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RESZLET A KONYVBOL

Ez az izelit6 a bevezetést és a konyv els6é harom fejezetét tartalmazza.

Bevezetés

Kedves Olvaso!
Ha ezt a konyvet olvasod, valdszinlileg nem véletlenil kerilt a

kezedbe.

Lehet, hogy nemrég tudtad meg, hogy 2-es tipusu cukorbetegséged
van. Talan egy laborvizsgdlat vagy egy rutinszlirés soran dertilt ki az
eltérés, esetleg mar egy ideje egylitt élsz a betegséggel, de szeretnél
tobbet megtudni rdla. Az is lehet, hogy egy csaladtagod vagy
ismerdsod érintett, és szeretnéd jobban megérteni, mivel néz szembe

a mindennapokban.
Barmi is legyen az ok, j6 helyen jarsz.

A cukorbetegség ma mar az egyik leggyakoribb kronikus betegség
viladgszerte, mégis rengeteg tévhit és bizonytalansag 6vezi. Sokan ugy
gondoljak, hogy a diagnozis egyet jelent a szigoru lemondasokkal, a
folyamatos nélkiilozéssel vagy azzal, hogy innent6l az életiik teljesen

megvaltozik.
A valosag ennél sokkal biztatébb.

A 2-es tipusu cukorbetegség jol kezelhetd allapot. A megfeleld
életmoddal, Kkorszerdi gyogyszerekkel és rendszeres orvosi

ellen6rzéssel a legtobb ember hosszu, aktiv és teljes életet élhet. A
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kezelés célja nem csupan a vércukorszint javitasa, hanem az is, hogy

megel6zzik a hossza tava szovodményeket, megérizzik az

életmindséget és tAmogassuk az egészséges mindennapokat.

Ennek a konyvnek nem az a célja, hogy orvosi tankonyv legyen.
Sokkal inkdbb egy gyakorlati utmutatd, amely segit megérteni, mi
torténik a szervezetedben, mit jelentenek a laboreredmények,
milyen kezelési lehet6ségek allnak rendelkezésre, és mit tehetsz te

magad azért, hogy a lehet0 legjobb egészségben élj.

Igyekeztem a legfontosabb tudnivalokat kozérthetfen, egyszerd
nyelvezettel osszefoglalni. A szakmai kifejezéseket minden esetben
elmagyarazom, a tanacsok pedig a jelenlegi hazai és nemzetkozi
szakmai ajanldsokon alapulnak. Igyekeztem néhdny példat is
belecsempészni a konyvbe, hogy életszerti, valos betegek torténetén

keresztil ismerhessétek meg ezt a betegséget.

Fontos azonban tudni, hogy ez a kdonyv nem helyettesiti az orvosi
vizsgdlatot vagy a személyre szabott kezelést. Minden ember mas,
ezért a gyogyszeres kezelés, az étrend vagy a vércukorcélok
egyénenként eltérhetnek. Az itt leirtak segitséget nyujtanak a
tadjékozodasban, de a sajat kezel6orvosoddal megbeszélt javaslatokat

mindig elsédlegesnek kell tekintened.

Remélem, hogy a konyv elolvasdsa utan magabiztosabban fogsz

eligazodni a cukorbetegséggel kapcsolatos kérdésekben, és rajossz
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arra, hogy a diagnoézis nem egy végdllomdas, hanem egy uj kezdet

lehet egy tudatosabb, egészségesebb élet felé.
J6 olvasdst kivanok!
Dr. Al-Mohamed Adam

Diabetolégus, haziorvos, foglalkozas-egészségiigyl szakorvos,

hipertonoldgus
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Mi torténik a testedben
cukorbetegseg esetén?

Ahhoz, hogy megértsd a cukorbetegséget, el6szor érdemes
megismerni, hogyan mukodik egészségesen a  szervezet

vércukorszabdlyozasa.

Szervezetink folyamatosan energiat haszndl fel. Minden mozdulat,
minden gondolat, a 1égzés, a szivverés vagy akar az alvas is energiat
igényel. Ennek egyik legfontosabb energiaforrasa a glikoz, vagyis a

cukor.

A glikéz f6ként a szénhidratot tartalmazd ételekb6l szarmazik.
Amikor elfogyasztasz egy szelet kenyeret, egy adag rizst vagy akar
egy almat, az emésztés soran a szénhidratok lebomlanak, a glikoz
pedig felszivodik a véraramba. Ennek kovetkeztében megemelkedik

a vércukorszinted.
Onmagaban ez teljesen természetes folyamat.

Az inzulin - a szervezet , kulcsa”
Ahhoz azonban, hogy a vérben keringd gliikéz valéban energiava
valjon, be Kkell jutnia a sejtekbe. Ebben segit az inzulin, amelyet a

hasnyalmirigy termel.

Az inzulin miikodését ugy lehet elképzelni, mint egy kulcsot.
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A sejtek olyanok, mint egy zart ajtd. A glikoz hidba 4ll az ajto eldtt,
onmagaban nem tud bejutni. Az inzulin Kinyitja ezt az ajtot, igy a

glikoz bejuthat a sejtekbe, ahol energiava alakul.

Egészséges szervezetben ez a folyamat automatikusan torténik.
Etkezés utan emelkedik a vércukorszint, a hasnyéalmirigy tébb
inzulint termel, a sejtek felveszik a glikozt, majd a vércukorszint

ismeét visszatér a normal tartomanyba.

Mi torténik 2-es tipusu cukorbetegségben?

2-es tipusu cukorbetegségben ez a finoman szabdlyozott rendszer

fokozatosan felborul.

A legtobb esetben eldszor inzulinrezisztencia alakul ki. Ez azt jelenti,
hogy a sejtek mar nem reagadlnak olyan j6l az inzulinra, mint

kordbban.

Képzeld el, hogy ugyanazzal a kulccsal prébdlod kinyitni az ajtét, de
a zar kezd elkopni. A kulcs még miikodik, de egyre nehezebben nyitja
ki az ajtot.

A szervezet ezt eleinte ugy probalja ellensulyozni, hogy a

hasnyalmirigy egyre tobb inzulint termel. Emiatt a vércukorszint

még hosszu ideig normalis maradhat.
Ez azonban nem tarthat 6rokké.

Evek alatt a hasnyalmirigy inzulintermel§ sejtjei fokozatosan

kifaradhatnak, és mar nem képesek elegendd inzulint el6allitani.

)
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Ilyenkor a vércukorszint tartosan megemelkedik, és kialakul a 2-es

tipusu cukorbetegség.

Miért probléma a tartésan magas vércukorszint?
Sokan ugy gondoljdk, hogy a magas vércukor csak egy
laboreredmény. Az esetek jelent0s résézben nem okoz panaszt,
nincsenek téle rosszul, ezdltal azt gondoljdk, hogy nincs is vele

teendd. Valojdban ennél sokkal tobbrdél van szo.

Ha hosszu iddn Kkeresztul tul sok glukoz kering a vérben, az
karosithatja az ereket és az idegeket. Ezért novekedhet a sziv- és
érrendszeri betegségek, a vesekarosodds, a latasromlas vagy az

idegrendszeri szovédmények kockazata.

A jo hir az, hogy ezek a folyamatok altaldban lassan alakulnak ki, és

megfelel6 kezeléssel jelentdsen lassithatok.

Mi torténik a diagnozis elott?
A 2-es tipusu cukorbetegség altaldban nem egyik naprol a madsikra

alakul ki.

Sok embernél éveken keresztil fenndll egy atmeneti allapot, amelyet
prediabétesznek neveziink. Ilyenkor a vércukorszint mar magasabb
a normalisndl, de még nem éri el a cukorbetegség diagndzisdhoz

szuikséges értékeket.

Ebben az id6szakban életmodvaltassal sok esetben még megeldzhet6

vagy évekkel késleltethet6 a cukorbetegség kialakulasa.
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Ezért is fontos a rendszeres szlir6vizsgalat, killonésen azokndl, akik

tulsullyal élnek, magas a vérnyomdasuk, emelkedett a

koleszterinszintjik vagy a csalddban mar el6fordult cukorbetegség.

A legfontosabb tlizenet

A 2-es tipusu cukorbetegség nem egyik naprol a masikra kialakuld
betegség. Gyakori tévhit, hogy az emberek csak a cukor és érdességek
fogyasztasaval hozzak 6sszefiiggésbe. Ennél azonban bonyolultabb a

helyzet.

Minél jobban megérted, hogyan miikodik a szervezeted, annal
konnyebb lesz tudatos dontéseket hozni az étrenddel, a mozgéssal és

a kezeléssel kapcsolatban.
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Miért alakul ki a 2-es tipusu
cukorbetegség?

Sokan, amikor megtudjak, hogy cukorbetegségiik van, az els6

kérdések kozott teszik fel:

,Mit rontottam el?”
Ez teljesen érthetd gondolat, de fontos tudni, hogy a valasz altaldban

nem ilyen egyszert.

A 2-es tipusu cukorbetegség kialakuldsa nem egyetlen okra vezethet6
vissza. Ahogy az imént mdr irtam, nem azért alakul ki, mert valaki
idonként édességet eszik, vagy mert egy ideig kevesebbet mozgott. A
hattérben tobb tényezd egyltittes hatasa all, amelyek hosszu éveken

keresztul befolyédsoljak a szervezet miikodését.

A jo hir az, hogy bar néhany kockazati tényez6t nem tudunk

megvaltoztatni, sok mdsra igenis van rahatasunk.

A genetikai hajlam szerepe
A csaladi 0roklédés jelent6s szerepet jatszik a 2-es tipusu

cukorbetegség kialakuldsaban.

Ha a szil6k vagy testvérek kozott el6fordult cukorbetegség, nagyobb
az esély arra, hogy nalad is kialakuljon. Ez azonban nem jelenti azt,

hogy a betegség elkertilhetetlen.
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A genetikai hajlam inkdbb olyan, mint egy lehet6ség. Hogy ez a
lehet6ség valoban betegséggé alakul-e, azt az életmod, a testsuly, a

fizikai aktivitas és szamos egyéb tényez6 is befolyasolja.

Az orvosi egyetemen az egyik professzorom az aldbbi
megfogalmazast hasznalta a genetikai hajlam és az életmod

szerepére a betegség kialakulasa kapcsan:

“A genetika tolti meg a fegyvert, de az életmod huzza meg a ravaszt. “

Az inzulinrezisztencia

A legtobb 2-es tipusu cukorbetegségnél az els6 fontos 1épés az
inzulinrezisztencia kialakuldsa. Ilyenkor a sejtek kevéshé
érzékenyen reagdlnak az inzulinra, ezért ugyanakkora mennyiségi
inzulin mar nem tudja olyan hatékonyan bejuttatni a glikozt a
sejtekbe. A hasnyalmirigy ezt eleinte tobb inzulin termelésével
probdlja kompenzdlni. Ezért el6fordulhat, hogy valakinek még
teljesen normalis a vércukorszintje, mikgzben az inzulinszintje mar

emelkedett. Ez az allapot akar évekig is fennallhat.

A hasnyalmirigy kifaradasa
Az évek soran a hasnyalmirigy inzulintermel6 sejtjei egyre nagyobb

terhelésnek vannak kitéve.

Egy ideig képesek lépést tartani a szervezet igényeivel, késébb
azonban egyre kevesebb inzulint tudnak termelni. Ekkor mar

nemcsak az inzulin hatdsa csokken, hanem annak mennyisége sem

9
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elegend6. Ennek kovetkezménye, hogy a vércukorszint tartésan

megemelkedik, és kialakul a 2-es tipusu cukorbetegség.

A talsuly szerepe

Nem minden tulsulyos ember lesz cukorbeteg, és nem minden
cukorbeteg tulsulyos. Mégis tudjuk, hogy a tulsuly — kiilonosen a hasi
zsirfelesleg - jelent6sen noveli a kockazatot. A hasi zsirszovet
ugyanis nem csupan energiaraktdr. Olyan anyagokat termel,
amelyek fokozhatjak az inzulinrezisztenciat és hozzajarulhatnak a
szervezetben kialakulé alacsony foku, krdénikus gyulladdsos

allapothoz.

Mar néhany kilogramm fogyas is javithatja az inzulinérzékenységet

és csokkentheti a vércukorszintet.

A mozgasszegény életmod

Az izmok a szervezet egyik legnagyobb glikozfelhaszndaldi. Mozgas
kozben az izmok tobb cukrot vesznek fel a vérb6l, igy a
vércukorszint természetes modon is csokkenhet. Ha azonban valaki

keveset mozog, ez a kedvez6 hatds elmarad.

A rendszeres fizikai aktivitds javitja az inzulin hatdsat, segiti a
testsulycsokkentést, és kedvezden befolydsolja a vérnyomast és a

vérzsirszinteket is.

Ezért a mozgas a cukorbetegség megel6zésének és kezelésének egyik

legfontosabb pillére.

10
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Az étrend szerepe
A kiegyensulyozatlan taplalkozas oOnmagaban nem okoz
cukorbetegséget, de hozzajarulhat a tulsuly kialakuldsdhoz és az

inzulinrezisztencia fokozédasahoz.

A rendszeres tulzott energiabevitel, a cukros italok gyakori
fogyasztasa és az er6sen feldolgozott élelmiszerek el6térbe kertilése
hosszu tavon kedvez6tlenil hathat az anyagcserére. Ezzel szemben a
z0ldségekben, teljes értékli gabondkban, hiuvelyesekben, sovany
fehérjeforrasokban és egészséges zsirokban gazdag étrend segithet

csokkenteni a kockazatot.

A konyv késdbbi fejezetében részletesen is foglalkozunk az étrendi
ajanlasokkal. A megfeleld étkezés a cukorbetegség megel6zésének és

kezelésének madsik legfontosabb pillére.

Az életkor és mas kockazati tényezok

A 2-es tipusu cukorbetegség gyakorisaga az életkor el6rehaladtaval
novekszik. Ennek egyik oka, hogy az inzulinérzékenység az évek
soran fokozatosan csokkenhet, és mas betegségek is gyakrabban
jelennek meg. Emellett bizonyos allapotok tovdbb novelhetik a

kockazatot, példaul:

®* magas vérnyomas,
¢ emelkedett vérzsirszintek,

® policisztds ovarium szindroma (PCOS),

11
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® Kkordabbi terhességi cukorbetegség,

* mozgasszegény életmod.

Ha ezek kozil tobb is jelen van, kilondsen fontos a rendszeres

szlrdvizsgalat.

Megel6zheto a cukorbetegség?
Sok esetben igen. Ha a cukorbetegség még nem alakult ki, de mar
prediabétesz vagy inzulinrezisztencia all fenn, életmodvaltassal

jelent6sen csokkenthet6 a betegség kialakulasanak kockazata.

A rendszeres mozgds, a kiegyensulyozott taplalkozas és a testsuly
csokkentése szamos vizsgalat szerint képes késleltetni, s6t egyes
esetekben megel6zni a 2-es tipusu cukorbetegség kialakuldsat. Ha
pedig a betegség mar fennall, ugyanezek a tényezdk segitenek a

vércukorszint javitasaban és a szovodmények megel6zésében.

A legfontosabb tlizenet

A 2-es tipusu cukorbetegség kialakuldsa dsszetett folyamat, amelyben
a genetikai hajlam és az életmodbeli tényez6k egyardnt szerepet
jatszanak. Néhdny tényez6, mint a genetika és életkor nem
valtoztathatoak, de szamos egyébre van rahatdsunk. Ilyen, hogy
mennyit mozgunk, milyen az étkezésiink, mennyit tudunk aludni,
hogy tudjuk kezelni a stresszt, vagy hogy jarunk-e rendszeresen

szlirésekre.

12
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A diagndzis nem azt jelenti, hogy valaki ,hibazott”, és nem is jelenti

azt, hogy mar nem lehet valtoztatni.

Eppen ellenkezéleg: a megfeleld életmodddal, rendszeres orvosi
ellendrzéssel és sziikség esetén gydgyszeres kezeléssel a betegség jol

kezelhetd, és a hosszu tavu kockazatok jelent6sen csokkenthetdk.

13
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Hogyan allapitjuk meg a
cukorbetegséget?

Mit jelentenek a laboreredményeid?

Sok ember szamara a cukorbetegség diagnozisa egy rutin vérvétel
utan derul ki. El6fordul, hogy semmilyen panasza nincs, mégis
magasabb vércukorértékeket mutatnak a laboreredmények.
Masoknal a fokozott szomjusag, a gyakori vizelés, hirtelen nagyobb
fogyas vagy a faradékonysag miatt torténik kivizsgalas.

Barhogy is kerul sor a vizsgalatokra, egy kérdés szinte mindig

felmerul:

»,Mit jelentenek ezek a szamok?”
Ebben a fejezetben végigvessziikk a legfontosabb laborvizsgalatokat,

hogy konnyebben eligazodj a sajat leleteid kozott.

Ehomi vércukor

Az egyik leggyakrabban végzett vizsgdlat az éhomi vércukorszint
mérése. A vizsgalat el6tt legalabb 10 6ran keresztiil nem szabad enni,

csak vizet lehet fogyasztani.

Az eredmény azt mutatja meg, hogy a szervezet hogyan szabdalyozza

a vércukorszintet nyugalmi allapotban.

14
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Az éhomi vércukor értékelése

Laboratériumban mért vénas plazmaglikéz

ERTEK JELENTES

< 6,1 mmol/l Normalis éhomi vércukor
6,1-6,9 mmol/l Emelkedett éhomi vércukor (IFG, prediabétesz)
= 7,0 mmol/l Diabétesz tartomany

Tiinetmentes esetben a diabé i 6zisa int ismé vagy masik diagnosztikai vizsgalat erésiti meg.

*Amennyiben nincsenek egyértelmd tinetek, a diagnozis
felallitasdhoz altaldban ismételt vizsgalat vagy mas laboreredmény is

szikséges.

HbA1lc - a haromhavi ,atlag”

Az éhomi vércukor csak egy adott pillanatot mutat meg. A HbAlc
ennél joval tobbet arul el. A HbAlc (hemoglobin Alc, glikalt
hemoglobin) azt mutatja meg, hogy a vorosvértestek

hemoglobinjdnak hany szdzalékdhoz ko6tddott tartosan glikoz.

A vorosvértestek korulbelul 120 napig élnek. Ez idd alatt a vérben
kering6 glikoz egy része hozzdkapcsolodik a hemoglobinhoz. Minél
magasabb a vércukorszint, anndl tobb gliikéz kapcsolodik és annal
nagyobb lesz a HbAlc értéke. Ezért nevezik gyakran a hosszu tavu

vércukorkontroll egyik legfontosabb mutatdjanak.

15
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A HbAlc értékelése

Az elmult kérulbeltl 2-3 hénap vércukorhelyzetét tikrozd laborérték

HbA1lc JELENTES

<5, 7% Normadlis tartomany
5,7-6,4% Prediabétesz / fokozott diabéteszkockazat
= 6,5% Diabétesz tartomany

vérképzé vi & vérvesztés, transzflizié vagy terhesség a ja a HbAlc ér

A mar ismert cukorbetegek tobbségénél a kezelés célja altalaban 7%
alatti HbAlc, de ez egyénenként eltérhet. Fiatalabb, Kkevés
tarsbetegséggel €16 embereknél ennél szigorubb, id6sebb vagy tobb

betegséggel é16knél pedig megenged&bb célérték is megfeleld lehet.

Cukorterhelés (OGTT)

El6fordul, hogy az éhomi vércukor még normadlis, de a szervezet mar
nehezebben birkozik meg egy nagyobb szénhidratterheléssel.

Ilyenkor végezhetik el az oralis gliikoztolerancia-tesztet (OGTT).
A vizsgalat menete egyszeru:
e éhgyomri vérvétel torténik,

* ezt kovetben egy 75 gramm glikozt tartalmazo oldatot kell

elfogyasztani,

16
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® majd altaldban 2 o¢raval késdébb ismét vércukorszintet

mérnek.

A 120 perces OGTT-eredmény értékelése

75 g glukdzzal végzett terhelés - vénas plazmaglikéz

120 PERCES ERTEK JELENTES

< 7,8 mmol/l Normadlis gliikéztolerancia
7,8-11,0 mmol/l Csokkent gliikéztolerancia (IGT, prediabétesz)
= 11,1 mmol/l Diabétesz tartomany

Tiinetmentes esetben a diabé i 6zisa int ismé vagy masik diagnosztikai vizsgalat erésiti meg.

Az OGTT kulonosen hasznos lehet akkor, ha az éhomi vércukor még
nem egyértelmd, de felmeriil a cukorbetegség vagy a prediabétesz

gyanuja.

Mi a helyzet az inzulinszintekkel?

Sokan ugy gondoljdk a betegeim koziil, hogy a cukorbetegség
kivizsgalasahoz minden esetben sziikség van inzulinmérésre, ezért
rendre szoktak is kérni engem, hogy nézzik meg az inzulin szintjét is
a glukodzzal egyiitt. Valdjdban az inzulin meghatdrozdsa nem része a
cukorbetegésg diagnosztikajanak. A 2-es tipusu cukorbetegség

diagnozisa nem az inzulinszint alapjan torténik, hanem a

17
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vércukorértékek és a HbAlc alapjan. Az inzulin meghatarozdsa
els6sorban akkor lehet hasznos, ha az orvos inzulinrezisztencidra

gyanakszik.

Milyen egyéb laborvizsgalatok fontosak?
A cukorbetegség gondozdsa nem csak a vércukorrol szol.

Rendszeresen ellendrizni szoktak tobbek kozott:

¢ vesefunkciét (kreatinin, eGFR),

* vizelet albumintritést,

e vérzsirokat (koleszterin, LDL, HDL, triglicerid),
* majfunkciot,

* szlkség esetén egyéb laborvizsgalatokat is.

Ezek segitenek id6ben felismerni az esetleges szovédményeket és a

tarsbetegségeket.

18



A diagnézison tul | Izelits

Folytassuk a diagnozison tul

Koszonom, hogy elolvastad ezt a részletet.

A teljes konyv az itt olvasott alapokra épitve végigvezet a
2-es tipusu cukorbetegség mindennapi kezelésének
legfontosabb tertletein.

Tovabbi fejezetek Mit ad a konyv?

e étrend, szénhidratok, GI és GL ¢ kozérthetd orvosi

® mozgds és életmodvaltas magyarazatokat

* a leggyakoribb ¢ gyakorlatban hasznalhatd
gyogyszercsoportok tanacsokat

e vércukorméreés és célértékek e jttekinthet6 tablazatokat és

¢ a hipoglikémia felismerése és abrakat
ellatasa ® segitséget a leletek és a kezelés

¢ a szovidmények megel6zése és a megértéséhez
kontrollok * tdmogato, felesleges riogatastol

mentes szemléletet
A teljes e-book megvasarlasaval kapcsolatos
informaciokat a DiabDoktor Facebook-oldalon

talalod.

Dr. Al-Mohamed Adam
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