ldOskori Diabetes

Teljes Elet Cukorbetegen!
Készitette:Gellei Laszloné
Diabetoldgiai szakapolo és edukator



Cukorbetegség fogalma

* A cukorbetegség az inzulin hianya vagy
csokkent termel6dése miatt kialakulo
dsszetett anyagcserezavar, melyben a
szénhidrat-anyagcsere zavara mellé a fehérje-
és a zsira nyagcsere zavara is ta rsuI




A cukorbetegség felosztasa

Két alaptipusat kiilonboztetjiik meg, az 1-es és 2-es tipusu
cukorbetegséget.
Az 1-es tipusu cukorbetegség els6sorban gyermek és ifjukorban alakul ki,

legtobbszor viharos tinetekkel. A szervezet nem termel inzulint, ezért a
betegnek feltétlenil inzulin injekciora van sziksége.

A 2-es tipusu cukorbetegség foként feln6tt és id6skorban jelentkezik, de
tizenévesek korében is egyre gyakrabban talalkozunk vele.

E betegség kialakulasaért nagyrészt a kiilsé kornyezeti tényez6k a
felel6sek.

Ezek: helytelen taplalkozas, mozgasszegény életmod,stressz.




ld6skori Cukorbetegség tlinetei

Jellemz6 életkor 40év felett

Tunetek kifejlodése:évek ,évtizedek alatt
Klasszikus tinetek :gyakran hianyoznak
Testsuly:Tobbnyire sulyfelesleg

Inzulin elvalasztas :fokozott,vagy csékkﬁ
Allandé faradtsag v
Megnovekedett folyadék igeny y

Gyakori vizeletirités (f6leg éjszaka) L B



e Zsibbadas és bizsergées a labujjakban
 Allandd éhségérzet
 Homalyos latas




A magas vercukor kezelésének modjai

e Eletmdd kezelés:egészséges étrend,rendszeres
testmozgas,testsuly csokkentése,dohanyzas

elhagyasa
e Tablettas kezelés
* Inzulinkezelés




Etrend

OKOSTANYER®
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* A helyes taplalkozas nem jelenti egyetlen
etelnek,élelmiszernek a tilalmat sem,azonban

célszerl egyeseket elbnyben részesiteni,masok
fogyasztasat csokkenteni!!




Testmozgas

Olyan mozgasformat valasszunk,amit
szivesen,0rommel végzunk.

Fokozatossag elve

Ajanlott naponta 30perc,vagy legalabb f§ * 1af ¢

hetente 3-4alkalommal 45perc
Javasolt seta,biciklizés, kertészkedes... D G (8
Oregedést lassitd folyamat,stresszoldd hatasI 3



Gyogyszeres kezelés

Ha mar az életmaod kezelés nem elegendd,akkor a
kOvetkezod lépés a gyogyszeres kezelés
pevezetése,ami térténhet tabletta vagy injekcio
formajaban!

A tablettas kezelés akkor johet szoba,ha az addig
alkalmazott életmodkezelés mellett is magasak a
vércukorértékek.

Nem extrém magas a vércukorszint mert akkor
azonnali inzulin bevezetés szuikséges!

Ha nincs a vizeletben kordsan felszaporodott
bomlas termék(aceton)



Inzulin kezelés

* Az évek mulasaval a betegek egy részében a
tablettas és életmodkezelés mar nem eléggé
hatékony,a hasnyalmirigy inzulintermelés
kimerul,és a normalis vércukorszint biztositasa
érdekében a végleges inzulinkezelés
bevezetése valik szikségessé.

e nie




Atmeneti inzulinkezelésre lehet
szUkseg

A 2-es tipusu cukorbetegség felfedezésekor
,ha a vércukorszint igen magas.

Sulyosabb fertGzések esetén
Nagyobb m(tét esetén

Egyéb gyogyszer ,példaul nagyon erds
gyulladas csokkentbk (szteroidok) alkalmazasa
soran! ' 2




Végleges inzulinkezelés

e Tartos (végleges) inzulinkezelésre akkor kerul
sor,ha megfeleld életmodd (diéta és mozgas)
valamint a tobbféle tabletta egyltt adasa
mellett sem biztosithato a jo cukoranyagcsere-
allapot




Kezelési celértekek

Ehgyomri vércukor:6,0mmol/l alatt
Etkezés utani vércukor :7,5mmol/I
Etkezési utdni 1,56raval:7,5mmol/I
HbAlc:7% alatt

A diabétesz kezelésének cél™ értékei

A 1-68 ds @ I-os tipash cukoerbeiepstcg heselisének
célertd el a nemeetkaxileg cliogmndaif irfinyvelvel afiapjin




Specialis élethelyzetek:
Alacsony vércukorszint

* TUnetei:remegés,szédilés,szapora
szivverés,verejtékezés,idegesség,ehség,homal
yos latas,elkent
beszéd,gyengeseg,faradtsag,fejfajas,agresszivit
as.




Teendbk alacsony
vércukorszint/hipoglikémia/esetén

* 10-20g.gyorsan felszivodo szénhidrat
fogyasztasa:3-4szem sz6l6cukor,-2dl. 100%-0s
gyimaoalcslé vagy 2dl.te;j.

e Ezt kdvetden 20perc mulva 15-30g. szénhidrat
tartalmu élelmiszer:-kenyér,-keksz,zsemle

e |[smételt vércukormeérés 30perc,36ra és 60ra
mulva.
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Magas vercukorszint.

* TUnetei:-gyakori vizeleturités,-viszketeés,-
fokozott folyadékfelvétel,-fokozott étvagy,-
homalyos latas,-almossag ,kedvetlenség,-
nehezen gyogyulo sebek,




Teendd magas vercukorszint esetén
(hyperglikémia)

* BG folyadékfogyasztas-0,51/6ra viz,tea

 15mmol/| érték alatt fizikai
mozgas(séta,kerékparozas,uszas) segithet

 Ha a vércukorszint 15-30mmol/l kozé esik,és

ez nem csokken,illetve hanyinger,hanyas
jelentkezik,korhazi kezelés szlikséges.
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Szovodmeények

1.SUrgdssegi(akut)szovédmeények

-alacsony vércukorszint

-magas vercukorszint

2.Késbi szovodmenyek: nagy ér szovédmenyek
-szivizom karosodasa
-agyi keringészavar A
-végtagok érkarosodasa




Kisérd szovodmeények
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Mit tehetek a szovodmeények ellen?

 Eletmdd valtoztatas-étrend,mozgas,dohanyzas
elhagyasa,

* Rendszeres vérnyomasmereés,hatékony vérnyomas
csOkkentés ,vérzsirszintek rendezése

e Testsuly és derékkorfogat mérése

e Szénhidrat anyagcsere ellenbrzése-célértékekre vald
torekves

e Vércukormeérés éhgyomorra és étkezés utan
 Evente szemészeti ellen8rzés
 Rendszeres labor és EKG vizsgalat
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Kdszondm a megtiszteld

figyelmuket!!



