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El0szoO

A vércukorcsokkentd készitmények sordban évtizedeken keresztiil csak az inzulin &llt
rendelkezésiinkre — még néhany év, és felfedezésének 100. évforduléjit fogjuk iinnepel-
ni. Az utébbi években a diabetoldgia terdpids fegyvertara ugrasszertien béviilt. Hazank-
ban 2004 6ta harmincegy Gj antidiabetikum forgalomba hozataldra keriilt sor (ez a szdm
természetesen tartalmazza pl. a kombinacids készitményeket is). Az j, korszert készit-
mények a betegek egy részében lehet6vé teszik az inzulinterdpia késébbi bevezetését,
illetve tobb beteg esetében alkalmazunk bézisinzulin-kezelést, vagy pedig bézisinzulin-
analdg és GLP-1 analdg fix kombinacidjat.

Az inzulinkezelés ma is a diabétesz terdpidjanak alapvet6 Osszetevéje, az inzulin napja-
inkban is az egyetlen életmentd, illetve sok beteg esetében az élet fenntartasdhoz nélkiiloz-
hetetlen antidiabetikum. Neves amerikai diabetol6gusok az inzulin helyét a nék ruhatara-
ban alapvetd helyet elfoglald ,kis révid, elegans fekete ruhdhoz” hasonlitottak — ez utébbi
szamunkra leginkabb a 25 éve elhunyt Audrey Hepburn alakitdsaibdl lehet ismerds.

A Magyar Diabetes Tdrsasdg vizsgélatinak eredményei szerint 2001 és 2014 kozott
a vércukorcsokkentd készitményt kivalté cukorbetegek szdma 71%-kal emelkedett,
ugyanakkor az elldtérendszer nem béviilt. A betegek szdmadra torténé informdaciéatadds
egyéb formdinak jelentésége tehat még hangsulyozottabb4 valt.

Nagyon fontosnak tartom ,, A cukorbetegségr6l didhéjban” cim fejezetben a LADA
és a monogénes diabétesz bemutatdsat. A javulé diagnosztikus lehetéségek egyre tobb
beteg esetében vezetnek e korképek felismeréséhez, és pl. a monogénes diabétesz-
ben szenveddk egy részének esetében elkeriilhet6vé teszik a feleslegesen alkalmazott
inzulinkezelést.

Erthetden és vilagosan mutatja be a konyv a szervezet inzulinérzékenységének nap-
szaki valtozasait, kiilon is utalva a hajnali, illetve az alkonyjelenségre, valamint az utazas
sordn figyelembe veendd specidlis szempontokra.

A konyv értelemszertien a legrészletesebben az inzulinkezelés killonb6z6, napjaink-
ban is egyre bévillé lehetGségeit mutatja be, kiilon kitérve az egyre szélesebb korben
alkalmazott pumpakezelés sajatossigaira. Kiemelkedéen fontos kérdésrél van sz6, sem
a diabetol6gusoknak, de sajnos a szakdpoloknak sincs elegendd idejiik az egyre b6viilg
ismeretek betegeinknek torténd dtaddsara — a konyv e tekintetben is hidnypétlénak szé-
mit. Bitran ajinlom e konyvet az inzulinkezelt betegek mellett szakapoldk, dietetikusok,
s6t orvosok szamadra is.

Budapest, 2018. marcius 12.

Prof. dr. Kempler Péter
az MDT elnoke

visssza a Tartalomjegyzékhez
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Bevezetés

A cukorbetegségrél legaldbb kéttucat, magéardl az inzulinkezelésrdl is tobb betegokta-
té kiadvany jelent meg az elmult negyed szdzad sordn, ugyhogy a betegségiiket jobban
megismerni akard, annak kezelését jobbitani 6hajt6 hazai diabéteszesek rendelkezésére
mindig ugysz6lvan napra készen alltak a kiillonb6z6 kiadvanyok. Jelen konyv elsé kiadasa
elfogyott, ugyanakkor az inzulinnal kezelt cukorbetegek szdma rohamosan né, ezzel par-
huzamosan pedig Gj inzulinkészitmények sora jelent meg. Ez tette aktudlissd konyviink
madsodik kiaddsdnak megjelentetését.

A diabetolégiai kutatdsok iiteme az elmult 10 év soran felgyorsult. Ennek eredménye-
ként Gj vércukorcsokkentd tablettdk és nem inzulin jellegli injekciés készitmények sora
vonult be a terdpidba, és jelentds elérelépésnek vagyunk tanui az Gj inzulinkészitmények
és az inzulinadagol6 pumpdk, tovabba a folyamatos szoveti glukdz-monitorozas eszkozei
teriiletén is.

Egyre erésebbé vélik annak az evidencidnak az elismerése, hogy voltaképp az inzu-
linnal — ugyanugy, mint a diétaval, vércukorcsokkentd tablettakkal, életmdd-valtozta-
tdssal — nem az orvos és az egészségligyi dolgozd kezeli a beteget, hanem a télik kapott
ttmutatdsok nyoman a beteg kezeli 6nmagat. O az, aki tartja (vagy nem tartja) a diétat,
el6irds szerint beszedi (vagy nem szedi) a gyégyszereket, a sziikséges gyakorisdggal méri
(vagy nem méri) a vércukrat, és megfelel§ adagban és napi elosztdsban adja (vagy nem
adja) magdnak az inzulininjekcidkat. Ha kiszdmoljuk, hogy egy magas szintd, korszert
diabetoldgiai szakgondozéasban részesiild, inzulinkezelés alatt 4116 feln6tt 1-es vagy 2-es
tipust cukorbeteg évente atlagban négyszer latogatja meg gondozé orvosat (gyermekek
esetében ez nagyobb gyakorisdgot jelent), és egy-egy viziten belil j6, ha maximum 15
percet toltenek az anyagcsere-vezetéssel, a vércukrok és az inzulinadagolds dtbeszélésé-
vel, ez évente egy teljes drat tesz ki. Az év hatramaradé 8759 6rdjaban a cukorbetegnek
mindent t6bbnyire egyediil, sajat ismeretei, vércukormérései, kaldria- és szénhidratsza-
mitasai, stb. alapjan kell cselekedni.

Azt sem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy az inzulin — mint a szervezet szdmdra
legfontosabb hormon — folyamatos poétlasa (szubsztiticioja) minden gydgyszeres keze-
1ésnél bonyolultabb tevékenység. E ténykedést egy egészségiigyi képzésben nem része-
siilt, tehét laikus ember kényszeriil folyamatosan végezni abban a tudatban, hogy egy-
részt élete végéig tennie kell a dolgat, masrészt a tevékenység eredményességétdl fiigg
életmindsége, életkilatdsai, a késbi szov6dmények elkeriilésének lehetdsége. Hogy ennek
a feladatnak egy 6nmagéat inzulininjekcidkkal kezel6 cukorbeteg megfelelhessen, és ez ne
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jelentsen elviselhetetlen terhet a szdmdra, olyan minéségii és mennyiség(i ismeretekkel
szitkséges ellatni, amivel egy alapelldtdsban miikodé haziorvos, de még a legtobb nem
belgyégyasz szakorvos sem rendelkezik.

Miutdn ma Magyarorszdgon a tanfolyamok keretében folyé cukorbetegképzés fel-
tételei nem biztositottak, szdmos kordbbi kiadvany utdn e munka kivdnja e hézagpétlo
feladatot betélteni.

Ennek megfelel6en jelen munka keretében részletes utmutatdst kivanunk nydjtani az
inzulininjekcids kezeléssel é16, egyre nagyobb szamu 2-es tipusu cukorbeteg, az intenziv
inzulinkezelés valamely valtozatat alkalmazé 1-es és egyre tobb 2-es tipust diabéteszes,
tobb mint 2500 gyermek, és az inzulinpumpat hasznal6 néhény széz felnétt, valamint kb.
1500 14 év alatti 1-es tipusti cukorbeteg szamadra azzal a céllal, hogy képessé valjanak az
inzulinkezelés roppant bonyolult feladatat elsajatitani és megoldani.

Oszintén bizunk benne, hogy torekvésiink nem lesz hidbaval6. Jé olvasist és
ismeretszerzést kivainunk!

2018 februarjaban
A szerzbk

visssza a Tartalomjegyzékhez
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1.1. A cukorbetegségrdl diéhéjban

Ma Magyarorszagon kb. 720.000 ismert, kb. 150.000 még fel nem ismert nem cukorbe-
teg él, és 300-400.000-re tehetd azon egyének szdma, akik a betegség ,el6stadiuméban’,
az un. csokkent glukoztolerancia allapotdban vannak. A betegség tehdt durvan az 6sszla-
kossdg 12-13%-4t érinti.

A cukorbetegség — orvosi szakkifejezéssel diabetes mellitus — dsszetett anyagcsereza-
var, melynek legszembet(indbb jele a vércukorszintek megemelkedése. Két f6 tipusat és
tobb altipusét ismerjiik. Ezuttal csupdn az 1-es, a 2-es tipusy, a fiatal felnéttkorban kez-
d6d6 LADA, a terhességi (gesztacids) és a monogénes (MODY) diabéteszt targyaljuk.

1.1.1. Az 1-es tipusu cukorbetegség

Az 1-es tipust cukorbetegség elsésorban a gyermekkorban (valamint tizenéves és kora
felnétt korban) 1ép fel, tobbnyire viharos tiinetekkel. Csupén ritkdn 6roklédik és a be-
tegség kialakuldsanak oka az, hogy egy un. autoimmun folyamat keretében a szervezet
elpusztitja sajat inzulintermel§ sejtjeit, amely miatt e betegeket feltétleniil inzulininjek-
cidkkal sziikséges kezelni. Specidlis vizsgalatokkal az IA2, az ICA, a GADA antitestek ki-
mutathatok, féként a betegség kezdetén. Az 1-es tipusu cukorbetegek ardnya kevesebb,
mint az Osszes cukorbeteg 6-7%-a.

1-es tipust diabéteszben talalkozunk az extra labilis (angol kifejezéssel brittle) elneve-
zéssel, mely alatt a rendkiviili anyagcsere-labilitist mutatd cukorbetegeket értik. Az elmalt
évtizedben egyre erdsodott az a nézet, mely szerint valéjdban nagyon ritka az extra labilis
cukorbetegség, tobbnyire csak rosszul kezelt, illetve 6nmagat rosszul kezel$ beteg van.

Szamtalan esetben bebizonyosodik, hogy az inzulinkezelés megfelel6 mddositasaval el-
marad a kéros vércukor-ingadozas (hipoglikémia és hiperglikémia) okozta rosszullétek nagy
része, és az dllapot stabilizalhat6. Mds esetekben viszont ez semmilyen terdpiamodositéssal
nem érhetd el, és nem mindig sikertil tisztdzni, hogy mi ennek az oka: a beteg pszichés labilit4-
sa, vagy az ilyenkor mindig fenndll6 pszichés labilitas az anyagcsere-labilitas kovetkezménye.

El6fordul a labilitasnak egy formaja, mely a beteg motivalhatatlansdgara, nemtoré-
domségére, illetve az inzulinnal kezelt cukorbetegséggel val6 egyiittélés-képtelenségre
vezethetd vissza. Egy biztos: szinte minden gyermeket vallalni kivané 1-es tipusu diabe-
tika a terhessége soran képes 6-7% alatti HbAlc-szinteket produkalni. Igaz, hogy nincs
annal er6sebb motivald tényez6, mint hogy valaki gyermeket akar, és egészséges gyer-
meket kivan a vildgra hozni.
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1.1.2. A 2-es tipusu cukorbetegség

A 2-es tipusu cukorbetegség korabban a 40 év felettiek betegsége volt, de ma mér a tizen-
évesek és a fiatal felnéttek korében is egyre gyakrabban taldlkozunk vele.

A betegség iranti hajlam erésen 6roklédik, de a kérfejlddésben sokkal meghatarozébb
az un. kiils6, kornyezeti tényez6k jelentdsége. Ezek: a mozgdsszegény életmdd, a helyte-
len taplalkozas, a kett6 eredményeként fellépd kovérség.

Az eredmény az Gn. metabolikus szindréma, melynek jellemzé tartozékai a hasi tipu-
su elhizds, a szénhidrat-anyagcsere zavara, a zsiranyagcsere eltérései (magasabb szérum
triglicerid, alacsonyabb HDL-koleszterin szintek), a vér fokozott alvadasi hajlama és a
mintegy 70%-ban tarsult magas vérnyomds (hiperténia).

Mindezt egyiitt mas kifejezéssel inzulinrezisztencia szindrémdnak, illetve kardio-
metabolikus szindromdnak is nevezik, és mint ilyen mar sokkal tobb, mint cukorbeteg-
ség: a sziv- és érrendszeri kockazati tényezdk egyiittesét, az id6 el6tti megrokkands és
elhaldlozds veszélyét jelenti. A 2-es tipusu cukorbetegek 85-90%-a rendelkezik sulyfe-
lesleggel. Kezelésiik életmdd-véltoztatassal, ezen belil diétaval és fokozott fizikai aktivi-
tassal kezdddik, de nagyon hamar sziikségessé vélik vércukorcsokkentd tablettdk addsa
és a korszert felfogas szerint a tablettaknak megfelel$ idében inzulinkezeléssel torténé
kombinaldsa. Az utébbi 5 évben az inzulinkezelés bevezetése helyett méd nyilik az un.
GLP-1 analég, nem inzulin jellegt injekcids készitmények alkalmazasara is.

A 2-es tipusii cukorbetegség egy folyamatosan, szinte feltartéztathatat-
lanul romlo anyagcserezavar, és ezért egyre intenzivebben és egyre 0sz-
szetettebben kezelendd dllapotot jelent.

Gyakorlatilag maganak a cukoranyagcserének a sokszor tobbféle szerrel torténd ke-
zelése mellé (egy- vagy tobbfajta) vérzsircsokkentd, vérnyomdascsokkents, trombocita-
aggregdaciogatld (véralvaddsgatld) gyogyszert is kivanatos szedni és a beteget folyamato-
san sokirdnyu orvosi és laboratériumi ellenérzésben részesiteni.

Az dltaldnos véleménnyel ellentétben mar most és e helyiitt is le kell szogezniink:
nincs enyhe és stilyos cukorbetegség. Csupan a betegség idébeli lefolyasaval kell szamol-
nunk és mar a kezdeteknél is fennéllnak az egészséget, s6t magédt az életet veszélyeztetd
kockazati tényezok.

Tudnunk kell, hogy ez a tipusu betegség lassan, észrevétleniil, panaszt nem okozva
évtizedek alatt fejlodik ki és dtlagban a diagnézis felallitasa el6tt 8-10 évvel kezdddik.
Nem kovethet el nagyobb hibét a beteg vagy az orvos, ha megnyugszik abban a hitben,
hogy amennyiben nincs panasz, akkor nincs ok az aggodalomra, és hénapokat-éveket
lehet vérni az erélyesebb beavatkozassal.

Abban az esetben viszont, ha a 2-es tipust cukorbeteg gondoz6 orvosédval egyiitt
mindent megtesz az optimalis étkezés kialakitasara, a lehetd legalacsonyabbra csokken-
ti testsulyat, a vércukor- és vérzsirszintjei, valamint vérnyomdsa a normalis hatirokon
beliil mozognak, jé esélye van arra, hogy életkilatisai ne romoljanak jelentdsen, s6t akar
tulélje egészségére kevésbé vigydzé nem cukorbeteg kortarsait.
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