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ALAPISMERETEK CUKORBETEGEK SZA-
MARA

Nemrégiben egy régi bardtom keresett fel azzal, hogy a gépjdrmiivezetdi jogositvdnydt szerette
volna meghosszabbitani, ennek kapcsdan laborvizsgdlatra kiildték. Az elvégzett vizsgalatok (13,8
mmol/l-es vércukorérték, vizeletcukor pozitivitds) alapjan hdziorvosa cukorbetegséget dllapitott
meg. A kissé pocakos, napjanak nagy részét irdasztal mellett télté, 50 év koriili mérnékember
hozzam irdnyulo kérése az volt, hogy a legjobb gydgyszert ajanljam szamdra, az sem gond, ha
drdga. Tébb mint egy ordt beszélgettiink, ezt kévetéen abban maradtunk, hogy egyelére nem a
tablettaktol var eredményt, hanem életmddjdnak megvdltoztatdsdra fog térekedni. Az életmdd-
vdltds részleteit is megbeszéltiik, érintve az egészséges tdpldlkozds alapelveit, illetve a fokozott
testmozgds cukorbetegségre gyakorolt jotékony hatdsdt.

Frissen felfedezett cukorbetegekkel egyébként naponta taldlkozom, de sajnos a szakrendeléseken
nincs lehetéség minden fontos témadt érinteni, egy-egy beteggel ordkat beszélgetni. Tapaszta-
latbdl tudom, hogy ezen az egész életre szold betegségen elsGsorban azok a betegek tudnak trrd
lenni, akik a diabéteszre vonatkozo ismeretanyagukat dllanddan bévitik, és a megszerzett tuddst
alkalmazzdk is. A leggyakrabban felmeriilé kérdéseket - a rdjuk adott vdlasszal egyiitt - igyekez-
tem csokorba szedni, segitséget nyujtva azoknak, akik ujonnan felismert cukorbetegként tanulni
szeretnének errél a betegségrél, az ellene vald kiizdelem lehetGségeirdl. Az uj betegek kedvéért
ismét elindulunk a ,kdlyhdtdl”, vagyis néhdny alapfogalommal kezdjiik. Taldn a tapasztaltabb
cukorbetegeknek sem drt egy kis ismétlés.

Mit jelent a diabetes mellitus Kifejezés?

A diabetes mellitus latin kifejezés, magyar forditdsa ,mézédes hugyar”, ami arra utal, hogy a korabeli
orvosok erre a betegségre a vizelet nagy mennyiségét és annak édes izét tartottak jellemzdének (laborato-
riumi hattér hianyaban a vizsgalok csak érzékszerveikre, illetve megfigyeléseikre hagyatkozhattak).

Mi a cukorbetegség oka, milyen tipusai vannak?

A cukorbetegség olyan magas vércukorszintekkel jellemezhet6 anyagcserezavar, amelynek hatterében
vagy az inzulintermelés hianya, vagy az inzulinhatas elégtelensége all (az emlitett két tényez6 egyitt is
el6fordulhat). A cukorbetegség nem egységes, két f6 tipusa mellett (1-es és a 2-es tipus) kilén csoportba
soroljdk a terhesség alatt felismert cukorbetegséget, illetve vannak ritkdbban el6forduld, specialis diabé-
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tesz tipusok. Az egyszerliség kedvéért a tovdbbiakban csak a két f6 csoportrdl lesz szo, fokuszba allitva a
népbetegségnek szamitd 2-es tipust.

1-es tipusu cukorbetegségben a rosszul mikods immunrendszer elpusztitja a hasnyalmirigy inzulinter-
meld szigetsejtjeit. EI6bb-utdbb teljes inzulinhidny alakul ki, ennek kévetkezményeként a sz6l6cukor nem
tud bejutni a sejtekbe, a vércukorszint egyre emelkedik, a sejtek viszont ,éheznek”. A szervezet ilyen
kortulmények kozott a raktarokhoz nydl, a zsirokbdl és a fehérjékbdl nyer energiat. Ez a magyarazata an-
nak, hogy a kezeletlen cukorbetegek viszonylag jo étvagy ellenére fogynak. A lappangd anyagcserezavar
mar egy artatlannak t(in6 megfazas, virusfert6zés hatasara sulyosbodhat, a vérben ketontestek (pl. ace-
ton) szaporodnak fel (ezek kés6bb a vizeletben is megjelennek), utalva arra, hogy a szervezetben a zsirok
lebontasa kerilt el6térbe. A vérben felhalmozédd ketonok miatt a vér enyhén ligos vegyhatasa savas
iranyba tolédik el, ami a cukorbetegség egyik legsulyosabb heveny szévédményéhez, a ketoaciddzishoz
vezethet. Nem ritkasag, hogy az I-es tipusu cukorbetegség egybdl ezzel az életveszélyes komplikacioval
jelentkezik. A sejtekbe be nem juto, a vérben felhalmozédé sz6l6cukor a vizeletben is megjelenik. A vize-
let magas cukortartalma a vizelet mennyiségének ndvekedését eredményezi, az igy kialakuld folyadék-
veszteség pedig szajszaradast, szomjusagot okoz, amit a betegek fokozott folyadékfelvétellel ellensu-
lyoznak.

Az 1-es tipusu cukorbetegséget régebben fiatalkori diabétesznek nevezték, mivel elsésorban 35-40 éves
kor alatt jelentkezik. Ma mar tudjuk, hogy a cukorbetegségnek ez a formaja barmely életkorban el6for-
dulhat, de tovabbra is jellemzének mondhatd a gyermek- vagy fiatalkori kezdet. Mivel az inzulintermelé
sejtek elpusztultak, a betegek csak inzulin injekcioval tarthatok életben. Az I-es tipusu diabétesz el6for-
dulasa hazankban fél szdzalék koril van, ami koralbelll 50.000 beteget jelent.

A 2-es tipusu cukorbetegek hasnyalmirigye képes ugyan inzulint termelni, de az inzulinhatdas nem ki-
elégit6. A szervezet fokozott inzulintermeléssel prébal urrd lenni az igy kialakult helyzeten, ami hosszabb-
rovidebb ideig sikeriil is, de el6bb-utébb az inzulintermel6 sejtek kimeriilnek, ennek kdvetkezményeként
tényleges inzulinhidny Iép fel. A 2-es tipusu cukorbetegséget régebben iddskori diabétesznek nevezték,
mivel altaldban id&sebb korban (40-45 év felett) diagnosztizaljak. Merev korhatar azonban itt sem hizha-
td, ugyanis a diabétesznek ez a formdja akar gyermekkorban is megjelenhet. A betegek 80 szazaléka tul-
sulyos (hasra lokalizalt, ,alma” tipusu elhizas a jellemz§), vérzsir eltéréseik vannak, hugysavszintjlik, vér-
nyomasuk magas, vérik alvadékonysaga fokozott. Az emlitett eltérések sulyos betegségek (szivinfarktus,
agyi keringési zavar) kockazati tényezGi. A 2-es tipusu diabétesz népbetegség, el6fordulasa hazankban 5
szazalék kordli, ami a teljes lakossagra vonatkoztatva 500.000 fét jelent. A fel nem ismert cukorbetegek
szama egy USA-ban végzett tanulmany szerint - megegyezik a felismert betegek szamaval, ami azt jelenti,
hogy a cukorbetegek felérél nem is tudunk. A fel nem fedezett cukorbetegek 6ridsi szama a sz(irGvizsga-
latok jelentGségét hangsulyozza. A 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd betegek szama évrél-évre ng,
amire megvaltozott életmddunk (csokkend fizikai aktivitas, egészségtelen taplalkozas) ad magyarazatot.
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Milyen vércukorértékek alapjan allithato fel a cukorbetegség diagnozi-
sa?

Ha laboratériumi vizsgalat sordn a beteg két kiilonb6z6 alkalommal mért vércukorértéke eléri, vagy
meghaladja a 7,0 mmol/I-t, akkor a cukorbetegség diagndzisa megalapozottnak tekinthetd. A diagndzis
feldllitdsahoz az ujjszurasbdl szdrmazd vérmintat elemzé onellenérz6 késziilékek mérési eredményei
nem alkalmasak (nem kielégit6 pontossaguk miatt). Ha a beteg éhgyomri vércukorértéke 6,0 mmol/I
felett van, de még nem éri el a diabétesz re jellemz6 7,0 mmol/l-es értéket, akkor kéros éhgyomri vércu-
korértékrdl beszéliink, ez esetben vércukor-terheléses vizsgalattal lehet kizarni, vagy megerdsiteni a cu-
korbetegség fenndllasat. Ugyancsak cukorbetegség mellett szol, ha egy nem éhgyomri vércukormérés
soran (az étkezés utani id6szak barmely id6épontjaban) a vércukorérték eléri, vagy meghaladja a 11,1
mmol/I-t.

Milyen tiinetei vannak a cukorbetegségnek?

Az 1-es tipusu cukorbetegség nemritkan sulyos, akar életveszélyes anyagcserezavar (ketoacidézis) kiala-
kulasa révén keril felismerésre. A 2es tipusu cukorbetegség hosszu ideig tiinetmentes lehet, majd né-
hany olyan tiinet |ép fel, aminek a betegek nem tulajdonitanak jelent6séget, emiatt orvoshoz sem for-
dulnak veliik. Ezek a tlinetek a kdvetkezbk: béséges vizeletirités, szaj szaradas, fokozott folyadékigény,
jo étvagy melletti fogyas, blrviszketés, visszatérd fert6zések, nehezebben gydgyuld sebek, végtagzsibba-
das, latasromlas, faradtsagérzés, férfiak esetében merevedési zavar. Olyan is el6fordul, hogy ez a lap-
pangod, alattomos betegség mar a szov6dmények kialakuldsaval hivja fel magara a figyelmet. Az a tapasz-
talat, hogy a 2-es tipusu diabétesz legalabb 5 éve fennall, mire a diagndzis megsziiletik.

Meggyogyithato-e a cukorbetegség?

A cukorbetegség életre sz016, idilt betegség. Megfelel6 testmozgassal, diétdval, gydgyszerekkel a vércu-
korértékek az egészségeshez kozeli szintre szorithatok vissza, ezzel lehet a szov6dmények kialakulasat
megelSzni, vagy késleltetni. A vércukorértékek normalizaldsa azonban nem jelenti a betegség gydgyula-
sat.

Milyen sz6vodményei vannak a cukorbetegségnek?

A kezeletlen, vagy nem megfelel6en kezelt cukorbetegség karosithatja az érrendszert (kis- és nagy ere-
ket), az idegrendszert, a vesét, a szem ideghartydjat, a szexualis mikodést.
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A nagyereket érint6 karosodas legsulyosabb megnyilvanuldsa a sziv koszorusereinek elzarddasa (szivin-
farktus), vagy az agy keringési zavara (érelzarddas esetén agylagyulasrol, az érfal megrepedése esetén
agyvérzésrél beszéliink). Ezek a betegségek tobbnyire munkaképesség-csokkenést, életmindség-romlast
okoznak, de akar végzetesek is lehetnek. Az alsévégtag ereinek szlkilete, elzarédasa elhanyagolt ese-
tekben a végtag elvesztéséhez (amputacidhoz) vezethet. A magas vércukorértékek miatt a kiserek meg-
gyengilnek, kénnyen megrepednek, a vérésvértestek rugalmatlanna valnak. A szemfenéken elhelyezke-
dé kiserek megrepedése vagy elzdrdddsa sulyos latasromlast, akdr vaksagot is okozhat. A vesében [évé
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lyabb vesebetegség jelzGje. A vesekarosodas elGrehaladasaval a salakanyagok, bomlastermékek felsza-
porodnak a vérben, ami olyan sulyos fokot is elérhet, hogy a beteg vesepdtlé (m(ivese) kezelésre szorul-
hat.

Az érz6idegek karosoddsa végtagzsibbadast, bizsergést, érzéketlenséget okoz, ez utébbi miatt a labakon
elszenvedett sériilés nem, vagy alig jar fajdalommal, emiatt a betegek problémajukkal csak megkésve
fordulnak orvoshoz. A rossz vérkeringés miatt a sebek nehezen gydgyulnak be, a sériilés a kdrokozék
szamara behatolasi kaput jelent, ami sulyos lagyrészgyulladas kiindulépontjaul szolgal. Az akaratunktdl
flggetlen (autondm) idegrendszer karosodasa miatt a nyugalmi pulzusszam noévekszik, a felsé testfélen
fokozott izzadékonysag jelenik meg, vizeletiritési rendellenesség jelentkezhet, férfiaknal gyakori prob-
Iéma a merevedési zavar (ez utdbbihoz az érszovédmények is hozzdajarulnak).

Elkeriilhet6k-e a sz6vodmények?

A felsorolt komplikaciokat azok a betegek kertlhetik el, akiknek anyagcsere-allapota rendezett, vércu-
korértékeik zome a céltartomdanyon beliil mozog.

Mivel lehet kezelni a cukorbetegséget?

Az 1-es tipusu diabéteszben szenved§ betegek diéta mellett napi tobbszori inzulinkezelésre szorulnak. Az
inzulin beadasat szdmos tollhoz hasonld eszkdz konnyiti, de az inzulinadagolds térténhet mobiltelefon-
hoz hasonlé méret( inzulinpumpa segitségével is. igéretes, sikeres esetben inzulinmentességet biztosité
kezelési mddszert jelent a szigetsejt-atiltetés, ami egyel6re még nem a mindennapok gyakorlata.

A 2-es tipusu diabétesz elGretorése, népbetegséggé valasa elsGsorban életmodunkbdl fakad. Egyre keve-
sebbet mozgunk, mindenhova autéval jarunk, az épuletekben liftek, mozgdlépcsék lGzemelnek, egyre
tobb id6t toltiink a tévé és a szamitogép el6tt, a technikai berendezéseket taviranyitoval vezéreljik, ké-
nyelmes fotelliinkbél 6rakon at fel sem kell allni.
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A gyermekek mozgasa is jelentésen csdkkent, biciklizés, foci helyett a szamtalan tévé csatorna, orakig
tartd videdzas, szamitogépezés koti le érdeklédésiiket. Nem csoda, hogy a betegségnek ez a tipusa egyre
fiatalabb korban jelenik meg.

Eletmédunk masik kedvezétlen megvaltozésa a taplalkozas. A munkaba rohané ember nem reggelizik, az
ebédet par perc alatt letudja a legkdzelebbi gyorsétteremben vagy lizemi étkezdében, lefekvés elGtt
pedig teleeszi magat. Taplalkozasunkban a rostszegény, kaldriadus, konyhatechnikailag magasan feldol-
gozott élelmiszerek valtak uralkoddva. A chipsek, édességek, magas cukortartamu tdit6italok fogyaszta-
sa oridsi kaldriatobblet bevitelét eredményezi.

A mozgasszegény életmdd és az energiadus taplalkozas elhizashoz vezet. A hasliregben, a bélfodor koér-
nyezetében felszaporodd zsirszovet az oka az inzulin hatas csékkenésének, a 2-es tipusu cukorbetegség
kialakulasanak. Ha megértjik, és elfogadjuk, hogy ez a betegség a helytelen életmddunkbdl fakad, akkor
nyilvdnvald, hogy a kezelést az egészséges életmdd helyreallitasaval kell kezdeni. Torekedni kell arra,
hogy minden beteg fokozza a fizikai aktivitasat. Lift helyett hasznalja a Iépcsét, egy kis séta kedvéért egy
megalléval hamarabb szalljon le a buszrdl vagy a villamosrdél, ha néhany szaz métert kell megtennie, ak-
kor ne ljon autdba! Heti 2-3 alkalommal sétdljon, kocogjon, biciklizzen, Usszon (ki mit szeret) 15 percet,
ha az erdénlét javul, akkor a testmozgds id6tartama 30-40 percre kitolandd. Fontos, hogy a mozgds rend-
szeres legyen, egy-két hetes felbuzduldsnak nincs eredménye.

A kezelés masik fontos eszkdze a diéta.

Milyen szempontoknak feleljen meg a cukorbeteg diétaja?

Kerilend6 a vércukrot gyorsan emeld élelmiszerek fogyasztasa. Egyes szénhidrattartalmu ételek a gyors
leboml3s, illetve felszivédas miatt csaknem olyan gyorsan emelik a vércukorszintet, mintha sz6l6cukrot
fogyasztanank. llyen példaul: burgonyapiiré, f6tt burgonya, méz, gabonapehely, kukoricapehely, vala-
mint minden cukros Udit6ital. Ezek fogyasztasa nem ajanlott. A fehérkenyér, illetve a péksiitemények
(zsemle, kifli) is gyors vércukoremel6 tulajdonsaggal rendelkeznek, szemben a magasabb rosttartalmu
barna (pl. bakonyi barna) vagy fekete kenyérrel, emiatt az utébbiak fogyasztdsa ajanlhatd. A f6tt tészta-
félék koziil a durumbuzabdl késziilt makardni illetve spagetti részesitendd el6nyben lassubb felszivédasa
miatt.

Az alabb felsorolt élelmiszerek emelik legkevésbé a vércukorszintet: lencse, bab, borsd, szdjabab, dig,
mogyord, korpds miizli, szines f6zelékek, gyiimolcscukor, szorbit.

Az étkezések gyakorisag: a cukorbeteg napi 5-6 alkalommal egyen, ezzel mérsékelhet6 az étkezések utani
vércukor-emelkedés mértéke, masrészt a taplalék tobb részre osztasa csokkenti a testsulygyarapodas
veszélyét (naponta 1-2-szeri étkezéssel nem lehet eredményesen fogyodkurazni).
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Az étrend energiatartalma: ha a betegnek testsulyfeleslege van (a 2-es tipusu betegek 80 szazaléka
ilyen), akkor a diétanak kevesebb energiat kell tartalmaznia, mint amennyit a szervezet felhasznal. A napi
energiabevitelt kilokaldridban (kcal) adjuk meg. Altaldnossagban javasolhaté, hogy a tulsulyos cukorbe-
teg n6 esetében 1000 kcal, férfi esetében pedig 1400 kcal legyen a bevitt napi energia mennyiség. In-
tenziv fizikai munkat végz6 betegnél a kaldria bevitel novelhet6. Normal testsulyd cukorbeteg annyi
energiat fogyasszon, amennyi a testsuly megG6rzéséhez sziikséges.

Az étrend szénhidrattartalma: a javasolt napi szénhidratbevitelt mindig az orvos hatarozza meg, figye-
lembe véve a beteg testsulyat, testmagassagat, fizikai aktivitdsat. Példaként emlitve az 1000 kcal ener-
giatartalmu étrend 125 g, az 1400 kcal energiaju 175 g szénhidratot tartalmazzon, melyet 5 részre (3
fGétkezés, illetve 2 kisétkezés) ajanlott elosztani. A tizérai, illetve uzsonna szénhidrat tartalma altaldban
15-20 g. F6ként gyimadlcs (pl. 20 dkg malna, 10 dkg cseresznye, 1 kozepes méretl narancs) vagy tejter-
mék (2 dl kefir, joghurt, 2-3 dI1,5 szazalékos tej) ajanlhatd. A féétkezések szénhidrattartalma az orvosi
javaslattoi fliggGen altaldban 30-60 g kozott mozoghat, a 70 g-ot még intenziv fizikai munkat végzé, suly-
felesleggel nem rendelkez6 cukorbetegnél sem haladhatja meg. Az egyes élelmiszerek pontos szénhid-
rattartalma (100 grammra vonatkoztatva) tablazatokbdl kikereshetd. A szamolas, mérés eleinte feltétle-
nill indokolt, kés6bb a nagyobb gyakorlat birtokaban - erre mar alig lesz sziikség. Vannak olyan alacsony
szénhidrattartalmu élelmiszerek, amelyek szokdsos adagban beszamitds nélkil, ,szabadon” fogyaszt-
hatok. Ezek: paradicsom, uborka, zéldpaprika, voroshagyma, fokhagyma, retek, brokkoli, cékla, csalama-
dé, cukkini, fejes salata, gomba, karaldbé, karfiol, kdposzta, kelbimbd, kelkdposzta, padlizsan, paprika,
patisszon, tok, spdrga, petrezselyem, sdska, zeller, buizakorpa.

Essen néhany sz az élvezeti szerekrél is: 1-3 feketekdvé, 2-4 csésze tea naponta elfogyaszthatd, de mes-
terséges édesitGszerekkel édesitendS. Ne igyon cukros tditGket, ha szomijas, akkor vizet, asvanyvizet,
esetleg light Gdit6ket fogyasszon! Alkoholos italok kozil a lik6rok, desszert borok, édes és félédes borok,
pezsglk, barna sorok er6sen emelik a vércukrot, ezért fogyasztasuk nem ajanlott. A vilagos sorok mérsé-
kelt vércukor emelkedést okoznak, a tomény szeszkészitmények pedig vércukor csokkenést valtanak ki.
Alkalmanként napi 1 pohdr sor vagy szaraz bor fogyasztasa megengedhetd, tomény alkoholos italok fo-
gyasztasa (maximum 5 el) esetén a vércukorcsokkent6 hatds ellensulyozasara némi szénhidrat fo-
gyasztasa sziikséges.

Az alapelveket megismerve kideril, nem is annyira a cukorbeteg diétan, hanem az egészséges tapldlko-
zason van a hangsuly.

Mikor van sziikség gyogyszerekre?

Ha a fokozott testmozgas és az étrendi kezelés eredményes, a vércukorértékek csokkend tendenciat
mutatnak, akkor 2-3 hénapot is varhatunk az anyagcsere-allapot rendezédéséig. A testsulyuk normaliza-
lasara torekvd, a diétds utmutatasokat elfogadd betegek a gydgyszeres kezelést akar éveken &t elkeril-
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hetik. Ha az életmddvaltas mdar nem hoz kielégité eredményt, a vércukor-értékek a céltartomany folé
keriilnek, akkor gyogyszeres kiegészitésre van sziikség. A vércukorcsékkent6 gydgyszerek hatasuk szerint
négy csoportba sorolhaték:

fokozzdk az inzulintermelést,

r v

novelik az inzulinérzékenységet,
gatoljak a maj sz6l6cukor leadasat,
lassitjak a szénhidratok felszivodast a bélrendszerben.

r v

A kezel6orvos a felsorolt gydgyszercsoportokbdl vélasztja ki a beteg szdmdra legmegfelel6bb készit-
ményt, figyelembe véve a paciens sulyat, az éhgyomri és az étkezés utani vércukorértékek alakulasat.
Kezdetben egy, kés6bb tobb gydgyszer kombindcidja sziikséges a megfelel6 anyagcsere-dllapot fenntar-
tasahoz. Sajnos a cukorbetegség a legteljesebb egyuttm(ikodés mellett is halad a maga utjan, atlagosan
8-10 év elteltével az inzulintermel§ szigetsejtek kimerilnek, a beteg inzulinkezelés bevezetésére szorul.
Ez torténhet a tablettas kezelés helyett, vagy annak kiegészitéseként.

Els6 |épésben talan ennyi informacid elegendd egy frissen felfedezett cukorbeteg szdmara. Ez az isme-
retanyag azonban fokozatosan bdvitendd, a tanulasra lehetdséget adnak a kiilonb6z6 szakkdnyvek, Ujsa-
gok, diabétesz klubok, illetve a kezel6orvossal torténd taldlkozas ok.

Dr. Bako Barnabds
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