét, tovabbad az esetlegesen bekdvetkezett
hipoglikémias (tul alacsony vércukorszint) rosszullétek idépontjat.

A korszerii gondozas személyi és targyi feltételei ma mar adottak.
A gondozas eredményessége most mar a beteg egyiittmiikodési
készségétdl és a cukorbetegségrdl szolo ismereteitdl fiigg.

* Magyar Diabetes Tarsasdg Szakmai Iranyelve 2009



Teszt
Néhany kérdés, amely megmutatja, hogy On mennyire ismeri a cukor-
betegek szdmara fontos tudnivaldkat:

1. Mi mutat meg a glikémids index?

a) Mekkora az adott étel elfogyasztasa kapcsén jelentkez6 szénhidrat-
terhelés

b) Mekkora az adott szénhidratforma kalériaterhelése

c) Milyen gyorsan jelenik meg az adott szénhidratforma cukorként a
vérben

d) Mekkora vércukorszint-emelkedést vélt ki az adott étel

2. Miért sziikséges alacsony glikémias indexii élelmiszerek
fogyasztasa?

a) Nem szlikséges

b) Mert kisebb a szervezet teljes cukorterhelése

c) Konnyebben emésztheték

d) Fogyasztasuk soran alacsonyabbak a vércukor-ingadozasok, ami
6nmagaban is az érsz6v6dmények 6néllé kockazati tényezéje lenne

3. Melyik a legmagasabb glikémias indexii taplalék?

a) Burgonyapuré-por
b) F6tt burgonya

c¢) Szalmakrumpli

d) Héjjaban silt krumpli
e) Rakott krumpli

4. Melyik a legalacsonyabb glikémias indexii élelmiszercsoport?

a) Zsemle, kifli

b) Joghurt, kefir

c) Alma, narancs

d) Lencse, szérazbab, datolya

e) Gabonapehely, kukoricapehely

5. Mennyi az idedlis szénhidrathanyad a napi étrendben?

a) 15%,

b) 309,

c) 40%,

d) 50-55%,
e) 70% felett




Melyek a helyesen gondozott cukorbetegség laboratériumi

célértékei?

a) Ehgyomri  vércukor <6 mmol/l, HbAlc 7% posztprandiélis
vércukor <7,8 mmol/I

b) Ehgyomri vércukor <65 mmol/l, HbAlc 8% posztprandiglis
vércukor <8 mmol/I

c) Ehgyomri vércukor <7 mmol/l, HbAlc 10% posztprandidlis
vércukor <7,8 mmol/I

d) Ehgyomri  vércukor <7mmol/l, HbAlc <7-9% posztprandialis
vércukor <9 mmol/I

A naponta 4-5x inzulinnal kezelt 2-es tipusi cukorbetegnek
milyen id6k6zénként ajanlatos mérnie vércukorszintjét?

a) Naponta kétszer, reggeli el6tt és vacsora el6tt

b) Minden mésodik napon, 1 alkalommal

¢) Hetente 2-3 alkalommal, étkezés el6tt és utan

d) Havonta egyszer, éhgyomorra

e) Minden étkezés el6tt, és az orvosaval megbeszélt idépontokban
étkezés utan is. Valamint negyedévente 3 napon keresztiil minden
f6étkezés el6tt és utdn, majd lefekvés el6tt.

Milyen vizsgalatokbdl all a ma korszerii cukorbeteg gondozas?

a) 3 havonta HbA1c, havonta kdnydkvénabdl éhgyomri vércukorszint
mérése, havonta 3 egymast kdvet6 napon, naponta 7-szer végzett
onellen6rzés az étkezés wutani (posztprandialis) vércukor-
kiugrasok idében torténd észlelésére

b) 3 havonta HbA1c, havonta kérhazi vércukormérés

¢) Havonta ordlis cukorterheléses vizsgalat

d) Negyedévente atfogo belgyogyészati kivizsgalds

Melyik allitas az igaz?

a) A magas HbATc 6nmagdban is 6néllé kockazati tényezd

b) Az érszév6dmények szempontjdbdl az éhgyomri vércukorszint
6nmagaban is 6nall6 kockazati tényezé

c) Az étkezés utédni (posztprandidlis) vércukor-ingadozds az
érszévédmények 6nall6é kockazati tényezdje



10. Melyik laboratériumi paraméter jelzi az elmualt 3 hodnap
szénhidrat-anyagcsere allapotat?

a) HbAT1c

b) Posztprandidlis vércukorszint (étkezést kovet6 2 éraval mérve)
¢) Ehgyomri vércukorszint

d) Hajnali vércukorszint

e) Egészséges vérzsir-értékek
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360° View

Atfog6 Vércukorszint-értékelé Rendszer

Tisztaban van vele, hogy a 2-es tipusti cukorbetegség fokozza a
szivbetegségek kockazatat?

2-es tipusu cukorbetegeknél a sziv- és érrendszeri betegség a vezetd halélok,
mely az 6sszes haléleset 40-50%-ért felel6s.

Hogyan okoz szivbetegséget a diabétesz?

A napi vércukor-ingadozas és az étkezés utdni magas vércukorszint
kérositja a keringési rendszert, és szivbetegséget okozhat. Szerencsére a
kockdazat jelent6sen csokkenthetd diétaval, testmozgdssal és gydgyszeres
kezeléssel.

On mindig nyomon tudja kévetni a vércukorértékeit?

Fontos, hogy megfigyelie és értse, miként hat Onre a cukorbetegség!
Olykor orvosa szdmara is korlilményes nyomon koévetni a vércukor-
napléba alkalomszerlien feljegyzett mérések eredményeit, valamint a
laboratériumban  végzett cukor-hemoglobin  molekuldk  (,glikozilalt”
hemoglobin, vagy HbA1c) szintjének negyedévente végzett mérését.

Kifejlesztettiink egy olyan egyszerii —mddszert, amelynek
segitségével On és kezelGorvosa is sokkal pontosabb és tobb
informéciéhoz juthatnak vércukorszintjérdl.

Hogyan miikédik a rendszer?

o Mérje meg vércukorszintjét minden féétkezés el6tt és 2 draval uténa,
valamint lefekvés el6tt 3 egymast kdvetd napon keresztiil.

e A rendszeres méréseket legaldbb negyedévente végezze, hogy orvosa
teljes képet kaphasson allapotardl.

o Ebbe a specidlis napléba jegyezze fel a mért értékeket, az étkezések
nagysagat és az On szervezetének energiaszintjét.

o Feljegyzését vigye magéaval a kdvetkez6 ellenérz6 vizsgdlatra. A 3 nap
soran kapott 21 mérési adatbdl orvosa tiszta képet nyerhet az On
anyagcsere egyensulyarol, igy minden eddiginél hatékonyabb kezelési
javaslatokat nytijthat. On pedig sokkal tébbet tudhat meg betegségérdl,
mint azt valaha is gondolta volna.

Bdvebb informacio és letdlthetd adatlap:
06 80 200-694
www.vercukormeres.hu
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V4 -

Néhany élelmiszer glikémias indexe

Elelmiszerek

Malatacukor, burgonyaptré-por, f6tt burgonya, méz,
gabonapehely, kukoricapehely, rizspehely (altaldban minden
pelyhesitéssel szétroncsolt sejtfalt, magas szénhidrat-
tartalmd névényi termék), valamint minden (cukros)
tditéital.

Fehér- és félbarna kenyér, zsemle, hamburgerzsemle,
kifli, franciakenyér, Abonett, ostya, kétszersilt, fank, sos
stitemények, kekszek, édes mizli, corn flakes, pudingpor,
tejberizs, fehér liszt, fétt tésztafélék (kivéve spagetti és
makaréni), kaldcs, sz6l6, datolya, mazsola, aszalt
barack, aszalt szilva, étcsokoladé, (répa)cukor.

Zabpehely, kukorica, fekete kenyér, f6tt rizs, barna rizs,
muzli, ananasz, kivi, bandn, cseresznye, sargabarack,
Gszibarack, szilva, eper, mélna, korte, natdr (cukrozatlan)
gyumolcslé, gylimélcsjoghurt.

Tej, joghurt, kefir, spagetti, makaréni (minden durum buza-
bél készilt tészta), alma, gérogdinnye, narancs, sargarépa,
zbldborsé, tejcsokoladé, tejszines fagylaltok (a magas
zsirtartalom miatt lassan szivadik fel a cukor).

Glikémias
Index %
90 - 100

70 - 90
50-70

30 - 50

30 alatti

Articsoka, brokkoli, buzakorpa, (cukor nélkil készitett)
cékla, di6, csalamadé, cukkini, fejes salata, fokhagyma,
fruktéz, gomba, grapefruit, karalabé, Kkarfiol, (fejes-,
voros-, savanyu-) kdaposzta, kelbimbd, kelképoszta, kinai
kel, korpas muzli, lencse, mogyor6, padlizsan, paradicsom,
paraj, patisszon, petrezselyem, pdréhagyma, rebarbara,
retek, sargaborsd, s6ska, spendt, spdrga, szarazbab,
sz6jabab, szorbit, tok, (kovaszos, saldta-, savanyu-) uborka,
voroshagyma, zeller, zéldbab, zéldhagyma, zéldpaprika.
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ACCU-CHEK ® Smart Pix

Tiszta képet biztositunk a
cukorbetegség hatékonyabb
gondozasahoz

Accu-Chek” Smart Pix adatleolvaso

Konnyii ut a cukorbetegség hatékonyabb gondozasahoz:
* A vércukorértékeket kdnnyen attekintheté és értelmezhetd grafikonokké alakitja at
« Segit felismerni a kritikus trendeket és vércukor-ingadozasokat

+ Segit a diabétesz gondozasanak minél pontosabb beéllitdsaban, hogy On és kezelGorvosa
a helyes kezelési iranyt kovethessék

Tapasztalataink alkottak.
Roche Magyarorszag Kift.
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Telefon: 06 (23) 446-800
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A kockazatokrol olvassa el a hasznalati utmutatot,
vagy kérdezze meg kezelGorvosat!
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