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Dolgozatomban a cukorbetegség kialakulasanak okair6l, tipusairol, tiineteirdl és foleg megeldzésérol
és kezelésérdl szeretnék irni. Kozel all hozzam ez a téma, ugyanis a rokonsagomban gyakori ez a
betegség, és nemzedékrdl nemzedékre egyre tobb csalddtagot érint. Dédnagypapam az elsd, akirdl
visszamendleg tudom, hogy cukorbeteg volt. Dédnagypapamtdl kezdve a kdvetkezoképpen jelent meg
a betegség a csaladban:

Cukorbetege
.

| D.lda| |[D.llona| [ D.Istvan | |D.Eva |

| HN.Arpad | | H.NIstvan | P. Eva

Arra szeretnék foleg kitérni a dolgozatomban, hogy a cukorbeteg emberek hogyan kezelik
magukat, mennyire figyelnek oda életviteliikre, és mennyire vannak tisztdban a betegségiik
Iényegével, részleteivel.

Diabétesz mellitusz:

A diabétesz mellitusz olyan korkép, amelyben a vér gliikkozszintje (vércukorszintje) korosan magas,
mert a szervezet nem termel elég inzulint.

Az inzulin a hasnyalmirigyben termelddik, és feladata a vércukor szintjének
szabalyozéasa. Evést, ivast kovetden az elfogyasztott taplalék kisebb vegyiiletekre
bomlik, koztiik cukorra is, mely a szervezet milkddése szempontjabol
elengedhetetlen. A cukor felszivodik a véraramba, és serkenti a hasnyalmirigy
inzulin termelését. Az inzulin teszi lehet6vé, hogy a cukor a vérarambol a sejtekbe
keriiljon. Miutan bekeriilt a sejtbe, a cukor energiava alakul, melyet a sejt vagy
azonnal, vagy tarolva, a késébbiekben felhasznalhat.

Amennyiben a szervezet nem termel elegend6 inzulint, a cukor nem jut a sejtekbe kell6
mennyiségben, ¢és a kialakulo tiinetekért és szovodményekért mind a vér magas cukorszintje, mind a
sejtek elégtelen cukortartalma feleldssé teheto.

A betegséget gyakran teljes nevén, diabétesz mellituszként és nem csak diabéteszként emlitik, hogy
ezzel is elkiilonitsék egy masik, aranylag ritka betegségtdl, a diabétesz inszipidusztol, mely nem fligg
Ossze a vércukorszinttel (az antidiuretikus hormon hianyabol adodé betegség, melynek kdvetkeztében
nagy mennyiségi, igen hig vizelet képzddik).

Tipusai:

1-es tipus:

Az 1-es tipusu diabéteszben a hasnyalmirigy inzulin-termeld sejtjeinek tobb, mint 90%-a véglegesen
elpusztul. Ennél fogva a hasnyalmirigyben nem, vagy csak igen kis mennyiségben termelédik inzulin.
A diabéteszes betegeknek csupan mintegy 10%-a tartozik ebbe a csoportba. Az l-es tipusu
cukorbetegség legtobbszor 30 éves kor alatt kezdddik.

2-es tipus:
A 2-es tipusu diabéteszben a hasnyalmirigy inzulintermelése megtartott, a szervezet azonban
érzéketlenné valik az inzulin hatasaval szemben, ezért a termelt inzulin a szervezet igényeihez képest



nem elegendd. Altalaban 30 évesnél id3sebb korosztalyra jellemz, és gyakorisaga az életkorral nd
(ezért id6skori cukorbetegségnek is nevezik). A 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasa szempontjabol
a f6 kockazati tényez0 az elhizas, a betegek 80-90%-a tllsulyos.



1. tipus 2. tipus
Jellemz6 életkor 40 év alatt 40 év felett
Nemi megoszlas Orszagonként valtozo Orszagonként valtozo
Tiinetek kifejlodése Napok, hetek Evek, évtizedek
Klasszikus tiinetek El6térben Gyakran hianyoznak
Testsuly Normalis vagy csokkent Tobbnyire sulyfelesleg
Inzulinelvalasztas Lassan megszlinik Fokozott vagy csokkent
Anyagcsere-allapot Labilis Tobbnyire stabil
Vércukorcsokkentd tablettak Hatéstalanok Hatasosak

A cukorbetegség tiinetei

Az 1. tipusu diabétesz altalaban viharos gyorsasaggal, szembedtld tiinetek kiséretében 1ép fel,
mégpedig annal gyorsabban, minél fiatalabb az egyén. fgy gyermekkorban napok-hetek, fiatal
felnéttkorban honapok alatt bontakozhat ki a klinikai kép a maga teljes sulyossdgaban.  Ezzel
szemben a 2. tipusu cukorbetegség igen gyakran tiinetszegény. 10-15 éven at is fennall anélkiil, hogy
panaszt okozna.

Az 1. tipusu diabétesz tiinetei az alabbiak lehetnek: fokozott éhségérzet, a testtomeg csokkenése,
levertség, faradtsag érzése, sulyos kiszaradas, ketoacidosis, szapora és mély 1égzés.

A 2. tipusu cukorbetegségre a ketoacidosis fellépte nem jellemzO, viszont igen gyakori a
borfertdzések, furunkulusok keletkezése, bizonyos testrészek, elsGsorban a szeméremtest viszketése.

A betegség elorehaladtaval az éhségérzetet - foként a ketoacidosis kifejlédésével - étvagytalansag
valthatja fel, és a testsulycsokkenés {iteme felgyorsul.

Szemben az 1. tipusu diabétesszel, melynél vagy nagyon gyorsan diagnosztizaljak a betegséget és
azonnal megkezdik a megfeleld gyogykezelést, vagy pedig a beteg menthetetleniil meghal, a 2. tipusu
diabétesznél nagyon sok esetben nem szembetiindk az itt felsorolt tlinetek. Eldfordulhat, hogy a
cukorbetegséget a kezdetét kovetden 15-20 évvel fedezik csak fel, nemegyszer sulyos késoi
szovodményei révén. Kozilik a legszembetiinébb a latds hirtelen megromlasa. Mas esetben a
csokkent sebgyogyulas, egyes végtagok keringésromlasa, leggyakrabban a labujjak elhaldsa hivhatja
fel a figyelmet az idejekoran fel nem ismert cukorbetegségre. Jellemzo e diabéteszforma rejtézkodo
voltara, hogy a szivizominfarktust elszenved6k 10-15 %-aban deriil fény addig fel nem ismert
cukorbetegségre.



Szévédményei:

A cukorbetegségnek szamos sulyos, hosszl tavl szovédménye lehet. A legtobb szovédmény idével
egyre sulyosbodik. Minél inkabb sikeriil a betegnek a vércukorszintjét beallitani, annal inkdbb csokken
a szovédmények kialakulasanak és sulyosbodasanak valosziniisége.

- érsziikiilet

- gyakori a szivroham és a sz¢liités

- gyenge latas

- veseelégtelenség

- idegkarosodas

- bOrpanaszok: a bor rosszabb vérellatasa kovetkeztében fekélyek és fertdzések alakulhatnak ki
¢s a sebek lassan gyogyulnak.

- gyakran 1ép fel baktérium vagy gomba okozta fert6zés, tipusosan a borben, a magas
vércukorszint kovetkeztében ugyanis a fehérvérsejtek nem képesek hatékonyan védekezni a
fertézések ellen

A betegség kezelése

A diabétesz kezelése harom modon lehetséges. Az esetek tobbségében legfontosabb kezelési modszer
az étrendi kezelés, a diéta. Ez a 2. tipusu cukorbetegeknél vércukorcsokkentd tablettakkal, és egyre
tobb 2. tipust, valamint az 0sszes 1. tipust diabéteszesnél inzulinnal egészitheto ki.

Cakarbetegséy A korszerli diabéteszes étrend ma mar gyakorlatilag teljes mértékben egyezik azzal,
se cidictn | amit egészséges taplalkozasként tartunk szamon, és egyuttal egyik legfbb megel6zési
a| eszkoze lehet a cukorbetegség terjedésének, tehat kozérdeklddésre tarthat szamot. Az
inzulinkezelés alatt all6 cukorbetegnek azért kell diétaznia, mert az alkalmazott
inzulinkészitmények hatasgdrbéje nem fedi le a taplalékokbol felszivodd szénhidratok
altal okozott vércukor-emelkedést. A cukorbetegnek lehetdleg keriilni kell a gyors
vércukor-emelkedést okozo ételeket €s naponta tobbszor, egy-egy alkalommal pedig
étkezésenként és személyenként meghatarozott szénhidrattartalmu ételt kivanatos fogyasztani.

A vércukorcsokkentd tablettdk nem tartalmaznak inzulint, és fajtaiktol fiiggéen kiilonbozo
hatasmechanizmus révén okozzak a vér cukorszintjének csokkenését.

Az inzulinkezelés célja, hogy a vércukorszint lehetdleg az egészségesekben észlelhetd
tartomany kozelében mozogjon, ezaltal a cukorbeteg tlinetmentessé valjék és
megelézziik a késéi szovodmények kialakulasat. Az inzulinnak szamos fajtaja van:
ultrarévid-, révid-, k6zép- és hosszhatasi. Az azonban mindegyikben ko6zos, hogy
hasznalatuk - csakiigy, mint barmely engedéllyel forgalomba hozott gyogyszernek -
abszolut biztonsagos.

A betegség megelozése

Az 1. tipusu diabétesz megeldzése komoly és mindmaig megoldhatatlan problémak sorat veti fel.
Abban az esetben, ha egy csaladon beliill mar van 1. tipust cukorbeteg, a csaladtagok genetikai
vizsgalata révén felfedhet6k a diabéteszhajlammal rendelkezd egyének, és esetiikben késobb
lehetségessé valhat bizonyos, diabéteszt kivaltd fert6z6 agensekkel szembeni aktiv immunizalas. Az
¢élet derekan, masodik felében kezd6do 2. tipust diabétesznek ugyan egyik eléfeltétele a velesziiletett
hajlam, de ez semmiképpen nem jelenthet "végzetet" az egyén szamara. Ha belegondolunk abba a



ténybe, hogy a cukorbetegség irdnti hajlam ugyanolyan gyakorisaggal fordult eld6 a magyar
népességben 50 évvel ezel6tt, mint ma, és akkor mégis csupan hatvanadannyi cukorbeteg volt az
orszagban, egyértelmili, hogy a hajlam mellé feltétleniil sziikséges, s6t a betegség kibontakozasa
szempontjabol dontd jelentéségli a mar ismert kiilsé tényezok sorozata.

A cukorbetegeknek tanacsolhat6, hogy végezzenek rendszeres testmozgast, amely javitja az
izomsejtek cukorfelhasznalasat, és igy csokken a vércukor emelkedésének
mértéke. A 2-es tipusu diabetes 0j eseteinek nagy része megeldzhetd lenne a
teststly csokkentésével és rendszeres testmozgassal. Az elhizas és az inaktiv
¢életmod ugyanis az 6rokolt hajlam megléte esetén érzéketlenné teszi a sejteket
az inzulinnal szemben, és kialakul a 2-es tipusu betegség.

Azt is tudjuk, hogy az in. alma tipusu elhizas (fels6 testfélre, hasra hizok) mellett nagyobb a diabétesz
kockazata. Valamennyi beteg esetében megszoritjak a taplalék szénhidrat- és zsirtartalmat abbodl a
célbol, hogy testsulyuk normalissa valjon, vagy az maradjon.

Cukorbetegség Magyarorszagon:

Magyarorszagon kb. 500 ezerre tehetd a diabéteszesek szama: koziiliikk kortilbeliil 30 ezer az 1. tipusu
(inzulinnal kezelt) és 470 ezer a 2. tipusu beteg. Az utobbiak korében 200 ezerre tehetd a csupan
diétaval, 220 ezerre a tablettaval karban tartott és mintegy 50 ezerre a tabletta elégtelen hatdsa miatt
mar inzulinra atallitott cukorbeteg.

Egy kecskeméti patika adatait

Az inzulin forgalmanak valtozasa megvizsgalva kideriilt, hogy az
utobbi 3 évben a diabéteszben
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1942-ben a lakossagnak csupan
0, 7%-a volt cukorbeteg. Egyes
kutatok  szerint 2014-re a

A tablettak forgalmanak valtozasa

288 | cukorbetegek szama
400 | 820051 megduplazodik, azaz
200 B 2006 Magyarorszagon minden 10.

w ember kozvetleniil érintve lesz a

betegség kezelésében. Ezt az
oridsi emelkedést részben a
genetikai meghatarozottsag
okozza, hiszen 6roklik az utdédok
a cukorbeteg sziilok génjeit.
Amennyiben a gyermek mindkét sziil6je diabéteszben szenved, majdnem biztosra vehet6, hogy elobb-
utobb nala is jelentkeznek a tlinetek. Amennyiben ,,csak™ az egyik sziilé cukorbeteg, 6tven szazalékos
eséllyel 6rokli a betegséget a gyermek. A cukorbetegek szamanak folyamatos emelkedését indokolja
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¢letmodunk is. Nagyon sokat esziink, nagyon rossz ételeket, emellett keveset mozgunk és dohanyzunk.
Ezek mind-mind hozzajarulnak a cukorbetegség kialakulasahoz.

A becslések szerint tobb mint 100 millié cukorbeteget tartanak nyilvan jelen pillanatban a vilagon. A
diabetes a negyedik leggyakoribb halalok a nyugati tarsadalom legtobb orszagéaban.

A kérdoiv Kiértékelése:

Az alabbi kérdoivet kitdltetve néhany cukorbeteg rokonommal, iskolatarsammal és ismerdsommel azt
szerettem volna megtudni, hogy a cukorbetegek mennyire tajékozottak betegségiikkel kapcsolatban és
mennyire figyelnek oda egészséges életviteliikre.

24 embert kérdeztem meg, akik kdzott tablettaval és inzulinnal kezelt beteg is volt.

Az eredmény a kovetkezoképpen alakult:

Ismeri-e a glikémias indexet? Az 1. kérdésben szereplo glikémias indexet (GI) a
cukorbetegeknek csupan fele ismeri, pedig a kiil6nb6z6
ételek GIl-ének ismerete megkonnyiti a diéta pontos
megtartasat.

Digen Glikémias index: az ételeket a kiilonb6z6é magassagu
Brem || yércukorszint-kivalto hatdsa alapjan rangsoroljak. A
referencia étel a fehérkenyér vagy gliik6z, ami 100%-ot
jelent, a tobbi étel  0-100 kozotti indexszamot kap. Ez a

szam mutatja, hogy a referencia ételhez képest milyen
szintre emelkedett a vércukorszint.

A 2. kérdésre adott valaszokbol kideriilt, hogy a betegek tisztaban vannak a szamukra egyénileg
meghatarozott napi szénhidratbevitel mennyiségével. Ez a mennyiség a testsulytol is fiigg, ezért mind
az a, mind a b, valasz helyes lehet. Erre a kérdésre mindenki j6 valaszt adott.

Ennél a betegségnél fontos, hogy a betegek ismerjék az adott mennyiségii ételek szénhidrattartalmat. A
3. kérdésre az a, valasz, a 4.-re a c, valasz, az 5. kérdésre szintén a c, valasz volt a helyes megoldas (
bar az a, valaszban szerepld kolozsvari szalonna kaloriatartalma magas, szénhidrattartalma a legkisebb
a 3 étel koziil). Az eredmény azt mutatja, hogy az emberek az alapélelmiszerek szénhidrattartalmat
jobban ismerik, mint a ritkabban fogyasztott ételekét.

Az inzulinnal kezelt betegeknél naponta Naponta méri vércukrat?
tobbszori mérés sziikséges, a tablettaval
kezelt betegeknek 2 naponta is elegendd
mérni a vércukorszintjiket. A 6.
kérdésre adott valaszok szerint az
inzulinosok 2/3-a nem méri naponta a
vércukrat, pedig a helyes inzulin adagolashoz ez sziikséges
lenne.
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7. kérdés: klasszikus értelemben az éhgyomri vércukor értéke 3 és 5 kdzott mozoghat, de az inzulinnal
kezelt betegeknél a 6-os érték is megengedett. Ezekkel az értékekkel a megkérdezettek kdziil mindenki
tisztaban volt.



Az alkoholfogyasztas vércukoresést
okoz

OTudta
B Nem tudta

Teenddk vércukoresés esetén

Oismeri

E Nem ismeri

a, mind a b, valasz helyes.

A 8. kérdésre a helyes valaszt a megkérdezetteknek
kevesebb, mint fele tudta. Az alkoholfogyasztas
vércukoresést okoz. A mindennapi életben ez egy
hasznos informacio lenne.

9. kérdés: a vércukorszintesés tiineteit mindenki
ismeri: remegés, szédiilés, verejtékezés, esetleg
ajulas.

10. kérdés: erre a kérdésre egy ember kivételével
mindenki tudta a jo valaszt: ha valakinek leesik a
vércukra, azzal szélocukros vizet a legcélszeriibb
itatni, mert Onmagaban a kockacukor a
nyalkahartydan 4t nehezebben szivodik — fel
szopogataskor.

11. kérdés: legtobb esetben a napi Otszori étkezés
ajanlott a cukorbetegeknek, kivéve, ha az orvos
mashogy rendelkezik, tehat erre a kérdésre mind az

Osszességében a betegek az alapvetd informdaciok birtokdban vannak, de nagyon fontos a folyamatos
felvilagositas és Onképzés a betegségiikkel kapcsolatban, hogy a késébbi szovodményeket minél
inkabb ki tudjak védeni, és az életmindségiik se romoljon. A pontatlan valaszokbdl itélve hasznos
lenne, ha ezzel a betegséggel kapcsolatos folyoiratok, tajékoztatok, 0j informaciok mindenkihez

eljutnanak.



Kérdéiv cukorbetegeknek

1. Ismeri-e a glikémias indexet?
A, igen B, nem

2. Tudja-e, hogy mennyi az ajanlott napi szénhidratbevitel mennyisége cukorbetegsége esetén? (g)
A, 150-180 B, 225-250 C, 500

3. Tudja-e, hogy mennyi az 0sszes szénhidrattartalma 1 db zsemlének, 2 szelet téliszalaminak, 1
Macko-sajtnak és 2 dl 1. 5%-os tejnek? (g)
A, 40 B, 180 C, 80

4. Mennyi szénhidratot fogyaszt, ha ebédre 1 tanyér tarhonyalevest, masodikfélére pedig
lencsefozeléket eszik siilt sertésszelettel? (g)
A,27 B,211 C, 83

5. Melyik tartalmaz tobb szénhidratot?
A, 10 dkg Kolozsvari szalonna B, 10 dkg sargarépa C, 10 dkg haztartasi keksz

6. Naponta hanyszor méri vércukrat?
A, nem mérem naponta B, egyszer egy nap C, minden étkezés eldtt

7. Az éhgyomri vércukorszint milyen hatarok k6zott mozoghat normalis esetben? (mmol/l)
A, 8-10 B, 6-8 C, 3-5

8. Mit okoz az alkoholfogyasztas?
A, vércukor novekedést B, vércukoresést C, nincs hatassal a vércukorra

9. Mit érez, ha vércukorszintje leesett?
A, remeggést, szédiilést, verejtékezést
B, arckipirulast, élénkséget
C, akaratlan mozgasokat végez, végtagfajdalmat érez

10. Mit kell tennie, ha vércukorszintje leesett?
A, kockacukrot szopogat B, diabetikus csokit eszik C, vizben feloldott szol6cukrot iszik

11. Az egyenletes vércukorszint fenntartdsadhoz napi hanyszori étkezés ajanlott?

A2 B,3C,5

K6sz6ndm a segitséget:
Ulakcsai Zsofi



Forrasaim:
- Dr. Jermendy Gyorgy, Dr. Zajkas Gabor: Mit tegyek? Mit egyek?
- Fajcsak Zsuzsanna: A fogyas hét lakat alatt 6rzott titkai
- Kicsak Mariann, Sagi Katalin: Mit egyen a cukorbeteg?
- MSD ORVOSI KEZIKONYV A CSALADBAN
- Cukorbeteg Elet (folyoirat)
- www.zalamedia.hu
- www.hazipatika.hu
- www.vital.hu




