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ElO6sz0

Kedves Olvasé! Ez a munka a SpringMed Kiadé gon-
dozasaban korabban megjelent két kényy, a ,,Cukorbe-
tegek kézikdnyve” (2006), illetbleg a ,Kérdezz-felelek a
cukorbetegségrdl’ (2007) c. kiadvany atdolgozott, bovi-
tett valtozata. A megujitott tartalom mas részletek mel-
lett bdviilt az inzulinpumpa és a vércukorméré szenzor
kérdéskorével, mivel ez utébbiak hasznalata hazank-
ban is érvendetesen bdvul.

Az eltelt id6 bizonyitotta, hogy e kdnyvek jol szolgal-
tak kozreadasuk céljat, azt, hogy minél teljesebb tajé-
koztatast adjanak a cukorbetegségrdl az érintetteknek,
hozzatartozéiknak és mindazoknak, akik érdeklédnek
ezen életet kiséré allapot mindennapokat befolyaso-
16 természetérdl. Mindazonaltal, megérett az idé arra,
hogy a legfontosabb kérdéseket Ujra csokorba gydiijt-
slik, elhagyva a mar szélesebb kérben ismertté és tu-
dotta valtakat, s kiegészitve Ujakkal, amelyeket a be-
tegséggel kapcsolatos ismeretek bévilése, a kezelési
iranyelvek modosulasa és nem utolsésorban a rendel-
kezésre all6 gydgyszerkészitmények jelentés bévilése
hozott felszinre.

vissza a Tartalomjegyzékhez



Igyekeztlink megtartani a kdnyv korabbi szerkezetét,
ugyelve az egyes fejezetek jelentds aranytalansagainak
elkeriilésére. Mivel azonban a betegeink altal feltett kér-
dések kdzott tovabbra is legnagyobb szamban az élet-
mdddal, étrenddel és az anyagcsere-ellenérzéssel kap-
csolatosak szerepelnek, e részek valtozatlanul kiemelt
hangsulyt kaptak.

Koszonettel tartozunk Baranyi Eva docens asszony-
nak, hogy hozzajarult a korabbi kényvek kéziratanya-
ganak felhasznalasahoz, korabbi és jelen munkatarsa-
inknak, akik segitettek a kérdések dsszegyljtésében
és betegfelvilagosité-edukacios tapasztalataik meg-
ismerésében. Igen fontos ugyanis, hogy az egyéni és
csoportos szobeli oktatas, valamint az e céllal szlletett
kényvek irott tartalma egyez6é szemléletl legyen, és
egymast kiegészitve, megerdsitve segitsék az érintet-
tek ismeretanyaganak bévilését. Azt a célt, hogy a dia-
béteszes ember minél teljesebb mértékben ismerje a
cukorbetegséget, és legyen jaratos 6nmaga egészsége
menedzselésében.

Bizva munkank kedvezd fogadasaban, kdszonettel
fogadva minden segitd szandéku észrevételt, tanacsot,
a kényv esetleges késébbi bévitésére vonatkozo javas-
latokat, koszontik az olvasot.

A szerzék
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|. fejezet

A cukor-
betegségrol
altalaban







1. Mi a cukorbetegség? Hogyan alakul ki?

A cukorbetegség komplex, a szénhidrat-, fehérje- és
zsiranyagcserét egyarant érinté, az esetek tulnyomd
tobbségében végleges allapotot jelentd megbetege-
dés, amely kezeletlen allapotban magas vércukorszint-
tel jar, s hatterében az inzulinhatas és/vagy az -elva-
lasztas zavara all. A 1étrejové inzulinhiany a karosodas
jellegétdl fliggden teljes (abszolut) vagy részleges (re-
lativ). Az abszollt inzulinhiany életveszélyes allapot, in-
zulin kivulrdl térténd bejuttatasa nélkul révid idén belll
halalhoz vezet. A relativ inzulinhiany azt jelenti, hogy a
rendelkezésre all6 inzulin a sziikségesnél kevesebb, az
alapvetd anyagcsere-folyamatok biztositdsahoz azon-
ban még elegendd. Inzulin adasara az egészségese-
két megkdzelitd anyagcsere-allapot elérése céljabdl
ilyenkor is szlkség lehet. Az inzulin a hasnyalmirigy
belsé elvalasztasu részében, az elsé leirdjukrédl Langer-
hans-szigeteknek nevezett egységek egyik sejttipusa-
ban, az Un. béta-sejtekben termel8dd, fehérjetermésze-
tl hormon. A véraram kozvetitésével jut el a kiilénbdzé
szovetekbe és szervekbe. (Bels§ elvalasztastaknak
azon mirigyeket, illetve szervek, szévetek muikodését
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szabalyozé anyagokat termeld elkiléndlt sejtcsoporto-
kat nevezzlk, amelyek valadékukat nem valamely test-
Uregbe, hanem kdzvetlendl a véraramba juttatjak.)

Az inzulin a szervezet csaknem minden szdvetének
mUkddését befolyasolja, elsédleges jelentéségli azon-
ban a majra, valamint az izom- és zsirszdvetre gyako-
rolt hatdsa. A szénhidrat-anyagcserén kiviil a fehérje-
és zsiranyagcserében is szabalyozé szerepet t6lt be,
jelentds feladata van a névekedés iranyitasaban is. A
szénhidrat-anyagcserében tébb fontos feladatot lat el:
gatolja a maj cukorkibocsatasat, fokozza a szovetek,
mindenekelétt a zsir- és izomszdvet cukor- (glikdz-) fel-
vételét, eléseqiti az energiaszolgaltatasra aktualisan fel
nem hasznalt cukor majban és az izomzatban, kemé-
nyitéként térténd raktarozasat. Verszintjenek emelke-
dése csOkkenti, csbkkenése ndveli a vércukorszintet. (A
vércukorszint szabdalyozasaban az inzulin mellett mas
hormonok is részt vesznek, igy az ugyancsak a Langer-
hans-szigetekben, az un. alfa-sejtekben termelddé glu-
kagon, a mellékvesekéreg és -veld hormonijai, valamint
a ndvekedési hormon. E hormonok kdzétt tobbiranyu
kélcsdnhatasok ismeretesek. A kénnyebb attekinthe-
t6ség kedvéért munkankban a tovabbiakban csak az
inzulin hatasaival foglalkozunk.)

Cukorbetegség alakul ki, ha a sziikségesnél keve-
sebb inzulin termel8dik, vagy ha az inzulin egy vagy
tébb biolégiai hatasa az élettanihoz, azaz az egész-
ségeseken tapasztalhatbhoz képest csokken. Ez
utébbit inzulinrezisztencianak nevezi a szakirodalom.

vissza a Tartalomjegyzékhez
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2. Mi a kilonbség a ,,szénhidratanyagcsere-zavar”
és a cukorbetegség kozott?
A cukorbetegség ndvekvd gyakorisagu, széles réte-
geket érinté hatasa folytan népegészségligyi jelentd-
ségU, krénikus természetli megbetegedés. A ,.szénhid-
ratanyagcsere-zavar’ az elébbinél tdgabb és szlikebb
értelemben egyarant hasznalt kifejezés. Tagabb ér-
telemben idesorolhaté minden olyan, veleszuletetten
vagy szerzett mddon kialakulé anyagcsere-karoso-
das, amely valamely szénhidratfajta felhasznalasanak,
szervezetbeli hasznositasanak zavarat eredményezi.
(A szénhidratokrol az alapvet6 tapanyagokkal egytt a
13. kérdésben irunk bdvebben.) Szlikebb értelemben
szénhidratanyagcsere-zavarrdl beszéllink akkor is, ha
a sz6l6cukor, azaz a glikéz anyagcseréje karosodik,
de annak mértéke még nem éri el a cukorbetegség
sulyossagat. Kényviinkben, a tovabbiakban a szénhid-
ratok kozll elsésorban a glikéz anyagcseréjét érintd
kérdésekkel foglalkozunk, ,szénhidratanyagcsere-za-
var’-ként tehat az emlitett szlikebb értelmezést hasznal-
juk. Annak érdekében, hogy értelmezése, korismézése,
a megelbzésével és kezelésével kapcsolatos stratégia a
lehet legegységesebb lehessen, a szénhidrat-, ponto-
sabban gliikbézanyagcsere-zavarok kategdriait, tipusait
nemzetkdzi megallapodasok hatarozzak meg, amelyek
iddrdl iddre felllvizsgalatra kertlnek, és az Ujabb isme-
retek, tapasztalatok birtokaban modosulhatnak.

A jelenlegi osztalyozas az egészségeseké mellett a
bozteti meg, amelyek egymastél az anyagcserezavar
mértéke és az altaluk képviselt potencialis kockazat

vissza a Tartalomjegyzékhez



tekintetében kllonbdznek. (A kockazat minden eset-
ben keringési betegségek kialakulasaval kapcsolatos
veszélyeztetettséget jelent. A szénhidratanyagcsere-za-
varok és a cukorbetegség kimenetelét [progndézisat] ui.
végs6 soron keringési szovédmeények, érelmeszesedés
talajan fellépé nagyérkarosodasok, pl. infarktus, agyi
keringési zavar — angolszasz elnevezéssel stroke, sz6
szerinti forditasban ,iités” —, alsé végtagi veréér-elvalto-
zasok hatarozzak meg.)

A cukoranyagcsere ép vagy karosodott voltat az ého-
mi és/vagy az étkezés utan mért vércukorszint alakula-
sa jelzi. E két érték figyelembevételével véleményezhe-
ték az anyagcserezavarok kilénbz6é formai is.

Nem gondolunk szénhidratanyagcsere-zavar fenn-
allasara, ha az éhomi vércukorszint laboratérium-
ban, vénas plazmabdl mérve < 5,5 és/vagy a bar-
mely idépontban mért (= random) vércukortartalom
< 7,8 mmol/l.

Az ezektdl eltérd értékek glikdzanyagcsere-zavar
lehetéségét vetik fel, és ismételt vizsgalatot tesznek
szlikségessé. (E meghatarozassal kapcsolatban né-
hany kiegészitést kell tenniink. A vércukor értékét be-
folyasolja, hogy honnan, vénéas vagy kapillaris vérbdl
[= hajszalérbdl] tortént-e a mintavétel, illetve, hogy mi-
lyen mddszerrel térténik meghatarozasa. Szokasosan
a vénas vérbdl, plazmabdl — alvadasmentes vérminta
fellluszéjabdl — laboratériumi enzimes moédszerrel
mért értéket adjak meg, de természetesen hajszalérbdl
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vett mintabdl, illetve teljes vérbél meghatarozva is elvé-
gezhetd a vizsgalat. llyenkor azonban a normalértéket
tablazat segitségével allapithatjuk meg. A tovabbiakban
minden érték megadasanal magunk is a vénas plazma-
bol torténd meghatarozas adatait ismertetjlik. Szélnunk
kell a ,random” — szd szerinti forditassal: véletlenszeru
- minta jelentésérdl is. Ez eseti meghatarozast jelent, a
nap barmely szakaban végezhetd, fliggetlenil az el6z6
étkezéstdl eltelt id6tol.)

Az éhomi vércukorszint egészséges emberekben alta-
laban 3,5-5,5 mmol/l kdzétti, de < 6,0 mmol/l értékig
nem tekintjik kérosnak. Ha az éhomi vércukorszint
ismételten mérve = 7,0, vagy a random vércukorszint
ismételt meghatarozassal = 11,1 mmol/l, cukorbeteg-
ség véleményezhetd.

(Tipusos panaszok esetén az ismételt meghataro-
zastol el lehet tekinteni, panaszok hianyaban azonban
két, kilbnb6z6 idépontban térténd mérés sziikséges.
Cukorbetegség véleményezhet6 akkor is, ha az ennek
gyanujabdl, a megbizhatd értékeléséhez sziikséges
~standard feltételek” mellett végzett terheléses cukor-
vizsgalat 120. percében vett vérminta cukortartalma
=11,1 mmol/l. A ,standard feltételek” felsorolasa meg-
haladja munkank terjedelmi kereteit.) Ha az éhomi vér-
cukorszint 6,1-6,9 mmol/l k6zétti, an. emelkedett éhomi
vércukorszintrél (angolszasz elnevezéssel Impaired Fa-
sting Glycemia, nemzetké6zi réviditése: IFG) beszélunk.
Ha 75 gramm cukorral ilyenkor terheléses vizsgalatot
végzink, a 120. percben vett minta cukortartalma <
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7,8 mmol/l. Ha 75 gramm cukorral végzett terheléses
vizsgalat 120. percében mérve a vércukorszint = 7,8,
de < 11,1 mmol/l, Un. csbkkent cukortiiré képesség
(csbkkent glikdztolerancia, angolszasz elnevezéssel
Impaired Glucose Tolerance, réviditve IGT) all fenn. Az
éhomi vércukorszint ilyenkor = 6,0 mmol/l. Ha az ého-
mi vércukorszint 6,1-6,9 mmol/l és a terheléses cuk-
orvizsgalat 120. percében mért érték 7,8-11,0 mmol/l
kozotti, IFG- és IGT-allapot egylttes fennallasardl van
sz0. (A két betlisz6 - IFG és IGT — hasznalata olyan
mértékben altalanossa valt, hogy ma nemzetkdzi szak-
lapok is egységesen ezt haszndljak, tekintet nélkll az
illeté orszag nyelvére. Sajat roviditések zavard hatasa-
nak elkerllése érdekében hazai nevezéktanunkban is
e két kifejezés kerlilt bevezetésre.) Az IFG- és IGT-al-
lapotot a cukorbetegséget megeléz8§ betegségforma-
ként, prediabéteszként emliti a szakirodalom. HosszUu
idén keresztll szakmai vitak targyat képezte, hogy a
cukoranyagcsere leggyakrabban hasznalt hosszu tavu
mutatdja, a 6-8 hetes atlagos vércukorszintet tikr6zd
un. hemoglobinA1_ (HbA1 ) érték (Id. a 40. kérdésben
irtakat is) alkalmas lehet-e a szénhidratanyagcsere-za-
varok kérismézésére. Az Amerikai Diabétesz Tarsasag
(ADA) ezt hosszabb ideje alkalmazza, az Eurdpai Di-
abétesz Tarsasag (EASD) azonban nem. Legféképpen
azért, mert segitségével a cukorbetegség elballapotai,
az IFG- és az IGT-allapot biztonsaggal nem ismerhetdk
fel. Legujabban az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO)
és a Nemzetkdzi Diabétesz Szdvetség (IDF) elfogadta
a diabétesz korismézesére > 6,5 %-0s HbA1_-érteket.
A HbA1_ (mas néven glikalt hemoglobin, glikohemog-
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lobin) a vért pirosra fest§ vastartalmu fehérje, a he-
moglobin molekula azon része, amely a vérben lévé
cukorral (= glikozzal) reakcidba lépve visszaforditha-
tatlan modon atalakul, szakkifejezéssel: glikozilalodik.
Ennek mértéke aranyos a mindenkori atlagos vércu-
korszinttel. Ertéke az adott fehérje — a jelen esetben a
hemoglobin - élettartamanak idejére tajékoztat az adott
idészak anyagcsere-allapotardl, ami a hemoglobin ese-
tében 8-12 hét. Szokasosan alkalmazott értekét %-ban
adjak meg, ami azt fejezi ki, hogy az ésszhemoglo-
bin-tartalom hany szazaléka glikozilalodott. Tekintettel
arra, hogy az érték nyilvanvaléan fligg a keringé vér
vorosveértest- (és ennek kdvetkeztében: hemoglobin-)
tartalmatdl, a vérkép valtozasai, illetve egyes vérképz6-
szervi betegségek fenndlldsa — amikor a vOrosvértes-
tek élettartama kilénb6z6 betegségek eredményeként
megrévidll — értékét befolyasolhatjak, az anyagcsere
vonatkozasdban téves értékeléshez vezetve. Bevezet-
ték ezért abszollt értékét is, ami a glikozilalt hanyadot
mmol-ban, az ésszes hemoglobintartalmat pedig mol-
ban adjak meg (mmol/mol). A 6,8%-0s HbA1 -értek
51,0 mmol/mol HbA1 -nek felel meg. Ez utébbi érték
nem linearis valtozd természetébdl adéddan egyelbre
kevéssé honosodott meg a napi gyakorlatban, ezért a
mutato két értékét altalaban egymas mellett hasznaljak.
Meg kell emliteniink, hogy az abszolut érték bevezeté-
se sem kiiszébolte ki a meghatarozas fébb korlatozé
tényezdit, pl. a vér barmely okbdl bekdvetkez§ felhigu-
lasanak (= hemodillcid) zavaré hatasat (ez kdvetkezik
be pl. varanddssagban). llyen esetekben az anyagcsere
mas hosszabb tavi mutatoit, pl. a szérumfruktézamin

vissza a Tartalomjegyzékhez



értékét hasznaljak (Id. a varandoéssaggal foglalkozé
fejezeteket). A kérdéskor lezarasaként meg kell még
emlitendink, hogy — amint az a fentiekbdl kiderul — a cu-
kort(ir6 képesség csdkkenése, azaz a gliikdztolerancia
karosodasa csak terheléses cukorvizsgalattal lehetsé-
ges. Az IFG- és IGT-allapot egymastdl flggetlendl, de
tarsultan is el6fordulhat. Mindkettd a cukorbetegség, az
esetek tulnyomo tdbbségében a 2-es tipusu diabétesz
el6allapotanak tekinthetd. Kovetéses vizsgalatok tanu-
saga szerint a legnagyobb keringési kockazattal a 2-es
tipusu cukorbetegség, valamint az allandésult — vize-
let- — fehérjelritéssel tarsuld 1-es tipusu cukorbetegség
jar. (A fehérjelrités ez utdbbi esetben nemcsak a vese
karosodasat, hanem az érbelhartya mikoddészavarat, a
mar megindult érelmeszesedéses folyamatot is jelzi. Ld.
még a 48., 49., 54., 68. és 69. kérdésben irtakat is.) A
legkisebb keringési kockazattal az IFG-allapot rendel-
kezik, mig az IGT-é ennél nagyobb, de a fent felsorolt
cukorbetegség-formakénal kisebb.

Az el6z8ekben 6sszefoglaltak alapjan lathato, hogy
az IFG-, IGT-allapot és a cukorbetegség végsd so-
ron egyarant szénhidrat-, pontosabban glikdza-
nyagcsere-zavar, de kiilénb6zé sulyossagi allapotot
tikroz. Mig az IFG és az IGT az esetek egy részé-
ben visszafordithato, a cukorbetegség nem.

A szénhidratanyagcsere-zavarok egyes kategoriait
az 1. tablazatban foglaljuk 6ssze. (A teljesség kedvé-
ért emlitjik, hogy az amerikai és az eurdpai nevezéktan
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Normalis | IFG® igT> | Diabetes

mellitus
Ehomi vércukor | < 6,0 6,1-6,9 =70
mmol/l (mg/dl) | (< 110) | (110-125) (= 126)
2 Orés plazma <78 7,8-11,0 = 11,1
glilkdz (< 140) (140-199) | (=200)

Ha mindkét feltétel teljesil: IFG + IGT allapot egytt

1. tablazat. A szénhidratanyagcsere- (gliik6zanyagcsere-) je-
lenlegi osztalyozasa (az eurépai gyakorlat, az Eurépai [EASD]
és a Magyar Diabétesz Tarsasag [MDT] allaspontja alapjan)

jelenleg eltéré vércukor-hatarértékeket ad meg mind az
IFG vonatkozasaban és ebbdl eredéen IFG- és IGT-al-
lapot egylttes fennallasa esetén. Okaira és értékeire
ehelyltt nem térhetlink ki. A tablazatban feltlintetett ér-
tékek az eurdpai gyakorlatot tikrozik.)

3. Mit jelent a ‘diabétesz’ kifejezés és honnan
szarmazik?

A diabétesz név a cukorbetegség egyik f6 tlinetérdl,
a nagy mennyiségU vizelet Uritésérdl kapta a nevét. A
g6rég eredetl alapszo, a ,diabeinen” tularadast (tul-
csordulast) jelent, s a gyorsan megteld éjjeli edényre
utal. Szé szerint ezt jelenti a betegség egy késébbi, latin
valtozatl elnevezése, a 'hydrops ad matulam’ (= éjjeli
edény tulcsordulasa) kifejezés is, sét, a nyelvijitaskori
magyar néy, a 'cukros hugyar’ kifejezés is a korkép e
sajatossagan alapul. A 'mellitus’ — azaz mézes, édeskés
— kifejezés késdbbi keletd, s az Uritett vizelet édes izére
utal (egyben megklldnbdzteti az allapotot egy masik,
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ugyancsak nagy mennyiségl, de nem édes izl vize-
let Uritésével jar6 megbetegedéstdl, az agyalapi mirigy
hatsé lebenyének karosodasan alapuld koérképtdl, a
diabetes insipidustol. Az ezen elnevezésben szerepld
latin szd, az 'insipidus” iztelent jelent).

4. Melyek a cukorbetegség f6 tipusai?

Még ma is él a kéztudatban a ,fiatal-” illetve ,id&skori
cukorbetegség”, vagy a késébbi felosztasokbdl eredd
»inzulinfuggd” és ,nem inzulinfiggd” elnevezés, noha
mindegyik széhasznalat mara tulhaladottnak tekinthe-
t6. Az ok, ami miatt az elnevezésrendszer megvaltozott,
igen egyszer(. Bebizonyosodott, hogy noha az egyes
cukorbetegség-formak jellemzd életkori megjelenése
eltér§ — az abszolut inzulinfuggdséget eredményezé,
ma 1-es tipuslnak nevezett forma inkdbb gyermek-,
serdul6- és fiatal feln6tt korban, a hosszu idén keresztul
csak relativ inzulinhianyhoz vezetd allapot, az un. 2-es
tipusu diabétesz inkabb a felnéttkor masodik felében
alakul ki —, az életkor 6Gnmagaban nem meghatarozo.
Mindegyik forma mindegyik életszakaszban el&fordul-
hat. Tovabbi nehézséget okozott, hogy az inzulinfig-
g6 és az inzulinnal kezelt allapot a gyakorlat szdmara
nehezen volt értelmezhetd, valamint, hogy a besorolas
szempontrendszere sok tekintetben énkényes, a kéro-
ki hatteret figyelmen kivil hagy6 volt. (Az inzulinfiggd
allapot azt jelenti, hogy az érintett szemeély inzulin ada-
sa nélkll nem tarthaté életben, mig inzulinkezelés mas
esetekben, pl. az inzulinszikséglet atmeneti megemel-
kedésébdl vagy a tablettas vércukorcstkkentd kezelés
elégtelenné valasabol adédodan is eléfordulhat.)
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A jelenlegi, korszarmazason (= etiologia) és -kifej-
I6désen (= patomechanizmus, patogenezis) alapulo
— Un. etiopatogenetikai szemléletl — felosztas a cukor-
betegség négy nagy csoportjat kiilénbdzteti meg. Hoz-
za kell azonban tenniink, hogy a viszonylag egységes
1-es tipustdl eltekintve a masik harom kategéria igen
heterogén betegségformakat takar.

Az 1-es tipust cukorbetegség a béta-sejtek pusztu-
lasanak kévetkezménye, s rendszerint abszolut inzulin-
hiannyal jar. Az esetek donté tdbbségében autoimmun
mechanizmussal jon létre, azaz a szervezet sajat sejt-
jei, ez esetben a béta-sejtek pusztulasat immunoldgiai
tdmadas (sejtes és ellenanyagok) okozza. Tobbnyire
jellegzetes panaszokkal és tlnetekkel kezdddik (Id. a
7. valaszt). A tipusos klinikai kép viszonylag révid id6
alatt alakul ki, a hattérben zajlé folyamat azonban mar
korabban megindul, a klinikai megjelenés idején ui. az
inzulintermeld sejteknek mar kdzel 75%-a elpusztult. E
kérkép elhtzéddban kialakuld felndttkori valtozata kez-
detben a 2-es tipusu diabétesz klinikai megjelenését
utanozza, noha ez esetben is autoimmun mechaniz-
musu folyamat all a hattérben, ami azonban a tipusos
formahoz képest lassubb lefolyasu. E valtozatot 6nallé
névvel, LADA-tipust kérformanak nevezik. (A LADA jel6-
Iés az angol elnevezésbdl — Latent Autoimmune type Di-
abetes in Adults, azaz elhizddodan kialakuld felnéttkori
autoimmun diabétesz — képzett betliszd.)

A 2-es tipusu cukorbetegség leggyakrabban tulsuly-
lyal tarsul, s hatterében az inzulinhatas csdkkenése Aall,
amelyet az inzulintermelés fokozatos kimerllése kisér.
Ritkdbban az inzulinelvalasztas karosodasa az els6d-
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leges tényezd, az inzulinhatas cstkkenése azonban
ilyenkor is kimutathato.

Az egyéb tipusok kdzé szamos kulénbdzd eredetd,
az inzulintermelés vagy -hatas karosodasaval jaré meg-
betegedés tartozik. Egy részik 6rokl6d6, mas részik
szerzett forma. Ez utébbiak egy részében gybgyszer-
vagy vegyszerhatds all a hattérben. Az uUn. terhességi,
vagy geszitacios diabétesz (Gestational Diabetes Mel-
litus: GDM) a negyedik tipus, nem 6nallé koérforma,
hanem kérismézésének idébelisége indokolja dnallé
kategériaként torténd szerepeltetését. Azon eseteket
soroljuk ui. ide, amelyek felismerésére a terhesség ide-
je alatt kerQl sor, tekintet nélkil arra, hogy fennallhat-
tak-e korabban is, vagy sem, igénylik-e inzulin adasat,
vagy sem. A pontos tipusba sorolast a terhesség utani
reklasszifikacid donti el. A cukorbetegség kildnbdzé6 ti-
pusait a 2. tablazatban foglaljuk dssze.

5. A monogénes diabétesz

A cukorbetegség egyéb tipusai kdzott tdbb olyan alcso-
port talalhato, amelyek genetikai karosodasok eredmé-
nyei. Ezek korlatozédhatnak csak a gliikdzanyagcsere
zavarara, de jelenthetnek komplex, érdkletes eredetd
— tébbségében ritka — anyagcsere-megbetegedéseket
is. A glikdzanyagcserét érintdk tulnyomo tdbbséglk-
ben egy gén karosodasan alapulnak, innen a csoport
Osszefoglald neve monogénes diabéteszformak.

A hattérben all6 karosodas érintheti az inzulinelva-
lasztas folyamatat vagy az inzulinhatas szoveti érvé-
nyesulését. Szamos tipusuk ismert, kézlulik a MODY-
alcsoportrél érdemes kulon is megemlékezni. Ez az
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