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Szokatlan dolog jarvanyrdl beszélni egy olyan, nem fert6z6 megbetegedés
esetén, mint amilyen a diabétesz. Mégis voltaképpen jarvanyrél van szé ak-
kor, amikor egy kérkép vildgszerte széles korben és rohamosan terjed, jolle-
het térnyeréséért sem virusok, sem baktériumok nem tehetdk feleldssé.

Minek koszonhet6 hat a cukorbetegek szamanak gyors titem( szaporoda-
sa? Els6sorban azoknak a mélyrehat6 véltozasoknak, melyek az emberek élet-
kortilményeiben a vilag legtobb orszagaban végbementek az elmult 80-100 év
alatt. Ezzel a diabétesz kival6 példat ad az emberi szervezet adaptacios zavara-
ira, a til gyors valtozasokhoz valé alkalmazkodasi képtelenségre. Az él6lények
szervezete ugyanis — amely évtizedek, évmilliok alatt alakult olyannd amilyen
— a kornyezet viszonylag gyors véltozasaira képtelen reagalni.

Mik ezek a kérnyezeti vdltozdsok?

— A kezdettdl fogva rendszeres fizikai aktivitishoz szokott szervezet
szamadra az l6 életm6dbol ad6dé inaktivitas,

— a tobbnyire alacsony energiastirtiségli és szénhidratdus étkezéssel
szemben a magas energiasiirtiségli, koncentralt, zsirdus étkezés,
mely a népesség mind nagyobb hdnyaddandl a teljes szervezetben

vagy annak egy részén a testzsir felszaporodasat eredményezi.

Mindezek kovetkeztében vilagszerte a cukorbetegség rohamos térnye-
résének lehetiink tandi. 2000-ben mintegy 150 milli6 volt a betegek szama.
2010-ben mar 221 milli6. Ha a jelenlegi tendencidk folytatédnak, ez a szam
2050-re megkozelitheti az egymilliardot.

Ami a cukorbetegség magyarorszagi el6fordulasi gyakorisagat illeti,
az els6 pontos adat 1942-b6l szarmazik. Ekkor az 6sszlakossag 0,075%-a,
10940 £6 volt cukorbeteg. A diabétesz legnagyobb gyakorisagat Budapesten
talaltak. Tobbségiik az allami tisztségvisel6k, bankarok és Gjgazdag uriasz-
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szonyok korébol kertilt ki. 35-40 évvel ezel6tt csak becsiilni tudtuk a cukor-
betegek szamat, 100-150 ezer kozott mozgott. 1995-ben kb. 500 ezer ismert
hazai cukorbeteggel szamolhatunk, ami a lakossag 5%-4nak felelt meg.

Ez a szam naponta gyarapszik tjabb és Gjabb esetek diagnosztizaldsaval.
Napjainkra elérte az 1,1 milliét (KSH). A hazai feln6tt cukorbetegek tilnyo-
mé tobbsége 2-es tipusu diabéteszes. Koziiliik legalabb 85%-ot tesznek ki
a testtomegfelesleggel rendelkezdk. 41 orszag adatait figyelembe véve Ma-
gyarorszag a negyedik legrosszabb adattal rendelkezik az elhizott emberek
szamat illetéen.A diabétesz tehat a mai kor egyik krénikus népbetegsége. A
krénikus allapot hosszan tartd kezelést von maga utan, melyet a betegek-
nek 6nmaguknak kell véghezvinni. Sajat magukat kell gondozni és iranyitani
egészségi allapotukat.

A nem megfelel6 anyagcsere-allapotii cukorbetegség gyakran szovédik
egyéb korképekkel, mint magas vérnyomas, zsiranyagcsere-zavar, elhizas. E
betegségek kiilon is, de egyiitt kiilonosen erds kockazati tényezdi a sziv- és
érrendszeri betegségeknek, melyek koztudottan vezetik a haldlozasi statiszti-
kat. A cukorbetegek életkilatasait, a hosszi tavi szovédménymentességet a
mindennapok kis dontései alapvetéen meghatirozzak. A helyes dontések fel-
tétele a megfeleld szintl tudas megszerzése. A betegek aktiv egyiittmiikodése
az eredményes kezeléshez, gondozashoz nélkiilozhetetlen. A cukorbetegség
élethosszig tartd, nem gydgyithatd dllapot, mely a betegek folyamatos okta-
tasat igényli. A betegséggel valo egyiittélés szabadlyait el kell sajatitani, a min-
dennapok dontéseire fel kell késziilni. A diabétesz fenndlldsa alatt az élet ese-
ményeinek véltozasa, a szovédmények vagy mas betegségek megjelenése, az
Uj kezelési elvek sziikségessé teszik a betegek tj ismeretekkel torténd ellatasat.

Ez a konyv az étrend és mozgasprogram szakszer(i osszedllitasaban se-
giti ttlstlyos cukorbeteg olvasdit.

Dr. Németh Csilla

belgyogydsz, nefrologus, diabetologus féorvos
Dél-Pesti Centrumkorhdz Belgyogydszat
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Ma mar egyértelmtien bizonyitott, hogy a stlyfelesleg jelentésen meg-
noveli a 2-es tipusu cukorbetegség kockazatat, és éppen ezért az esetek
mintegy 80-85%-aban kovér vagy elhizott egyének valnak cukorbeteg-
gé. Azt is sokan tudjak, hogy ha a kovér ember idejében lefogy, j6 esélye
van arra, hogy a diabétesz kés6bb 1épjen fel, vagy akar ne is alakuljon
ki az élete folyaman. Ezek tehat tisztazott kérdések, jollehet az esetek
tobbségében a tdlsullyal rendelkez6k meg se kisérelik a testsuly csok-
kentését, vagy csupdn sikertelen préobalkozasaik vannak. Hosszabb-ro-
videbb ideig tarté ,fogydkarak” torténnek, melyek sok esetben nem
vezetnek eredményre vagy nem tartdés eredményre. A kovérség és a
cukorbetegség kapcsolatat ezuttal megkiséreljiik mas szemszogbdl
megkozeliteni. Azt kivanjuk ugyanis vizsgalni, hogy ha valakinél mar
fellépett a cukorbetegség, miképpen alakul, illetve kell hogy alakuljon
a testsulya.

Ezzel kapcsolatban ugyanis szamos tévhittel taldlkozunk:

— ,Ha mar cukorbeteg vagyok, a kezelés soran biztos, hogy tovabb hi-
zom.

— ,Azért hizom, mert mindig ennem kell, nehogy leessen a vércuk-
rom.”

— ,Mivel cukorbeteg lettem, nem csokkenthetd a teststlyom, mert a

tablettas és az inzulinkezelés ezt nem engedi meg.”

Vizsgdljuk meg tehat, mi minden rejtézhet e vélekedések mogott.
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Valé igaz, hogy bizonyos tablettas (ordlis) vércukorcsokkentd szerek
mellett nehezebb feladat a teststlyt megtartani, f6ként csokkenteni, és az
inzulinkezelési médok tobbsége is megneheziti a teststly megtartasat.

A cukorbetegség kezelésében azonban a diétas kezelés és a gydgy-
szeres kezelés is nagy fejlddésen ment at, s ennek eredményeként
ma mar allithatd, hogy a cukorbetegek az egészséges emberekhez
hasonléan, j6 életmindséggel élhetnek.

Es most foglaljuk 6ssze a cukorbetegséggel kapcsolatos legfonto-
sabb ismereteket!
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Ma Magyarorszagon kb. egymillié ismert cukorbeteg él, és 400 000-re
teheté azon egyének szama, akik a betegség el6staidiuméban, az un.
csokkent glukoztolerancia (IGT) allapotaban vannak. Tehat az 6sszla-
kossagnak kb. 13-14%-a érintett a cukorbetegség problematikajaban.
A cukorbetegség — orvosi szakkifejezéssel diabetes mellitus — 6ssze-
tett anyagcserezavar, melynek legszembetlinébb jele a vércukorszint
megemelkedése. Két alaptipusat és tobb altipusat ismerjiik.

A ma 1-es tipusinak nevezett cukorbetegség elsésorban a gyermek-
korban, a tizenéves- és kora felnéttkorban lép fel, tobbnyire viharos
tiinetekkel. A fiatal felnéttek 1-es tipusu cukorbetegségét LADA mo-
zaikszoval (Latent Autoimmun Diabetes in Adults) jeloljik. Az esetek
tobbségében néhany hénapig, akdr egy-masfél évig tévesen 2-es tipusi
diabéteszként tablettaval kezelik, majd a befolydsolhatatlanul emelked6
vércukorszintek miatt valtanak inzulinkezelésre. Csupan ritkdn 6rok-
16dik, és kialakuldsanak leggyakoribb oka az, hogy egy un. autoimmun
folyamat keretében a szervezet elpusztitja sajat inzulintermel§ sejtjeit,
aminek kovetkeztében e betegeket feltétleniil inzulininjekcidkkal sziik-
séges kezelni. Tobbfajta antigénvizsgalattal (GADA, 1A2, ICA, TAA,
ZnT8A) igazolhaté a diagndzis. Az 1-es tipusu cukorbetegek ardnya
kevesebb, mint az 9sszes cukorbeteg 6—-8%-a.
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A ma 2-es tipustinak nevezett cukorbetegség korabban a 40 év felettiek
betegsége volt, de ma mar a tizenévesek és a fiatal feln6ttek korében is
egyre gyakrabban taldlkozhatunk vele. A betegség iranti hajlam erésen
oroklédik, bar a korfejlédésben sokkal meghatarozébb az an. kiilsé,
kornyezeti tényezok jelentésége. Ezek: a mozgasszegény életmdd, a
helytelen tdplalkozas és a ketté eredményeként fellépé kovérség. Az
eredmény az un. metabolikus szindroma, melynek jellemz6 tiinetei
a kovérség, a szénhidrat-anyagcsere zavara, a zsiranyagcsere eltérései
(magasabb szérumtriglicerid-, 6sszkoleszterin- LDL-koleszterin- és/
vagy alacsonyabb védé hatdsit HDL-koleszterin-szintek), a vér foko-
zott alvadasi hajlama és a mintegy 70%-ban tarsulé magas vérnyomas.

Mindezt egyiitt mas kifejezéssel inzulinrezisztencia szindromada-
nak is nevezik, és mint ilyen, mar sokkal tobb, mint cukorbetegség,
hiszen a fenti tényez8k a sziv- és érrendszeri kockézati tényez6k egyit-
tesét, az id6 el6tti megrokkanads és elhaldlozas veszélyét jelentik.

A 2-es tipusu cukorbetegek kb. 85%-dnak van sulyfeleslege. Fontos
megjegyezni, hogy az 1-es tipust cukorbetegek mintegy 40—60%-anal
is kifejlédik a metabolikus szindroma, tehat meghiznak, vérzsir-ren-
dellenességek jelentkeznek, és megemelkedhet a vérnyomasuk. Ennek
oka részben a mozgasszegény életmddban, részben az inzulintdlada-
goldsban és a talzottan liberalizalt étrendben keresendd. Szamukra te-
hat a megoldas: szigoruian testre szabott energiatartalmu étrend, ehhez
pontosan illesztett inzulinadagoldssal és rendszeres testmozgassal.

Legtobbszor a terhesség 20—24. hetében kotelezéen elvégzendd ordlis
glukozterheléses (OGTT) vizsgalattal diagnosztizalhaté. (Ma mar egyre
gyakrabban a 16—-20. héten is sor keriil az OGTT végzésére.) Ha a 75
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g szbl6cukor elfogyasztasat kovetd 120. percben a vércukor 7,8-11,1
mmol/l kozott mozog (ami terhességen kiviil csokkent glukéztoleran-
ciat jelent), beszéliink (mar feltétleniil kezelendd) terhességi diabé-
teszrdl. Ertelemszertien a 11 mmol/l feletti 120 perces vércukorérték
mar val6di diabéteszt jelent, és még inkabb kezelésre szorul. A kezelés
modja diéta plusz inzulin adagoldsa, mivel a vércukorcsokkenté tab-
lettdk karosak lehetnek a magzatra. A sziilést kovetéen az anya évente
ellenérzendd, mert az esetek 50%-dban 5 éven belil 2-es tipust diabé-
tesz alakulhat ki.

Ritka formadja a cukorbetegségnek, mely a csecsemdkortol kezdve fiatal
gyerekkorban kezdédhet normalis testsuly mellett, amiért legtobbszor
1-es tipust diabéteszként kezelik, jollehet szulfanilurea tablettakkal
jol egyenstlyban tarthat6. Oka tobbféle génhiba, csalddi halmozddast
mutat. (Az 1-es tipusra jellemz6 antigéntesztek a MODY-nal negati-
vak, mint ahogy a 2-es tipust diabétesznél is).

Ez a hasnyalmirigy kiilsé elvalasztast részének megbetegedései (gyul-
ladas, rak, ciszta, hasnyalmirigy miitéti eltavolitasa stb.) nyoman alakul
ki. Mivel minden ilyen esetben karosodnak a szigetsejtek is, és csokken
vagy megsziinik az inzulinelvélasztas, csak inzulinnal kezelheté.
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Az 1-es tipust cukorbetegségre jellemzd tiinetek tekinthetdk tipikusnak,

mig a 2-es tipusu cukorbetegeknél néha szinte nincsenek is tiinetek.

o Az I-es tipusii betegségre jellemzd: a fokozott szomjusag- és éhségér-
zet, a vizelet mennyiségének megnovekedése, a teststly csokkenése,
levertség, faradtsagérzés.

o A 2-es tipusu betegeknél 10 mmol/l koriili vagy feletti vércukorszin-
teknél leginkabb bérfert6zések, furunkulusok keletkezhetnek, ill.
gyakori bizonyos testrészek, elsésorban a nemi szervek gombéso-
désa, viszketése.

A vércukor a vérben 1év6 sz6l6cukor, szakkifejezéssel glukoz. A vér cu-
korszintje egészséges embernél éhgyomorra 4—5,5 mmol/l kozott val-
tozik, étkezések utan 1-2 6ra idétartamra 1-3 mmol/l-nyit emelkedik.

Cukorbetegségrol akkor beszéliink, ha a vércukor éhgyomri szintje
a 6 mmol/l-t meghaladja, és étkezés utan ez az érték altaldban tobb
mmol/l-rel megemelkedik. Az 5,5 és 6,0 mmol/l kozotti éhgyomri
vércukrot emelkedett éhomi vércukornak nevezzik.
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A vércukorszint kétféle modon emelkedhet:

A vércukrot emeld szénhidrattartalma taplalékok felvétele kovet-
keztében, valamint a szervezet elégtelen inzulinnal valé ellatottsdga
miatt a maj fokozott mértékben ad le a véraramba cukrot. Mig az étke-
zés utani vércukor-emelkedés elsGsorban a tdplalék szénhidrattartal-
mara és az elfogyasztott szénhidrat minéségére vezethetd vissza, addig
az étkezési sziinetekben — tobbek kozott a késé éjjeli és a kora reggeli
orakban, tehat éhgyomorra — észlelhet6 vércukor-emelkedés a m4j fo-
kozott cukorleaddsanak a kévetkezménye, melynek az oka a mellékve-
sekéreg-hormonok és az agyalapi mirigy novekedési hormonja szint-
jeinek a megemelkedése. (A folyamatos szoveti glukéz-monitorozéd
eszkozok alkalmazésaval bebizonyosodott, hogy a fehérjefogyasztds is
emeli a vércukrot 3-4 éraval étkezés utdn.) A vércukorszintet a szer-
vezetiink bonyolult, 6sszehangolt szabadlyoz6 mechanizmusok révén
tartja egyensulyban az aldabbi hormonok révén:

Az inzulin a szervezet teljes anyagcseréjének, mind a szénhidrat-, mind
a zsir-, mind pedig a fehérje-anyagcserének is a legfébb szabalyozé
hormonja.

A legfontosabb szerep a hasnydlmirigyben 1évé — szaknyelven
pankredsz — Ggynevezett Langerhans-szigetek béta-sejtjeiben termel6-
d6é hormonnak, az inzulinnak jut. A hasnyalmirigy a has mélyében, a
m4j alatt, a patkobél altal korbefogva, harantiranyban helyezkedik el.
Feladata kettds; részben az emészténedveket termeli az emésztés els-
segitésére, részben a vér cukorszintjét és a sejtek cukorfelvételét szaba-
lyoz6 inzulin nevli hormont bocsétja a véraramba. Abban az esetben,
ha nincs elegendé mennyiségi inzulin a szervezetben, vagy az inzulin
valamilyen okbdl a hatdsat nem képes kifejteni, a vércukorszint meg-
emelkedik. Ez a helyzet 4ll fenn mindenfajta cukorbetegség esetében is.
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Amig az inzulin a fent leirt mechanizmusok révén a vércukrot mindig
csokkenti, addig a Langerhans-szigetek alfa-sejtjeiben termel6d6 ma-
sik hormon, a glukagon ellentétes hatdsu, tehdt emeli a vércukrot, és
fokozza a mij sz6l6cukor-leadasat.

Az egészséges szervezetben elvalasztdsara fizikai munkavégzéskor
és étkezési szlinetekben keriil sor: ilyenkor a glukagon fokozott elva-
lasztasa biztositja a vércukorszintek allanddsagat. Diabéteszben csok-
kent inzulinhatdsnal a glukagon a felel6s azért, hogy étkezések alkal-
maval nem fiiggesztédik fel a mdj glukdzleadasa, és ezért nem csupan
az elfogyasztott szénhidratok, hanem a majbél kidramlé cukor is emeli
a vér cukorszintjét.

Az inzulin és a glukagon mellett étkezéskor a vékonybelekben is hor-
monok (inkretinek) szabadulnak fel, melyek fokozzdk az inzulin és ga-
toljak a glukagon hatdsét, ezaltal a vércukor tilzott megemelkedését.
Cukorbetegségben a bélhormonok elvédlasztdsa is csokken, viszont a
legtijabb vércukorcsokkenté készitményekkel ez a csokkenés mérsékel-
hetd (gliptinek), ill. pétolhat6 (GLP-1-agonista injekcios készitmények).

A vércukorszintet befolyasolé hormonok f6bb hatasat az 1. tabla-
zatban foglaltuk ossze.
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A hormon

neve

Hol
termel6dik?

hasnyalmirigy

Hogyan
befolyasolja
a vércukorszintet?

Mi torténik
a hianyaban?

Inzulin béta- csokkenti cukorbet_egseg
e keletkezik
sejtjeiben
Glukagon hasnya,llmllrlgy noveli
alfa-sejtjeiben
csokkenti a cukorbetegségben
glukagon hatasanak | csdkken a
Inkretinek | vékonybélben | gatlasaval és az szintjuk, ezaltal

inzulinelvalasztas
fokozasaval

tovabb n6het a
vércukorszint

1. tablazat. A vércukorszintet befolyasolé hormonok fobb hatasa
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A beteg altal a ndla alkalmazott kezelési médnak megfeleld, rendszeres
vércukor-Onellendrzés és a mért adatoknak a kezelési napléban torté-
nd6 rogzitése nélkill ma mar nem képzelhet6 el korszert diabéteszkeze-
1és/diabéteszgondozas.

— Pusztdn diétds és életmddkezelés mellett alkalmazott vércukorcsok-
kentd tablettds kezelés esetén elég naponta-mdsodnaponta egyszer
mérni a vércukrot az aldbbi médon:

« els6 nap reggeli el6tt,

+ masodik nap reggeli utan 1% 6raval,
+ harmadik nap ebéd el6tt,

+ negyedik nap ebéd utan 1% éraval

+ 0todik nap vacsora el6tt,

+ hatodik nap vacsora utan 1% éraval,
+ hetedik nap lefekvés el6tt.

— Tablettds kezelés mellé naponta egyszer, lefekvés eldtt alkalmazott
NPH- vagy detemir-, glargin-, ill. degludek inzulin adagoldsanal: a
fentiek szerint, sziikség esetén kiegészitve éjjel 2-3 éra kozotti mé-
réssel is az éjjeli esetleges hipoglikémia kizarasa céljabdl.

— Naponta kétszer adagolt gyors hatdsu + NPH kevert inzulinok vagy
ultragyors hatdst analdg inzulinkeverékek esetén: elsé nap a reggeli
inzulinadas el6tt és reggeli utan 1% éraval, masodik nap ebéd el6tt
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és ebéd utdn 1% oraval, harmadik nap a vacsora el6tti inzulinadas
el6tt és vacsora utan 1% oraval.

— Intenziv inzulinkezelés (napi egyszeri vagy kétszeri bazisinzulin és a
foétkezések el6tt adott gyors hatdsti/ultragyors hatdst inzulin) ese-
tén: minden inzulinadagolas el6tt, ha az esti bazisinzulint a vacsora
idépontjaban adjdk, lefekvés el6tt is, naponta legaldbb egy étkezés
utan 1% oraval is, hetente egyszer az éjszakai 6rakban (leggyakrabban
0 és 3 kozott) is az esetleges éjjeli hipoglikémidk felfedése céljabol.

— Inzulinpumpa-kezelésnél — szovetiglukéz-monitorozas nélkil —
a féétkezések elbtt legaldbb egy étkezés utdn, esetenként az éjjeli
orakban is kivanatos a vércukor onellenérzése.

Ambuléns koriilmének kozott a laboratériumokban, ill. kérhazi benn-
fekvés alkalmaval egyarant vénds vérbdl hatarozzak meg a vércukrot,
mely sokkal pontosabb eredményt ad, mint akdr a tesztcsikkal mikodé
vércukormérdk, akar a szoveti glukdzt monitorozé szenzorok. Viszont
az el6fordulhat, hogy a laboratériumban nem a vérvételt koveté 1-2
o6ran beltl hatdrozzak meg a vércukrot, hanem drakkal késébb a glukédz
egy része lebomlik, és tévesen alacsony értéket kapunk.

A tartésan magas vércukorértékek sajatos elvaltozast inditanak el a
szervezet szoveteiben, melynek 1ényege a szoveti fehérjék ,elcukroso-
désa’; un. glikdcidja. Ez alatt azt értjiik, hogy minél magasabb a vércu-
kor atlagos szintje, anndl nagyobb mennyiségben, és visszafordithatat-
lanul kotédik a glukéz a szovetek fehérjéihez, melynek révén azok tu-
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lajdonsagai megvaltoznak. Diagnosztikus szempontbdl a legfontosabb
mutatéja ennek a glikozilalt hemoglobin, amit HbA1 -nek neveziink.

A glikozilalt hemoglobinnak példaul csokken az oxigénleadasi ké-
pessége, korlatozotta valik a vorosvértestek deformalddasi képessége
(mely el6feltétele annak, hogy a hajszalerekben a keringés fennmarad-
jon), a rugalmas rostok elmerevednek, a hajszélerek alaphartyaja atjar-
hat6vd valik a plazmafehérjékkel szemben, az alaphdrtya egyidejiileg
megvastagodik, és ezdltal is romlik a szovetek oxigénnel torténd ella-
tdsa. A szervezet minden szovetében és szervében felszaporodnak az
ugynevezett glikozildcios végtermékek, amelyek egytttal a szervezet id6
el6tti eloregedését vonjak maguk utan.

Bar szdzalékosan nem tudjuk megjésolni, hogy egy adott atlagos
HbA1 -szint mellett mennyi a val6szinlisége egy-egy szovédmény 20-
30 vagy még tobb év alatt torténd fellépésének, j6 megkozelitéssel al-
lithatjuk, hogy:

7% koriili dtlagos HbA1 -szintek és az ezzel egyiitt jar6 4—7 mmol/ 1
kozotti, étkezések eldtti és 6-10 mmol/l kozott mozgod, étkezések uta-
ni vércukorszintek esetén 30 éves diabétesztartam alatt nem varhaté
egyetlen kisérszovédmény komoly mértéki kifejlédése sem.

A HbAI1 -szint a megel6z6 8—10 hét dtlagos vércukorszintjeit tiik-
rozi egyetlen szammal. Meghatarozasa inzulin nélkil kezelt cukor-
beteg esetében évente két alkalommal, inzulinnal kezelt betegeknél
évente négy alkalommal kivanatos.

A meghatarozas 90 napon beliili megismétlését a NEAK — szak-
mailag helyesen — nem tdmogatja. Mi varhaté tehat tartésan ilyen
HbAL1 -szintek mellett? Péld4ul, ha a szemfenéken észrevehetdk is mi-
nimadlis elvaltozasok, azok megfelel6 beavatkozdssal stabilizalhatok,
és a latast nem veszélyeztetik. A vese dllapota kifogastalan maradhat,
féként, ha az esetlegesen tarsulé magas vérnyomast kivaléan kezelik.
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Panaszt okozé idegbantalmakkal is igen ritkdn taldlkozunk ilyen mi-
nGségli anyagcsere-vezetés esetén. 1-es tipusu cukorbetegeknél 20-30
évvel a cukorbetegség fellépte utdn nagyérszévédmény gyakorlatilag
egyaltalan nem fordul elé.

2-es tipusu cukorbetegségben — a jelentésen magasabb életkor mi-
att — 7% koriili, és f6ként afeletti HbA1 -szintek mellett elsésorban a
nagyérszovédmények jelentkezésének a veszélye all fenn, de ezek kivé-
dése nem csupdn a vércukorszint szinten tartdsitdl, hanem a tarsbe-
tegségek (magas vérnyomas, vérzsir-rendellenességek) hatékony keze-
1ésétél is figg.

Ertelemszertien minél magasabbak az étlagos vércukorszintek és
ezekkel egyiitt a HbA1_szintje, annal hamarabb jelentkeznek, és an-
ndl sulyosabbak lesznek a kés6i szovédmények.

A jelenlegi lehet6ségek birtokdban — és ezek a jovében még tovabb
fognak javulni — ma mar kijelenthetjiik, hogy egy gyermek- vagy ser-
dilékorban fellépé cukorbetegség megfelel6 szintii kezelés-gondozas
mellett legalabb 60 jé mindségti életévet igér. Ma mar egyre tobb a hazai
cukorbetegek kozott azok szama, akik tobb mint 50 éve diabéteszesek
és — bar korabban nem tudtdk a mai szinten kezelni magukat — komo-
lyabb szovédmények nélkiil élhetnek. Koziiliik egy nébetegem 86 éves
diabéteszes tartam utan 91 éves koraban hunyt el, és csupan neuropa-
tids szovoédményei voltak. Tehat a fentiek és a hazai megbetegedési és
haldlozasi statisztikak ismeretében tilzas nélkiil allithatd, hogy egy jol
kezelt diabéteszes életkilatasai nem csupan megkozelithetik, de feliil
is mualhatjak az egészségiikkel kevesebbet tor6d6, dohanyzo, alkoholt
béven fogyasztd, orvoshoz ritkdn jaré kortarsaikét. Ez pedig nagyon
jelentds eredmény!
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A folyamatos szoveti gluk6z-monitorozas inzulinpumpa-kezelés nélkiil és
inzulinpumpa-kezeléssel egyiitt — a 35 éve bevezetett vércukor-onellenér-
zéshez hasonldan — forradalmasitotta a cukorbetegek inzulinkezelését.

A CGM (az angol Continuous Glucose Monitoring roviditése) ré-
vén ma mar napi 288, bizonyos szenzorok esetében még ennél is tobb,
a vércukorral kozel azonos értékli szoveti glukoz-értékhez juthatunk,
mely lehetévé teszi a kezelés oly mdédon torténd varialasat, hogy a vér-
cukorértékek minimum az idé 70, maximum akar 100%-4ban a céltar-
tomanyon (TIR: Time in range, 3,9-10 mmol/l) belill tartézkodjanak, és
minimalizalni lehet altaluk f6ként a hipoglikémidkat. A vilagon tobb-
fajta CGM-rendszer terjedt el, hazdinkban mar haromfajta eszkozt fi-
nansziroz a biztosit6 1-es tipusu diabéteszesek szamara.

Vércukor:

» éhgyomorra 4 és 7 mmol/l kozott,

* étkezés utan 1% 6raval 6—9 mmol/l k6z6tt legyen,
* HbA1, szintje 7% alatt maradjon.

Vérzsirok koziil:

» a szérum-0sszkoleszterin 4,0 mmol/l alatt,

* a HDL- (védd) koleszterin férfiaknal 1,0, n6knél 1,3 mmol/l felett,

» az LDL-koleszterin 2,5 mmol/l alatt, érszovédmeény fennalldsa esetén
1,8 mmol/l alatt,

* a szérumtriglicerid 1,7 mmol/l alatt legyen.

Vérnyomas:

* 60 éves kor alatt 135/85 Hgmm alatt,

» 60 éves kor felett 140/80 Hgmm alatt legyen.

2. tablazat. Idealis anyagcsere-mutatok diabéteszben



Minden olyan esetben, amikor a fenti értékeket meghaladjdk, a ke-
zelés médositasaval, illetve intenzitasanak novelésével allitando helyre
az optimadlis allapot.

Az 1-es tipusu cukorbetegség mai tuddsunk szerint egyel6re még
nem el6zheté meg, de elérehaladott stadiumban vannak az ezt célzé
vizsgalatok.

A 2-es tipust cukorbetegek tilnyomo tobbsége esetében nem az
orokletes hajlam a meghatdrozé, hanem az életvitel. Ezért jé alapunk
van azt allitani — és ezt egzakt tudomanyos vizsgalatok is igazoltak —
hogyha valakinek a csalddjaban a felmenéi kozott 2-es tipusu cukor-
beteg van, mozgasban gazdag életmoéddal, egészséges taplalkozéssal,
a normalis teststily megdrzésével vagy a felvett kilék néhany hénapon,
maximum 1-2 éven belill torténé leaddsaval egész életen at elkeriilheti
a cukorbetegséget, vagy az csupan évtizedekkel késébb fejlédik ki néla.

A legtjabb szakirodalmi adatok is a testsulyfelesleg meghatarozé
szerepét huzzak ala.

Ha a 22 kg/m? vagy ez alatti testtomegindexszel (TTI, angol rovi-
ditése BMI) rendelkezé egyének 2-es tipusu cukorbetegség iranti koc-
kazatat 1-nek vessziik, akkor 23 és 25 kozotti (még normalis) testto-
megindexnél a kockdzat mar haromszoros, 26—30 kozotti testtomeg-
indexnél 8-szoros, 30 feletti testtomegindex esetén 17-szeres (lasd a 3.
tablazatot).
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