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z egészségligyben dolgozo, de nem szakiranyu végzettséggel rendelkezdk széles
korének szol ez a konyv, amely a hazankban is népbetegségnek szamitoé cukorbe-
tegség ismertetését tiizte ki célul.

A diabétesz gyakorisaga a hazankban évek ota zajlo szlir6vizsgalatok adatai sze-
rint legalabb 7-8% kozott van, de ehhez a cukorbetegség eléallapotat, a prediabéteszt is
hozzaszamitva, megkozeliti a 20%-ot. Az utdbbi évtizedekben valt dltalanosan elfoga-
dotta, hogy a diabétesz egyik fontos megel6z6 tényezdje a sulyos sziv- és érrendszeri
betegségeknek, halalozasnak is. Ezért is kivanatos, hogy az egészségiligyben barhol is
tevékenyked6 szakdolgozok idevonatkoz6 ismereteiket kiegészitsék, ezzel is javitva a
magyar lakossag egészségi allapotat. Az eltelt évtizedekben a diabétesz felfogasa, és
ennek kovetkeztében a megel6zés és kezelés elvei és gyakorlata jelentésen megvalto-
zott. Szamos adat bizonyitja, hogy a cukorbetegség eléallapotaban bevezetett jelent6s
életmod-valtoztatas, a rendszeres intenziv testmozgas, egészséges étrend elengedhe-
tetlen a diabétesz hatasos prevenciojaban. Ezért is indokolt e konyv terjesztése. Minél
inkabb terjed a diabétesz korszer(i szemlélete és minél t6bb szakdolgoz6 ismeri meg a
megel6zés és kezelés hatasos Uj eszkozeit, annal inkabb megkozelitjiik az alapvet6 célt,
a magyar lakossag kedvezdébb egészségi allapotanak elérését és fenntartasat.

Dr. HALMOS TAMASNE
az MDT Szakdolgoz6i Szekcio elnoke

visssza a Tartalomjegyzékhez



Bevezetés

konyv elkésziiltének kalandos torténete van. 2012-ben vetette fel a Kiado, hogy szi-

vesen vallalkozna a cukorbetegség potencialis egészségkarosité hatasait bemuta-
t6 atfogd munka megjelentetésére, ami nem orvosszakmai mélységd, de részletesebb
és bévebb meritési a kérdéskort feldolgozo korabbi betegtajékoztatd kiadvanyoknal.
Mivel korabban részt vettiink tobb, szoros értelemben vett szakmai — a diabetologiaval
napi gyakorlatban foglalkoz6 orvosok (Gyakorlati diabetolbgia), az alapellatasban te-
vékenykeddk (Diabetologia a haziorvosi gyakorlatban), gyogyszerészek szamara késziilt
(Diabetes mellitus. A gyogyszerészi gondozas alapvonalai) — kiadvany szerkesztésében,
tovabba szamos konyvfejezet megirasaban, s tobb edukacios kiadvanyt is megjelen-
tettiink, orommel vallalkoztunk a felkérésre. Csak mar az irds szakaszaban derilt ki,
hogy nem is olyan egyszert az el6ttiink allo feladat.

Meérlegelniink kellett, mit és milyen mélységben mutassunk be, melyek azok a rész-
letek, amelyek segitik a cukorbetegség veszélyezteté hatasanak megértését — és is-
meretiik révén a karosodasok megel6zését vagy legalabb mérséklését-, ugyanakkor
megfelel élettani és biologiai, biokémiai alapismeretek nélkil is atlathatok. A munka
ezen fazisaban meriilt fel, hogy dsszeallitasunk alkalmas lehet az altalanos egészség-
ugyi szakképzés segitésére, am itt ismét valasztanunk kellett, mi az, amit kényviink-
nek feltétleniil tartalmaznia kell, s mi az, ami emlithet6, de nem szitkséges, s mi, ami
inkabb kihagyandoé.

Ekkor tjra nem vart dilemmaval taladltuk szembe magunkat. A Magyar Diabetes
Tarsasag tamogatasaval, az e képzésre szervez6dott alapitvany koordinalasaval ugyanis
1995 6ta folyik hazankban zarovizsgaval meger6sitett, magas szinvonalt diabetologiai
szakapoloképzés, specialisan e célra tervezett, strukturalt elméleti és gyakorlati okta-
tas formajaban. A tanulmanyokat kivaloan dsszeallitott jegyzet segiti. Osszeallitasunk
nem az e képzésben részt vevoknek, vagy részt vetteknek irddott, hanem azon szakdol-
gozok — kozép-, vagy felsésoku tanulmanyokat folytatok — széles korének, akik napi
munkajukban talalkoznak, taldlkozhatnak cukorbetegekkel, s akik ezzel kapcsolatos
ismereteit kiilon curriculum, kiadvany korabban nem segitette.

A cukorbetegek szama vilagszerte, igy hazankban is rohamosan emelkedik.
A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség adatai szerint az érintettek szama a masodik ezred-

visssza a Tartalomjegyzékhez



10 Bevezetés

forduld tajan 220 millié koriili volt, 2013-ban elérte a 382, 2035-re pedig elérejelzések
alapjan meghaladhatja az 592 milliot. A feln6ttkori cukorbetegek népességen beliili
aranyat egy 2000-ben végzett felmérés 7,6%-ra teszi, ujabb adatfeldolgozasok mar 10%
koriili vagy azt meghalado prevalenciarél szamolnak be. A novekedés elsGsorban a 2-es
tipusu cukorbetegek szamanak emelkedésébdl adodik, s ismervén e kérforma gyakran
tiinetszegény kezdetét, nem meglep6 az az adat, hogy minden cukorbetegre legalabb
még egy mar fennall6, de még korismézetlen esetet kell szamitanunk. A cukorbeteg-
ség valamelyik el6allapotaban 1év6k — a normalisnal magasabb, de a koros mértéket
még el nem éré éhomi, illetve étkezés utani vércukorszinttel rendelkezék — szama
az ismert és még feltaratlan esetek szamanak kozel kétszerese. E szamok meggy6z6en
bizonyitjak, hogy elengedhetetlen a cukorbetegséggel kapcsolatos legfontosabb tények
ismerete minden egészségiligyben dolgozo, betegekkel foglalkozo6 szakember szamara,
részben napi munkajuk megkonnyitésére, részben, hogy megfelel6 tanacsokkal, utba-
igazitassal szolgalhassak a hozzajuk kérdéssel fordulokat.

Koszonettel tartozunk mindazoknak, akik segitették célkittizéseink megvalo-
sitasat. Gombos Katalin osztalyvezetd f6orvos asszonynak és Szigeti Zoltan f6or-
vos urnak (Szent Janos Koérhaz Szemészeti osztaly) a szemészeti, Degrell Péter {6-
orvos urnak (Pécsi Egyetem Orvos- és Egészségiigyi Centrum, II. Belgyogyaszati
Klinika és Nephrologiai Centrum) a veseszévédményekkel kapcsolatos, Eisenhauerné
Ford6s Andrea fén6évérnek és Nagy Henriett diabetologiai szakapolonak (Szent
Janos Korhaz II. Belgyogyaszat-Diabetologia) a neuropatias karosodasokkal kap-
csolatos felvételek atengedéséért. Killon koszonjik dr. Halmos Tamasné gon-
dos lektori munkéjat, a konyv szerkesztéséhez nyujtott tanacsait. Készonet illeti
a Kiadot a kiadvany elkészitésének gondolataért és megvalositasaért. Hogy munkank
eléri-e a céljat, a visszajelzések dontik majd el. Olvasoink észrevételeit, javaslatait ez-
aton is koszonjik.

A SZERZOK

visssza a Tartalomjegyzékhez



A cukorbetegség
egészségkdrositd hatdsa

1. A cukorbetegség egészségkdrosité hatasa
1.1. Atartésan emelkedett vércukorszint egészségre gyakorolt hatdsai
1.1.1. Inzulinelvélasztas és inzulinhatés
1.2. A nem kivant vércukorcsdkkenés szervezetre gyakorolt hatésai
1.2.1. A kérosan alacsony vércukorszint és a kialokulésat elésegits tényezék
1.2.2. Az ismétléds hipoglikémia veszélyei, kialokuldsa elkertilésének lehetéségei
1.3. A szénhidratanyagcsere-zavarok formdi
1.3.1. A cukorbetegség elédllapotai
1.3.2. A cukorbetegség tipusai

A cukorbetegség (szakkifejezéssel: diabetes mellitus) olyan
komplex anyagcserezavar, amelyet kezeletlen forméaban tarto-
san emelkedett vércukorszint (hiperglikémia) jellemez. Ennek
hatterében az inzulinhatas és/vagy az inzulinelvalasztas ka-
rosodasa all.

ai ismereteink szerint — kevés kivételtdl eltekintve — végleges,

de jol kézben tarthato allapot, kezeletleniil maradva, vagy nem
kell hatékonysaggal kezelve azonban szervkarosodasok kialaku-
lasahoz vezethet, amelyek donté tobbségiikben érszé6védményekre
vezethet6k vissza.

E meghatarozassal érdemes kissé részletesebben is foglalkozni,
mert az alapfogalmak és osszefiiggések ismerete nélkiilozhetetlen
a késébbiek megértéséhez. Bar a betegséget a normalisnal maga-
sabb vércukorszint jellemzi, az anyagcserefolyamatok karosoda-
sa korantsem korlatozodik a cukor- (pontosabban a szénhidrat-)
anyagcserére, hanem érinti a fehérje- és zsirforgalmat is. Az inzu-

visssza a Tartalomjegyzékhez



12 1. A cukorbetegség egészségkdrosité hatdsa

Az inzulin
hatasai

Szovetek
cukor-
felvétele

serkenté hatds
Amij

cukortéroldsa

Egyes ionok

géﬂés felvétele
O Seit- A méj cukor-
cukor- névekedés kibocsatasa
anyagcsere
Fehérjék
cukorrd
egyéb alakitésa
anyagcsere

Tarolt
keményité
bontésa

Ketontest-
képzés

Fehérie-
bontds

sejtndvekedés

1. édbra: Az inzulin {6bb anyagcsere- és sejinsvekedést befolydsold hatdsa

lin ugyanis — amely a szénhidrat-anyagcsere els6dleges szabalyo-
z0 tényezdje — iranyitja a fehérje- és zsiranyagcsere folyamatait is,
elégtelen termelédése, vagy a sziikségestdl elmarado hatasa e fo-
lyamatokat is karositja (1. abra).

Nem az inzulin az egyetlen hormon, amely a cukoranyagcserét
szabalyozza, de koziiliik a legfontosabb. Mellette jelentds az ugyan-
csak a hasnyalmirigy szigeteiben — de az inzulinétdl eltérd sejtek
altal - termelt glukagon, tovabba az agyalapi mirigyben képz6dé
noévekedési hormon, a mellékvesekéregben elvalasztodo kortizol, va-
lamint a mellékvesevel8bél keringésbe jutd adrenalin és noradrenalin
kozrehatésa is. Ez utobbiakra a nem kivant vércukoresésekkel kap-
csolatos védekez6 reakcio, az un. ellenregulacios folyamatok 6ssze-
foglalasakor tériink vissza.
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1.1. A tartésan emelkedett vércukorszint
szervezetre gyakorolt hatdsai

A normalisnal tartosan magasabb vércukorszint szévetkarosit6 hatasu.
Mar az élettani tartomany fels6 hatarat mérsékelten meghalado6 vércu-
korértékek is karositjak az érrendszert, els6sorban az un. nagyereket
(nagyér alatt a > 500 um atmérdjii ereket értjiik, morfologiailag ez
a nagy- és kozépnagy artériak, az érelmeszesedés szempontjabol leg-
inkabb érintett érszakaszok teriilete). E tekintetben nincs hatarérték.

A cukorbetegség minden forméjaban igazoltak a normalisnal
hosszabb id6n keresztiil magasabb vércukor karosito hatasat.
Az egyéni érzékenység valtozo, igy nem lehet pontosan megjo-
solni, kinél, mennyi idé elteltével jelentkezhet a kivantnal ma-
gasabb vércukorszint art6 hatésa.

A rendelkezésre 4llo, az egyes személyek vonatkozasaban nem, csak
a csoport egészét tekintve tajékoztatd becslések nagy esetszamu né-
pességszintli epidemioldgiai vizsgalatokbol szarmaznak. A jelentésebb
vércukor-emelkedés a kisereket is érinti (1. tablazat). Természetesen
mind a kis-, mind a nagyérkarosodas kialakulasaban tovabbi ténye-
z6k, els6sorban az emelkedett vérnyomas, a koros vérzsirértékek,
a dohanyzas is kozrejatszanak. Ezekre, valamint egyes szovéd-
mények vonatkozasaban genetikai tényez6k befolyasolé hatasara
az egyes karosodasok kapcsan tériink majd ki. A kisérszo6védmények
kialakulasat az élettanit meghalad6 napszakos vércukor-ingadozas is
siettetheti. (A nagy-, illetve nagy- és kisérkarosodasok eltéré vércu-
kor-értékhatarait az magyarazza, hogy cukorbetegeken a magasabb
vércukorszint mellett szamos mas keringési kockazati tényez6 ha-
tasa is érvényesiil, kiilon-kiilon tehat mar alacsonyabb érték mellett
jelentkezik a veszélyeztet6 szerepiik.)
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1. tablazat: A vércukorszintek normdl értékei egészséges felnstteknél

A vércukor- P N — " Alacsony
szintek normal vizsgdlt mutaté vércukorszint (mmol/l) kockdzat

értékei : L. , "
- Ehomra és étkezések eléit *
Laboratériumi mérés <6,0
Onkontrollos mérés° <55
- Etkezések utan **/***
Laboratériumi mérés <75
Onkontrollos mérés <75
- Lefekvéskor mérve ****
Onkontrollos mérés 55-78
HbA, (%) *** <70%
Szérumfruktézamin (pmol/l) *** <320
Az értékek 2-es tipust cukorbetegségre vonatkoznak, de nincs érdemi kilénbség 1-es tipusi
cukorbetegségben sem. Jeldlések:
* a Nemzetkdzi Diabétesz Szdvetség Eurépai Régidjanak ajénlasa
**  étkezés utdn 90 perccel mérve (,szorosra” dllitott anyagcsere-vezetés — pl. cukorbeteg
terhesek esetében - 60 perces mérések javasoltak, amelyek a feltintetett adatokndl ala-
csonyabb tartoménytak)
*** az Amerikai és az Eurépai Diabétesz Tarsasag 2008-as irdnyelvei nyomdn
**** hazaitestileti ajanlés alapjan. A laboratériumi vércukor értékek vénds plazmabdl térténd
mérésre vonatkoznak
° az &gy melletti vércukormérék (glukométerek) kordbban teljes vérre térténd kalibréldassal
késziiltek, az Gjabb tipusok azonban mar plazmdra kalibraltak. Plazmdra kalibralt készi-
|ékek esetén a laboratériumi és az nkontrollos célértékben nincs kilénbség!
1.1.1. Inzulinelvélasztds és inzulinhatds
Didaktikai okokbdl megkiilonboztetjitk a bazdlis (nyugalmi) és az ét-
kezési tobblet- (szakkifejezéssel: prandialis) inzulin-termelést, e két
folyamat azonban a valésagban egymastol alig elvalaszthatoan zajlik.
Bazalis e A bazalis inzulintermelés feladata étkezési sziinetekben a ko-
inzulintermelés zel alland6 vércukorszint fenntartasa, amit a méj cukorkibocsé-
tasanak szabalyozasaval biztosit: a vércukorszint csdkkenése-
kor a maj cukorkibocsatasa fokozodik, emelkedésekor csokken.
Prandidlis e Az étkezésekkel bejutd szénhidratok vércukoremels hatasa
inzulintermelés inditja be a prandialis, azaz az étkezési tobbletinzulin-elva-
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lasztast. Ez és a glukagonelvalasztas egyidejii visszaszorulasa
teszi lehet6vé az étkezéseket kovetd vércukorszint-emelkedés
élettani hataron beliil maradasat.

Az inzulin a hasnyalmirigy (latin nevével: pancreas) bels6 elvalasztasu ré-
sze, az un. Langerhans-szigetek specialis sejtjeiben, a béta-sejtekben termelédik.
(A szigetek négy, hagyomanyos technikaval alig elkiilonithetd, de elektronmik-
roszkoppal és specialis festési eljarasokkal jol felismerhet6 sejttipusat a gorog
abc bettivel jelolték: az alfa-sejtek termelik a mar emlitett glukagont, a béta-
sejtek az inzulint, a gamma-sejtek a pankreatikus polipeptidet, mig a delta-sejtek
a szomatosztatint. A pankreatikus polipeptid élettani szerepe még kevéssé kor-
vonalazott — bar szamos hatasa ismert —, a nem csak a hasnyalmirigyben elva-
laszt6dd szomatosztatin méas hormonok szabéalyozasaban vesz részt.)

Az inzulin képz6dése folyamatos, a termelt hormon specialis sejtelemek-
ben, un. szekrécioés granulumokban tarolddik. E granulumok a sejten beliil foly-
tonosan valtoztatjak helyiiket, a sejtfelszinhez legkézelebb es6kbél szabadul
fel az inzulin és jut a keringésbe. Az inzulin képz6dése (szintézis), tarolasa és
megfeleld ingerekre — a vércukorszint emelkedésére — torténd kibocsatasa
parhuzamosan zajlik.

Vércukor-emelkedés hatasara azonnali, kétfazistu szekrécio, étkezési
tobbletinzulin-elvalasztas kovetkezik be: a gyors, hirtelen emelkedd
hormonkibocsatassal indulé els6 (korai) fazis 1-2 percen belil kiala-
kul és mintegy 10 percig tart, amit egy alacsonyabb intenzitasu ma-
sodik (késéi) szakasz kovet mintegy 45-60 percen at.

Cukorbetegekben ez az elvalasztas karosodik: inzulinhianyos
formékban, amikor alapvetéen az inzulintermelés sériil (a béta-
sejtek pusztulasa vagy miikodészavara eredményeként), részben
vagy teljesen hianyzik az inzulinelvalasztas. Mas formak ese-
tében az inzulintermelés részlegesen megtartott, s alapvetéen
az inzulin hatasa csokkent.

Az inzulin sejtszint(i hatasait specialis sejtfelszini kapcsoléelemen, az un.
inzulinreceptoron keresztiil kozvetiti. E receptor egy kiilsé, a sejtmembranon
is athalado, és egy ehhez kapcsolddo, csak a sejt belsejében elhelyezked6 egység-
bol &ll. A két részt specialis kapcsoloelemek kotik dssze. A kiilsé rész biztositja
az inzulin receptorahoz torténd kotddését, bels része pedig az ezt koveto sejten
belili ,informaciotovabbitd”, szakkifejezéssel jelatviteli folyamatok meginditasat.

Ha az inzulin receptorhoz torténé kapcsolodasa, vagy a jelatviteli folyamat
sériil, az inzulin hatasa karosodik. Ez utdbbit okozhatja az inzulinreceptor hi-
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anya (ritka genetikus formak esetében); a receptor szerkezetének megvaltozasa
(ugyancsak genetikai eredettel); ami az inzulin és a receptor elégtelen kapcsolo-
dasat eredményezi, vagy a jelatviteli folyamat zavara. E harmadik a leggyakoribb.

Ilyen mitkodészavart okozhatnak a zsirszévetben termel6d6 sejtmu-
kodést szabalyozo tényezok (Un. zsirszoveti citokinek), gyulladasos
mediatorok, vagy koros mértékben képz6d6 szabad zsirsavak. A fel-
sorolt allapotok mindegyikében termelédik ugyan inzulin, de a re-
ceptor miikodészavara folytan hatasa elmarad a kivanttol. Az ilyen
allapotokat k6zo6s néven inzulinrezisztencianak, azaz csokkent inzu-
linhatassal jar6 allapotoknak nevezziik. Ezt figyelhetjik meg elhi-
zasban — kiilonosen a felsé testfelet érinté formajaban (hasi, torzsi,
vagy alma tipusu elhizas) —, a petefészek sokcisztas betegségében
(policisztas ovarium szindroma: PCOS), s a szervezetet silyosan ter-
hel6 allapotokban (pl. égés, szepszis stb.).

Az inzulinhatas csokkenését az inzulinelvalasztas fokozodasa egy
ideig ellenstlyozhatja. Ez a magyarazat, hogy elhizottakon nem
minden esetben alakul ki cukorbetegség, amint égés, vagy szep-
szis esetén sem. Ha azonban a genetikailag kodolt inzulintermelés
nem képes ellenstlyozni az inzulinhatéas csokkenését, vagy az ezt
fenntartd ok hosszua id6n keresztill, vagy jelentés mértékben érvé-
nyesiil, cukorbetegség alakulhat ki.
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