Etrend és kiegészitS kezelés (gydgyszer és/vagy inzulinterapia) kapcsolata

Ha rakérdeznek, tudja régtéon mondani, hogy milyen inzulint hasznal, vagy milyen gydgyszert szed a
cukorbetegsége kezelésére?

Tisztaban van vele, hogy ezek a készitmények hogyan, meddig hatnak, okoznak-e hipoglikémiat?
Tisztdban van vele Mindenki, hogy ,x” mennyiség(i gydgyszer (vagy inzulin) mellett az orvos altal
javasolt (vagy ha az orvos masképpen nem rendelkezik, akkor kb. 160-180 g) szénhidrat mennyiségi
étrendet kell betartani ahhoz, hogy a vércukorszintet 5-8 mmol/| kozottiek legyenek?

Inzulinkezelés esetén fontos tudni, hogy human, vagy analdg az inzulin. Hiszen human inzulin esetén
az étkezéshez adott inzulin 5-6 6ras hatasu, mig az étkezés utan a vércukorszint gorbéje 2,5-3 dra
mulva — ha jol 6sszehangolt az étkezés és az inzulin mennyiség - normalizalédik. Ezért human inzulin
mellett altaldban 6 étkezés javasolt, melyek kb. 2,5-3 éranként kdvetik egymast. Természetesen az
étkezésenként javasolt szénhidrat mennyiségeket is be kell tartani!

Analdg inzulin esetén az étkezéshez beadott inzulin hatasgorbéje egybe esik az étkezés utani
vércukorszint gorbéjével, ezért nincs sziikség a kisebb étkezésekre a f6étkezések kdzott, legfeljebb csak
nagyobb, nem tervezett fizikai igénybevétel esetén. Es, ha valaki mégis szeretne a f6étkezések kozott
enni, annak feltételei vannak.

Gyogyszeres kezelés esetén is fontos tudni, hogy milyen nevl, és milyen hatasu gyogyszereket
szediink, hiszen mar nagyon sokféle készitmény van.
Hiszen vannak olyan készitmények (leegyszer(isitve)
- melyek nem ,termeltetnek” inzulint
- melyek, ha kell, ha nem, termeltetnek inzulint (az étrend ebben az esetben idGben, és
szénhidratmennyiségben a human inzulinkezelés esetén javasoltak szerint tartando)
- csak akkor termeltetik az inzulint, ha sziikséges

Sajnos a gyogyszerek nevét nem lehet emliteni, csak a hatdanyagukat, igy sokak szamara nem jelent
semmit, ha arrdl hall, vagy olvas, hogy az adott készitmény ,szulfanilurea” vagy ,metformin
hatéanyagot tartalmaz”, esetleg , DPP-4 gatld”, ,SGLT-2 gatld” vagy ,,GLP-1 hatast utanzd” készitmény.
Javaslom, hogy, latogassanak el a kovetkez6 honlapra:

https://diabforum.hu/diabforum-magazin/

A diabéteszes magazinban mindig megtalalhaté az aktudlisan forgalmazott készitmények listaja (a
2024/1 szamban a 23. oldalon).

Itt mindenki megkeresheti, hogy kapott gydgyszere milyen hatdéanyagokat tartalmaz, vagy az inzulinja
milyen hatdstartamu, és igy mar kénnyebben tud tajékozddni.

igy mar ha arrél olvasnak, hogy ,a szulfanilurea készitmények mellett fontos ligyelni az étkezések
szénhidrat tartalma mellett, az étkezési idGpontokra is, hogy elkeriljék a hiperglikémia mellett, a
hipoglikémiat is”, akkor be tudjak azonositani, hogy szednek-e ilyen gydgyszert, vagy sem.


https://diabforum.hu/diabforum-magazin/

Es persze, ha orvoshoz, szakorvoshoz, esetleg dietetikushoz mennek, ott is fontos informéacié, hogy
milyen készitményt szednek. Ezért a legbiztosabb méd, hogy mindig van Onéknél egy gyogyszer lista.
Ne az alapjan kelljen beazonositani a készitményt, hogy ,,nagy fehér gydgyszer, amit az étkezés végén
kell bevenni”, vagy ,,az inzulin mellett naponta 3x vagy 6 x kell ennie?”.

Arrdl nem is beszélve, hogy rosszullét, baleset esetén is milyen hasznos egy ilyen lista az egészségiigyi
személyzet szdmara.



