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Mi a vércukor
onellenorzées és miért
fontos?

A cukorbetegség (latin nevén diabé-
tesz mellitusz) olyan alattomos, egész
szervezetiinket érint8 betegség, amely
a vércukorszint tartés megemelkedé-
sével jér. A cukorbetegség az anyag-
csere-folyamatokat rendkivil ked-
vezétlen médon befolydsolja, szerve-
zetiinket erésen igénybe veszi és sza-
mos sOlyos szévédmény kialakulasa-
ért felelés (érelmeszesedés, vesekaro-
sodés, szemkarosodés stb.). Eppen
ezért fontos, hogy a diabétesz melli-
tuszban szenvedd betegek sajat ma-
guk is képesek legyenek a vércu-
korszintjik rendszeres ellenérzésére.
Tajékoztatd fizetink ehhez kivén se-

gitséget nydjtani.

Kiknek szikséges
a véercukorszint

onellendrzeés?

A cukorbetegségnek alapvetéen két
fajtéja ismeretes: az 1-es és a 2-es ti-
pust diabétesz mellitusz. A mai éllas-




pont az, hogy mindkét diabétesz faj-
tdban szikséges a rendszeres vér-
cukor onellendrzés. A kilénbség
abban éll, hogy az inzulinnal kezelt
betegnél gyakrabban kell ellenérizni
a vércukorszintet.

A vércukor onellendrzés

lehetové teszi:
[ ]

Az dnellen8rzésre hasznélatos készi-
lekek altal mért értékek tajékoztats jel-
leglek (nem annyira pontos méré-
eszkdzok, mint a laboratériumi elja-



rasok). Nem a betegség diagnézisa-
nak felallitésara valék, hanem arra,
hogy a diabéteszes beteg rendszere-
sen — akdr tinetmentes, akdr tinetes
allapotaban — sajat maga leellen8riz-
hesse a vércukorszintiét.

Milyen gyakran kell
a vercukorszintet
ellenérizni?

* Inzulin dependens diabétesz
mellitusz (1 DM) esetén napon-
ta akar 8-10 alkalommal is sziksé-
ges lehet a vércukorszint ellenér-
zése. Erre kilondsen akkor van
szikség, ha a vércukorszint inga-
dozésa egy bizonyos hataron til
van.

A mérések az étkezések eléit és
utdn 1 o6raval torténnek, lefekvés
elstt, illetve ha szikséges, éjjel 3
éra tajban. Szikséges lehet még
fokozott fizikai megterhelés (spor-
tolés, fizikai munEavégzés) elétt
és utdn, hossz0 autbvezetés elstt és
alatt (1-2 érankeént).

* 2-es tipusU cukorbetegség-
ben csak tablettat szedsk esetében
naponta, vagy mdsnaponta 1-1




mérés javasolt, az n. lépcsdzetes
médszerrel (naponta  mds-mas
napszakban, hol étkezés elétti, hol
étkezés  utdni  vércukorszint
ellen8rzése torténik meg. Ezdltal t5-
kéletesen kovethet, hogy az ét-
rend és a gyogyszeres kezelés
megfeleléen ﬁresz edik-e egymas-

hoz.

REGGEL . EBED VACSORA ]

NAP REQGEU UTAN EB”ED UTAN VACS”ORA UTAN LEFE!,(VES

ELOTT 120 ELOTT 120 ELOTT 120 ELOTT

PERCCEL PERCCEL PERCCEL

1 54

2 8,2

3 46

4 9.1

5 6

6 8,6

7

Lépcsézetes moédszerrel torténs vércukor onellendrzés
naponta, tablettés kezelés esetén (az ellendrzés torténhet

masnaponta is, a fenti séma szerint, minden nap utdn
sziinetet hagyva)

Milyen keésziléekkel
meérjonk?

Sokféle készilék kaphaté mar, ame-
lyek kifejlesztése soran egyre tobb
szempontot sikeril megvalésitani,
melyek a beteg igényeit szolgaljak.



Mire van szikség
a vércukor onellenorzés
elvégzésekor?

1. Mérékészilék (hordozhaté, kis-
méretl, elemmel mikadik, meméori-
4jdban a mért adatokat eltarolja,
és van olyan fajta is, amely beszél-
ni is tud: ez elsésorban a rosszul-
laték szamara fontos).
Magyarorszagon az inzulinnal kezelt
betegek szémara a jelenlegi rendel-
kezések szerint 6 évente biztositott
egy Uj készilék megvasarlésa a tarsa-
dalombiztositas tamogataséval.

A készilékek telies daron torténd
megvasarlasa mindenkinek bérmi-
kor lehetséges.

2. Landzsa: egyszer haszndélatos
sziréeszkdz, amellyel az ujjbegyet
(vagy kézfej, alkar bérfeliletét)

tesztsik vércukorszintmérd

i

landzsa

A vércukor 6nellendrzés eszkozei




megsz0rva, vér nyerhetd a feliletes
kiserekbd| (kapillarisokbél) a teszt
elvégzéséhez.

. Tesztcsik: minimdlis vérbsl (2-3
mikroliter) is pontos eredményt kap-
nak, kb. 15 masodperc alatt.
A teszicsik alkalmas arra, hogy nem
csupdn az ujjbegybdl, hanem més
teriletrd| (tenyér, kézfej, alkar) vett
vérbdl is pontos eredményt adjon.
Magyarorszagon a tesztcsikok fi-
nanszirozdsa jelenleg a kévetkezé:
napi egy-két inzulininjekciét alkal-
mazé cukorbeteg szdméra ne-
gyedévente 100 darab cukormérs
tesztcsik, hdrom inzulininjekciét ka-
p6 személy szamara havi 100 da-
rab, ennél gyakrabban inzulinra
szorulé vagy inzulinpumpét hasz-
ndlé betegek esetében havi 150 db
vércukormérd csik tdmogatdssal
torténd rendelése engedélyezett.

. Mérési naplé: a diabéteszes be-
tegeknél nagyon fontos, hogy ve-
zessenek egy fizetet az aldbbi

adatok rendszeres régzitésével:

* mérések datuma,

® a mérés pontos ideje,

o az étkezéssel bevitt kaléria-meny-
nyiség (szénhidrat-mennyiség),




* a bevett, vagy beadott gyégyszer
dézisa,
® a mérés értéke,
* egyéb megjegyzések: lazas éllapot,
yéb hirtelen felleps betegség, fi-
zikai munkavégzés, vagy torna.

Hogyan végezzik
a vercukor
onellendrzést?

A mérés menete:




Hogyan eértékeljuk

a mérés eredményét?
A vércukorszintet millimél per liter
(mmol/l) mértékegységben mériik.
A ember normdlis éhgyomri vércukor-
szintie 3,5-5,5 mmol/| kézétt van, de
6,0 mmol/ literig elfogadhaté. Az étke-
zést kovetd vércukorszint tekintetében
csak azt a hatért ismerjik, ami feletti ér-
tk biztosan kéros, ez az érték nagyobb,
mint 11,1 mmol/I.

Etkezés elotti meérés:

MERT ERTEK . «
(MMOL/L) LEHETSEGES OK TEENDO

[dedlis

10 feletti  Teljességgel elégtelen ~ Orvossal egyeztetni a

érték a gyogyszeres diétdt, esetleg
kezelés, és/vagy a  fogydkirat, sportolést
diéta felies hignya!  beiktatni és a

gyogyszeres kezelést
szitkség esetén
atéllitani




Etkezés utan 60 perccel
torténoé meéres:

MERT ERTEK

(MMOL/L) LEHETSEGES OK TEENDO

Idedlis

10 feletti  Teljességgel elégtelen  Orvossal egyeztetni a
érték a gybgyszeres diétét, esetleg
kezelés, és/vagy a fogyskarat, sportolést
diéta teljes hianyal beiktatni és a
gyogyszeres kezelést
sziikség esetén
atéllitani

A cukorbetegnél a vércukorszint
ynormdl” értéke eléggé széles hatarok
kozst mozog, mivel az érték figg a
cukorbetegség fenndllési idejétsl, a
nemtdl, a diabétesz fajtajétoél, a beteg
életmédjatél, étkezési  szokasaitol,
munkavégzésétsl, fizikai aktivitésatol.

Az onellen8rzés sorédn a beteg
gyorsan tajékozédhat a vércukor-
szintrél.



Okok, tunetek,
teendok hipoglikémias
és hiperglikémias
rosszullét esetén

A vércukorszint normdl szintjétdl valé el-
terés lehet felfelé is és lefelé is.

Ha a normdl szint alatti vércukorszintet
mériink, azt hipoglikémanak; ha maga-
sabbat, hiperglikémianak nevezzik.

ltt is felhiviuk a figyelmet arra, hogy
amig a hiperglikémiés rosszullétet a be-
tegek sok esetben igen magas cukorérté-
kek mellett sem érzékelik, addig a vércu-
korszint csdkkenéssel jaré hipoglikémidas
rosszullétet viszonylag hamar lehet ész-
lelni. Rosszullét esetén elébb a  hipo-
glikémids rosszullétre gondoljunk és cuk-
ros vizet itassunk a beteggel!

1. Hipoglikémias rosszullét

Tunetek:

o ¢hségérzet

e fokozott veritékezés, nyirkos, ho-
vos bér

® szapordbb szivmiksédés és/vagy
legzés



* ingeriltség, szédilés, fejfajés, bi-
zonytalan jarés

* homalyos tudat

. eszmé?:atveszfés (kébma)

Lehetséges okok:

* gydgyszer, vagy inzulin tiladago-
ésa

e a kivantndl ritkabb étkezés (illetve
étkezés kihagyasa)

o fokozott fizikai aktivitas

* hasmenés

¢ alkoholfogyasztas

* menstrudcioé, idgjérasvéltozas

* tarsbetegség (pl. hormondlis za-
var, gyullagésos fertézés)




2. Hiperglikémias rosszullét

Tinetek:

® szdjszdrazsdg, szomjisagérzet

e szdraz, viszkets bdr

* nagyobb mennyiségi vizelet iritése

o faradtség-érzet, fokozédé gyen-
geség

* hanyinger, hanyés

. haséiés, sOlyvesztés (félrevezets
tinetek!)

* nehezen gyogyuld sebek, ferts-
zésre valé fokozott hajlam

* acetonos lehelet

Lehetséges okok:

e diéta részleges, vagy teljes hianya
* gyogyszeres kezelés elégtelensége
. Ezikai aktivits teljes hianya
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SpringMed Kiad6 az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal részére
kizarolagos, de szabad felhasznalasi jogot biztosit jelen tajékoz-
tatd kiadvany korlatozas nélkili példanyban torténd sok-
szorositasara nyomdai, illetve elektronikus tton, valamint ter-
jesztésére az interneten keresztiil, tovdbba a tajékoztatok
tovabbhasznositasara.
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Dr. Winkler Gabor-Dr. Baranyi Eva

Cukorbetegek
kézikonyve

© SpringMed Kiad6
A kiadvany Dr. Winkler Gabor-Dr. Baranyi Eva:
Cukorbetegek kézikonyve cimii kényve
alapjan késziilt.
ISBN 978-963-9914-76-6

1519 Budapest Pf. 314.
Szerkesztéség és Bemutatdterem:
A 114 Budapest, Bocskai Gt 21.
SPRING |ADE  Tel: 279 0527, Fax: 279 0528
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