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AZ 1-ES TiPUSU (T1DM) DIABETES
MELLITUS
KIALAKULAS, KORLEFOLYAS

KLASSZIKUS 1-ES TIPUS

A cukorbetegségnek ez a csoportja un. autoimmun kérfolyamat
kovetkeztében alakul ki, az erre hajlamos egyénekben. Ez azt je-
lenti, hogy bizonyos 6rokléses hajlam alapjan a szervezet, kiilon-
boz6 kivalto tényezdk, pl. virusfertézések, egyes toxikus anyagok,
az anyatejes taplalas hidnya és tehéntej alapu tapszerrel torténé
taplalas utan, gyulladaskelté anyagok termelésével a sajat inzulint
termeld béta-sejtjeit, ,téves felismerés” kovetkeztében elpusztitja.
Ezért azilyen szervezetben rovid idé alatt teljes inzulin-hidny kelet-
kezik, azaz a beteg csak kiils6 inzulin segitségével marad életben,
melyet a diagndzistol élete végéig folytatni kell.

A T1DM a teljes cukorbeteg népességnek mintegy 10 %-a. Ez a
kérforma sem teljesen egységes, tipusos formajaban elsésorban
kisgyermek, serdiil6, vagy fiatal felnéttkorban fordul el6, de kivéte-
lesen barmely életkorban felléphet. A betegség altalaban jellemzd
tinetekkel kezd6dik, nevezetesen nagyfoku szomjazas, sok vizelés,
gyors fogyas, izomgyengeség, nagyfoku faradtsag, a vércukorérté-
kek gyors emelkedése, a szervezet sok irdnyu kéros kémiai vélto-
zasaival.

LADA KORFORMA

Van e korformanak egy kisebb csoportja is, mely inkabb fiatal fel-
néttkorban fordul el6, ugyancsak autoimmun kérfolyamat kovet-
keztében, de a béta-sejtek pusztuldsa sokkal lassabban megy vég-

be, ezért kdnnyen 6sszetéveszthetd 2-es tipusu cukorbetegséggel.
A biztos kérismét a vérbdl kimutathatd, autoimmun folyamatra
utalo jelz6k (markerek) jelenléte biztositja. Angol roviditéssel e
korképet LADA forméanak nevezik. Természetesen ez a kérforma
is inzulinkezelést tesz sziikségessé, a sajat inzulin termelés potlasa
miatt. Becslések alapjan az 6sszes TIDM-nek 3-5 %-éra tehet6 ez
a korforma.

KEZELES

Az 1-es tipusu cukorbetegek kezelése elsé pillanattdl kezdve in-
zulinkezelés, mely rovid kezdeti id6szaktol eltekintve intenziv ke-
zelést jelent, azaz a féétkezések el6tt gyorshatasu, esetleg analdg
ultragyors hatasu inzulint, mig este lefekvéskor elhtizodo, vagy
analdg elhizédé hatasu inzulin adagoldsat jelenti, utobbit napja-
ban kétszer is indokolt lehet adni, a beteg szorosan mért vércukor-
értékei alapjan.

diéta egésziti ki. A vércukor onellendrzést a féétkezések elott és
1-1/2 érdval az étkezések utén sziikséges meghatérozni. Célszeru
idénként éjszaka, kora hajnalban is megmérni a vércukor szintet,
az esetleges ,Somogyi effektus” (éjszakai hypoglycaemia, kovet-
kezményes reggeli hyperglycaemia) kizarasa, vagy bizonyitasa cél-
jabol. Az értékeket a Naplo-ban kell rogziteni, és idészakonként az
orvossal megbeszélni.

3 havonta sziikséges a HbATc érték regisztraldsa is, mert csak a
vércukor profilok és az id6szakosan meghatarozott HbA1c értékek
Osszevetése alapjan lehet meghatérozni a pontos inzulin igényt,
az inzulin adagok napszaki elosztasat, figyelemmel a diéta pontos
mindségi és mennyiségi elosztasara.



A T1DM egyes eseteiben indokolt lehet a folyamatos inzulinkeze-
1ést (inzulin-pumpa) is alkalmazni, mert a tapasztalatok alapjan sok
betegben csak ez az eljaras biztosithatja a (kdzel) normoglycaemia
tartds fennmaradasat. A vércukorszinteket indokolt a lehet6 leg-
optimalisabb értékeken tartani, mert a cukorbetegség szovédmé-
nyeit csak igy lehet sikeresen elkerilni.

FOLYAMATOS ELLENORZES, GONDOZAS

A sikeres gondozas alapja a betegek teljes korl tuddsa sajat beteg-
séglikrél, amit a hazai szakelldté halézat egyre teljesebb mérték-
ben képes megvaldsitani.

A betegek egyre béviilé szakismeretei, a partneri kapcsolat kiépi-
tése a beteg és a szakellatast végz6 személyzet kozott, a tovabbi
sziikséges vizsgalatok rendszeres folyamatos elvégzése biztosit-
ja, hogy a betegek élettartama és életminésége nem marad el az
anyagcsere egészséges egyénekétdl.

MEGELOZES

Ma még nem rendelkeziink hatasos megel6z6 (preventiv) gyégy-
szerrel, amely kivédené a T1DM kialakulasat. Ennek ellenére indo-
kolt a hajlamos egyéneket, célzott sz(rés segitségével kiemelni. A
sz(rés alapja az autoimmun markerek megjelenése a szérumban,
és az endogén (sajat) inzulin szint mérése, ill. ennek rohamos csok-
kenése. Az igy kiemelt egyéneket ma még nem tudjuk megvédeni
a diabétesz fellépésétdl, de a kialakulas Gtemét életmaod, diéta se-
gitségével lassithatjuk. A vilagon intenziv kutatés folyik a hatasos
prevenciot illetéen, ezért joggal bizhatunk ezek sikerében, ezért is
indokolt, hogy tudjuk, kik a jel6ltjei a T1DM-nak.
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Osszedllitotta: Dr. Févényi Jozsef NYERSANYAGOK SZENHIDRAT ENERGIA
(9) (kcal)

ALAPVETO (LEGFONTOSABB) ELELMISZEREK

SZENH|DRAT- ES ENERGIATERTALMA FOZELEKEK-ZOLDSEGEK, FRISSES MIRELIT
Az értékek 100 g (10 dkg) vagy 1 dl nyers élelmiszerekre Burgonya 20 95
vonatkoznak Karfiol 4 30
) ’ Kelkédposzta 4 35
NYERSANYAGOK SZENHIDRAT ENERGIA o
(9) (kcal) Kukorica (fézni vald) 24 130
Lencse 53 330
.o i Paradicsom 4 20
GABONAFELEK, LISZTESARUK
Retek (piros) 2 15
o o Sérgaborsé 56 330
Buzaliszt (f6z6) 70 350
Sargarépa 8 35
Fehér kenyér 54 260 Séska 2 25
Félbarna kenyér 54 260 Sutétok 16 75
Kifli 1db 2 130 Szarazbab 55 325
Tok 6 30
Korpas zsemle  1db 25 125 ©
Uborka 2 10
Rizs 78 350 Voréshagyma 8 40
Szaraztészta 4 tojasos 72 380 Z6ldbab 7 40
Zsemle 1db 30 150 Z6ldborso 14 90
Zoldpaprika 3 20



NYERSANYAGOK SZENHIDRAT  ENERGIA NYERSANYAGOK SZENHIDRAT  ENERGIA

(9) (kcal) (¢) (kcal)
GYUMOLCSOK TEJTERMEKEK
Alma 7 30 1,5% zsirtartalmu tej 5 45
Banan 25 105 Aludtej, joghurt, kefir 5 65
Cseresznye 14 60 Tejfol 4 200
Dinnye (g6rég) 7 35 1 db 6mlesztett kockasajt 33 gr 1 80
Dinnye (sérga) 10 55 Balaton, Edami, Trappista 2 345
Foldieper 7 35 Kéményes sajt 2 200
Korte 12 50 Tehénturd félzsiros 4 145
Meggy 11 55
Narancs 8 40
Oszibarack 9 40
Szilva 13 55
HUSOK, HUSKESZITMENYEK ZSIRADEKOK
Csirkehus 0 110 Etolaj 0 900
Gépsonka, sonkaszalami 0 160 Margarin Rama, Liga 0 760
Marhahus (sovany) 0 150 Sertészsir 0 900
Sertéshus (sovany) 0 150 Vaj 0 750
Téliszaldmi 0 520




JAVASOLT ELLENORZO VIZSGALATOK INZULINNAL KEZELT
1. TIPUSU DIABETESZESEK SZAMARA

vizsgalat elvégzett vizsgélatok idépontja: Amennyiben napléja betelt,
gyakorisdga: s e JROPPTTT N
HbA1C évente 4x igényeljen téritésmentesen Ujat szakiizletiinkben,
vagy toltse le honlapunkrél (www.e77.hu),
illetve regisztraljon a Dcont® eNAPLO
vizelet microalbumin | évente 2x ingyenes elektronikus vércukornaplé
rendszerinkbe (www.dcont.hu).
lipidek (vérzsirok) évente 1x
vese funkciok évente

/carbamid nitrogén, | legalabb 2x

clearence, kreatinin/

diab.labvizsgalat évente

/orvosi/ | legaldbb 2x

neuropathia panaszmentes

/somaticus, autonom/ | évente 1x

szemészet panaszmentes

évente 1x

kardioldgiai vizsgalat | panasz esetén

vérnyomas naponta

tobbszor




FELJEGYZESEK




