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TUDTA-E?

o T6bb mint 425 millié diabetesben szenvedd ember él a foldon.

o Minden masodik cukorbetegnek az allapota felfedezetleniil marad.

o Ha az 1-es tipusa cukorbetegséget nem ismerik fel megfelel6 id6ében, stlyos fogyatékossaghoz vagy
halalhoz vezethet.

o Egészséges életmoddal a 2-es tipust cukorbetegség 80%-ban megel6zhetd.

Az Emberi Erdforrasok Minisztériumanak jelenleg hatélyos szakmai iranyelve szerint ,a diabetes
mellitus (cukorbetegség, cukorbaj) olyan anyagcsere-betegség, amelynek kozpontjaban a szénhidrat-
anyagcsere zavara all, de a korfolyamat kévetkezményesen érinti a zsir- és a fehérjeanyagcserét is. A
cukorbetegség alapvet§6 oka az inzulin viszonylagos vagy teljes hidnya, ill. az inzulinhatas
elmaradasa.”(1) Jelen hirleveliinkben nem csak a cukorbetegséget és annak megel6zését szeretnénk
bemutatni, hanem felhivni a figyelmet arra, hogy laikus ember is hasznositani tudja az ismereteket a
mindennapokban.

Fedezze fel

Osszesen tobb mint 425 millié diabetesben szenveds ember él a f6ldén. (2) A betegségnek tobb tipusa
ismert: az 1—es tipus, amikor a hasnyalmirigy nem termeli a vércukor lebontasahoz sziikséges inzulint;
2-es tipus, amikor a szervezetben csokken az inzulintermelés vagy nem tudja megfelel6en hasznositani
azt; egyéb specidlis formak, mint pl. genetikai zavarokhoz, gyulladashoz, gydgyszerekhez és kémiai
anyagokhoz kapcsoldodé tipusok; terhességi (gesztacids) cukorbetegség, amely a terhesség soran
kezdédik, vagy akkor ismerik fel. (1,3) A leggyakoribb a 2-es tipus, amely rendszeres fizikai aktivitassal,
kiegyensulyozott taplalkozassal, és az egészséges lakokornyezet megteremtésével megel6zhet6 lenne.

A vildgon minden masodik cukorbetegnek az allapota felfedezetleniil marad. A korai
diagnoézis és kezelés kulcsfontossagti az életveszélyes szovédmények megelézésében vagy
késleltetésében.

Tiinetei kozé tartozik az allandd szomjisigérzet miatt a fokozott folyadékbevitel, a vizelet
mennyiségének megnovekedése és egyéb okokkal nem magyarazhaté fogyas. Tovabbi panaszok is
jelentkezhetnek, mint pl. faradtsag, étvagytalansdg mellett hanyinger, hinyas, idénként homalyos
latas, visszatérd, nehezen gyogyuld sebek. A 2-es tipusa cukorbetegség gyakran tiinetszegény, ilyenkor
az is el6fordulhat, hogy barmilyen elGjel nélkiil csak par év elteltével ismerik fel, amikor mar a
szovodmények jelentkeznek.(1,3)

A veszélyeztetett egyének: a 45 év felettiek, akiknél a csalddban el6fordult a betegség,
testtomegfelesleggel (testtomegindex-BMI>25 kg/m2) rendelkez6k, koéros vérzsirértékekkel élok,
magasvérnyomas-betegségben szenveddk, nagy magzatot sziil6 nék, korabban terhességi diabetesben,
sziv- és érrendszeri betegek korében vércukor-meghatarozas sziirGvizsgalat jelleggel indokolt.

A szénhidratanyagcsere-zavarok pontos megallapitasara oralis glukoztolerancia tesztet (OGTT)
végeznek. Reggel, éhomra, el6zetes (minimum 10 6ran keresztiil tartd) koplalast kovetéen, 75 gramm
sz6l6cukrot 250—300 ml vizben feloldva kell elfogyasztani és vizsgalat 0. és 120. percében mért
vércukor-értékek alapjan meghatarozzak a diagnozist. Végezhet6 részletesebb analizis is: ebben az
esetben a 30., 60. és 90. percben is mérik a vércukor szintjét.

tablazat A normalis vércukorszint és szénhidratanyagcsere-zavarok (WHO,2006) (15)

PP Vércukor-érték, mmol/1
A szénhidrat-anyagcsere L,
allapota (vénas plazma,
laboratoriumi mérés)
Ehomi <6.0
Normalis vércukorszint vércukorszint -
OGTT 2 6rés érték <78
. Ehomi > 6,1de < 7,0 (azaz: 6,1—
Emelkedett éhomi , . ’ 7,0 ( ’
éreukor (IFG) vércukorszint 6,9)
vércu R
OGTT 2 6ras érték <78
Csokkent glukéztolerancia Ehomi <7,0




(IGT) vércukorszint
> H —_
OGTT 2 éras értek | = 7»S de < 11,1 (azaz: 7.8
11,0)
Ehomi

. . , . = 7,0
Diabetes mellitus vércukorszint

OGTT 2 6ras érték > 11,1

A cukorbetegség a vezet§ oka a szivbetegségnek, agyvérzésnek, vaksagnak, veseelégtelenségnek és a
labszar amputacionak. A nem megfelel§ vércukorértékek hosszitavon kisérszovédmények
(mikroangiopatidk) és nagyérszovédmények (makroangiopatidk) kialakulasdhoz vezetnek. Az
el6bbihez tartozik a szem megbetegedése, a retinopatia, amely a retina kisereinek a karosodasaval jar,
latasromlast illetve vaksagot okozva. Ez megel6zhets a szembetegség korai felismerésével, kezelésével,
gyakori szemvizsgalattal, esetleg miitéti (lézeres) beavatkozassal. A diabetes a veseelégtelenség
kialakulasanak f6 okozodja, de annak sulyossaga és idGtartalma valtozo. A vesekarosodas el6rehaladasat
lassitani lehet a magas vércukor- és vérnyomasértékek ellendrzésével, a veseelégtelenség korai
stadiumanak gyogyszeres kezelésével, és a fehérjebevitel korlatozasaval. A neuropatia, az idegek
karosodasa, a kisérszovodményekhez tartozik. Erzékelés kieséssel, elvesztéssel és a végtagok
karosodasaval jarhat. Ez a cukorbeteg férfiak impotenciajanak egyik f6 okozdja.

A diabeteses 1ab az erek és az idegek karosodasa miatt gyakran fekélyesedéshez, késGbbiekben
amputaciohoz vezethet. Ennek megel6zésére a rendszeres ellen6rzés és a megfelel§ labapolas javasolt.
A cukorbetegeknek kétszer-haromszor nagyobb a kockazatuk infarktusra és agyvérzésre. Diabetesben
szenvedGknek tovabbi rizikot jelent a dohdnyzas, a magas vérnyomas, a magas koleszterinszint és az
elhizas. Ezeknek a tényezGknek a felismerése, kezelése lassithatja vagy megakadalyozhatja a sziv és
érrendszeri betegségek kialakulasat. (3,4)

Ha az 1-es tipust cukorbetegséget nem ismerik fel megfelelé6 idében, stilyos
fogyatékossaghoz vagy halalhoz vezethet. Ezt a tipust egy autoimmun reakci6é okozza, amikor a
szervezet védekez6 rendszere megtimadja azokat a sejteket (béta-sejteket) amelyek az inzulint
termelik. Ezért ezek az egyének nem vagy nagyon kevés inzulint termelnek, és az életben maradashoz,
hogy a vércukorértékiiket megfelel6 szinten tartsak, inzulin injekcié adésa sziikséges. Inzulin nélkiil a
cukor nem képes a sejtekbe bejitni, a véraramban kering, és ennek kovetkeztében a sejtek éheznek. Az
energiat, cukor hidnyiban szabad zsirsavakbdl igyekeznek beszerezni, viszont ez a ketontestek (pl.
aceton) felszaporodésat eredményezi, ami ,elsavasitja” a szervezetet, és teljes anyagcsere-6sszeomlast,
kezeletlen esetben halalt okozhat.
Az 1-es tipust cukorbetegség altaldban 35 éves kor el6tt jelentkezik, szokatlan szomjtsagérzet és szaraz
szaj, gyakori vizelés, faradsag, allandé éhségérzet, hirtelen fogyas, agybavizelés, homalyos latas
tinetekkel.

Védje meg magat és csaladjat azaltal, hogy észreveszi a jeleket és a tiineteket. (5,6,7)

Elézze meg

A 2-es tipust diabetes megel§zése a csaladot is magaban foglalja.

Egészséges életmoddal a 2-es tipusti cukorbetegség 80%-ban megel6zhets. Ide tartozik:
- az egészséges testtomeg elérése és megtartasa;

- fizikai-aktivitas - legalabb 30 perces rendszeres, kozepes intenzitasi mozgas a hét legtobb napjan.
Testtomegcsokkentéshez még tobb mozgasra van sziikség;

- egészséges étrend fogyasztasa, a hozziadott cukor és a telitett zsirok bevitelének keriilése;

- a dohanyzas megsziintetése - a dohanyzas noveli a cukorbetegség és a sziv- és érrendszeri
megbetegedések rizikdjat. (3)

A csaladja kockazatanak a csokkentése otthon kezddédik.

Minden csalddtag javara és egymas Osztonzésére szolgél, ha a csalad egészségesen étkezik és
egyiitt sportol, amely segithet megel6zni a 2-es tipusi cukorbetegséget. FelnGtteknél a korai
hal4lozasok 70%-aért a serdiil6korban kialakult, beidegz&dott viselkedésmintak a felelGsek. Ezért
kifejezetten fontos, hogy a csaldd minden tagja, gyermekek, sziil6k, esetleg nagysziil§k tobbet legyenek
egyiitt a szabadban, rendszeresen egyiitt sportoljanak. Hetente legaldbb 5 nap 30 perces kozepes



intenzitasi aerob mozgas (a maximadlis szivfrekvencia 50-70%-aval) javasolt. Ha eddig nem
sportoltak, kezdjék napi 5-10 perccel és ezt minden héten noveljék. Lehet tdncolni, biciklizni, Gszni, de
mivel a ,Jabunk mindig kéznél van” a napi 30 percet feloszthatjak pl. haromszor tiz perc gyors sétara
is. (8,9) Az egészséges taplalkozasi szokasok kialakitdsdhoz kévesse a felnGtteknek és 6-17 éveseknek
sz6l6 magyar ajanlas, az OKOSTANYER®, iranymutatasait. Amennyiben a csaldd valamely tagja
testtomegtoblettel rendelkezik, testtomegének 5-7%-os elvesztésével megelGzheti, vagy késlelheti a
cukorbetegség kialakulasat. (11) Péld4ul, ha valaki 9o kg, ez 4-6 kg fogyast jelent. A nagy kockazatt
egyéneknél kiemelkedGen fontos az energiabevitel korlatozasa, valamint a jelenlegi kutatasi
eredmények azt sugalljak, hogy a taplalékkal elfogyasztott zsir minGsége fontosabb, mint az Gsszes
zsirbevitel. Példaul a viszonylag nagy egyszeresen telitetlen zsirsavtartalmi Mediterran diéta kovetése
megel6zheti a cukorbetegség kialakulasat. Altaldban az alacsony energiatartalmi étrend kovetése
javasolt, mégis bizonyos élelmiszerek befolyasolhatjak a cukorbetegség kockazatat. Az olajos magvak,
bogyo6s gylimolesok, joghurt, kavé és tea nagyobb mennyiségi bevitele csokkenti, mig a voros hasok és
a cukrok talzott fogyasztasa novelheti a 2-es tipusu diabetes rizikéjat. (9)

Ha cukorbeteg van a csaladban, tajékozodjon a kockazatokrol, a figyelmezteté jelekrdl, a
betegség és a szo6vodmények megel6zésérol.

Az 1-es tipust korkép kockazati tényezGit még mindig kutatjak, ugyanakkor ha a csaladban el6fordult
mar a betegség, enyhén nd az esély, hogy az utédokban is kialakulhat. A 2-es tipusd diabetes
rizik6tényezbi kozé tartozik a 45 év feletti életkor, népcsoport (pl. afro-amerikai, alaszkai, amerikai
indian, spanyol/latin), akiknél a csaladban el6fordult a betegség, talsuly/elhizas, magas vérnyomas,
alacsony HDL (,j6”) koleszterin- és magas trigliceridszint, nagy magzatot sziil§ vagy terhességi
diabetesben szenved6 ndk, sziv- és érrendszeri betegségben szenveddk stb. (1,12)

A csaladoknak olyan kornyezetben kell élniiik, amely tamogatja az egészséges életmodot, és
segit megakadalyozni a 2-es tipusi cukorbetegséget. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2016-0s
Globalis diabétesz jelentésében kiilonb6z6 ajanlasokat fogalmaz meg, pl. a taplalkozas-élettani
szempontbdl elény6s élelmiszerek népszerfisitése, és a kevésbé jotékony hatasti ételek és cukros
iditGitalok csokkentése; az egészségesebb termékek aranak csokkentése, a tobbinek az emelése; a
gyermekeknek sz6l6 élelmiszer marketing szabalyozasa; a fizikai-aktivitast népszerisité/tamogato
épliletek, szocialis terek létrehozasa; olyan kozlekedési és varostervezési stratégidk kidolgozasa,
amelyek lehet6vé teszik a biztonsagos és megfizethetd sportolashoz val6 hozzaférést. (13)

Kezelje

A cukorbetegség kezelésében a csalad is fontos szerepet jatszik. A mar kialakult betegségben szenved$
csaladtag szamara lehetGvé kell tenni, hogy a megfelel6 kezeléshez sziikséges megvaltozott életmod
fenntarthat6/betarthat6 legyen, pl. ne kinaljon olyan ételt a cukorbetegnek, ami tilt6listan szerepel,
vagy legyenek otthon a cukrok helyettesitésére biztonsagosan hasznélhat6 kiilonb6z8 kalériamentes
édesitészerek, vagy csaladtagja lelkesebben kezd el sportolni, ha On is részt vesz benne.

A cukorbetegség menedzseléséhez mindennapi kezelésre, rendszeres ellendrzésre,
egészséges életmodra és folyamatos oktatasra van sziikség. A kezelési lehetGségek az
életmodbeli és a gyogyszeres formakra oszthatok. Az els6 magaba foglalja a megfelel§ étrend tartisat
és a napi rendszerességii fizikai aktivitas végzését. A cukorbetegség minden forméjiban sziikséges az
egyénre szabott taplalkozasterapia szakképzett dietetikus kozremiikodésével. A mozgasra vonatkozban
heti legaldbb 150 perc kozepes intenzitist aerob fizikai aktivitas ajanlott, lehetGség szerint napi
rendszerességgel. A gyogyszeres terapiahoz tartoznak a kiilonb6zé tablettak, hatéanyagok vagy az
injekci6 formaban adhat6 inzulinok. A csaladi gondoskodas kulcsfontossigd, nemcsak azéltal, hogy
megértik pl. a rendszeres vércukormérés sziikségességét vagy az inzulinadagolas modjat/miértjét, ami
gyakran a beteg részér6l frusztraltsaggal vagy félelemmel tarsul, hanem tiirelmesen, empatikusan
tdmogatjak azt. IdGseknél ritkadbban jelentkeznek a klasszikus tiinetek, vagy az elGjelek nehezebben
észrevehetGk, ezért fontos a rendszeres orvosi kontroll. A szellemi teljesitGképesség csokkenése, a
feledékenység akadélyozhatja a megfelel§ kezelést, ezért pl. gyogyszeradagolé beszerzése, vagy a
veszélyesen alacsony vércukorszint (a hipoglikémia) kezelésének megtanuliasa elengedhetetlen a
hozzatartozd szdméra is. Az orvosi ellendrzések gyakorisiga 1-es tipusti cukorbetegek esetében



altalaban évi 4—6, 2-es tipust (nem inzulinnal kezelt) egyéneknél évi 2-4 alkalom. Vegyen részt és
gondoskodjon, hogy csaladtagja is megjelenjen ezeken az alkalmakon.

A kiemelt, félkovér betfistilusban megjelentetett mondatok, mondatrészletek a 2018-2019-es Diabetes
Vilagnap kulcsiizenetei. Ezt a vilignapot minden évben november 14-én tarjak és az idén meg jovére a
csalad keriilt a kozéppontba. A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség (International Diabetes Federation —
IDF) altal megfogalmazott tovabbi lizenetek erre a napra:

Minden egészségiigyi szakembernek rendelkeznie kell megfelel6 tudassal és
készségekkel ahhoz, hogy segitse az egyéneket és a csaladokat a betegség kezelésében. Minden
otodik egészségiigyi szakember nem vesz részt diabetessel kapcsolatos posztgradualis képzésben.

Az oktatas és a folyamatos tamogatas minden embernek és csalddnak hozzaférheté kell
legyen. 2 cukorbetegbdl kevesebb, mint 1 embernek és 4 tagi cukorbeteg csaladbol csupan 1 fének
érhetd el diabetessel kapcsolatos oktatasi program.

A cukorbetegség kezeléséhez nélkiilozhetetlen gyégyszereknek és a gondozasnak
elérhetének és megfizethetének kell lenni minden csaldd szamara.
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A SAJTOANYAG VALTOZATLAN TARTALOMMAL, A HIVATKOZASOK LINKELESEVEL, FORRASMEGJELOLESSEL

SZABADON ATVEZETO.

A KOZZETETELRE KERULO ANYAGBAN KERJUK AZ EREDETI LINKEK ES A FORRAS KATTINTHATO

MEGJELENITESET!
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