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MIT JELENT A CUKORBETEGSEG?

Azt, hogy a vércukor szintje megemelkedik.

Normalisan ez a szint étkezések el6tt 4,5-5,5 mmol/I
kézott mozog és étkezések utdn sem emelkedik
7 mmol/l f6lé. Cukorbetegségben viszont étkezések
elétt altaldban meghaladja a 6 mmol/I-t, étkezések
utan pedig 8-10 mmol/l-es szintet is. A cukorbeteg-
ség eldstadiumai  karosodott éhomi vércukor
(5,5-6mmol/lkozott) ésacsokkentglukdztolerancia.
Utdbbi esetben az éhomi vércukor 5,5 mmol/l alatt
van,viszontaszajonatvégzettglukozterheléstkovetd
120. percben a vércukor 7,8 és 11,1 mmol/l kozott
helyezkedik el. Amennyiben a120 perces érték me-
ghaladja a 11,1 mmol/I-t, valédi cukorbetegséggel
allunk szemben. Magas vércukor szinteknél hiper-
glikémiardl, a kezelés soran esetenként tulzottan
(4 mmol/l alatti szintre) lecsokkend vércukor eseté-
ben hipoglikémiarol beszélunk.

A cukorbetegség orvosi neve diabetes mellitus,
vagy hétkdznapi helyesirassal diabétesz.

MI A VERCUKOR EMELKEDES OKA?

A hasnyalmirigyben termel6d6 inzulin hidnya.

Ez a hidnylehet teljes, ilyenkor beszéllink 1-es tipusu
cukorbetegségrdl, amelyet éppen ezért kizardlag
inzulin injekcidkkal lehet kezelni és lehet rész-
leges, amikor is a csokkent inzulin elvalasz-
tas, ill. a szervezet sejtjeinek inzulin irdn-
ti  csokkent érzékenysége sokszor  hosszu
éveken keresztil vércukorcsokkentd tablettak
szedésével korrigalhat6. Utdbbi esetben 2-es tipusu
cukorbetegségrdl beszéliink. Ma Magyarorszagon
kb. 60 ezer 1-es tipusu és 750 ezer 2-es tipusu cu-
korbetegrdl tudunk.

Jelen flzetet a 2-es tipusu cukorbetegek szamara
készitettik.




MELYEK A CUKORBETEGSEG TUNETEI?

A betegség kezdetekor komoly tlineteket csupén
az 1-es tipusu cukorbetegség okoz.

Ezek: szomjusagérzés, fokozott folyadékfelvétel,
megndtt mennyi-

ségu vizelet, gyors fogyas, aceton szagu lehelet.
Mindez a 2-es tipusu cukorbetegségre nem jel-
lemzd, ezért azt idejekoran a tlinetek alapjan nem
lehet diagnosztizalni.

KIT FENYEGET A 2-ES TiPusU
CUKORBETEGSEG

Mindenek el6tt azokat, akiknek a csaladjaban,
szuleik, testvéreik k6zott cukorbeteg van, akik suly-
felesleggel rendelkeznek, akiknél valamilyen vérzsir
rendellenességet (alacsony HDL-koleszterin, magas
LDL-koleszterin, magas triglicerid szintek) fedeztek
fel, ill. akiknek magas a vérnyomasuk. Szamos es-
etben ugyanis a kovérség, a vérzsir eltérések és a
magas vérnyomas elére jelzi a cukorbetegséget.
Mas esetben pedig mindezek késébb tarsulhatnak
a 2-es tipusu cukorbajhoz. Ez az oka annak, hogy
ma mar nyugodtan allithatjuk, hogy a 2-es tipusu
diabétesz az esetek legalabb 90%-aban egyuttal az
un. metabolikus szindroma része.

MIBEN ALL A KETTES TI'PUSL'J
CUKORBETEGSEG VESZELYE?

Elsésorban abban, hogy a cukorbetegség és a
hozza tarsult egyéb rendellenességek egylttesen
a sziv- és érrendszeri betegségek legfontosabb
kockazati tényezdjének csokrat képezik.

Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy a 2-es tipusu
cukorbetegek 3-5-sz6r nagyobb aranyban kapnak
szivinfarktust, szenvednek el szélitést és ami a le-
gkiugrébb gyakorisag, 30-40-szer nagyobb az es-
élylk egy als6 végtagi amputaciéra.



MI A METABOLIKUS SZINDROMA?

A metabolizmus magyarul anyagcserét jelent, a me-
tabolikusszindromaalattosszetettanyagcserezavart
értink, melynél az alabbi eltérések taladlhatok (nem
feltétlenlil egyidejlileg jelentkezik az 6sszes eltérés).

1. Haskorfogat 4. Vérnyomas

N6knél 88 cm felett, 135/85 Hgmm felett

férfiaknal 102 cm felett

2. Triglicerid: 5. Vércukor

1,7 mmol/l felett Ehgyomorra 6 mmol/|
vagy e felett, ill. szajon

3. HDL-koleszterin: at torténd glukéz ter-

Noéknél 1,3 mmol/l alatt  helést kdvetéen

férfiaknal 1,0 mmol/l 7,8 mmol/l feletti 2 6ras

alatt érték.

MIKEPPI;N CSOKKENTHETé AZ ER-
BETEGSEGEK KOCKAZATA, MIRE KELL
VIGYAZNI EGY CUKORBETEGNEK?

Amennyire Osszetett elvaltozasrél van szd, ugyano-
lyan dsszetett kell, hogy legyen a védekezés, illetve
az alkalmazandé kezelés maédja.

Melyek ezek?

1. Eletmdd kezelés, ami testre szabott diétat és
rendszeres fokozott fizikai aktivitast jelent

2. Hatékony vércukorcsokkentd kezelés:
vércukorcsdkkentd tablettak, nem inzulin jel-
legli injekcids készitmények és személyre
szabott inzulin alkalmazasa

3. Vérnyomascsokkenté kezelés
4 Vérzsircsokkentd kezelés

5. A dohanyzas teljes elhagyasa,
beleértve a passziv dohanyzas kerulését is

6. Rendszeres anyagcsere dnellenérzés




MIT JELENT MINDEZ KISSE RESZLETESEBBEN?

1. ELETMOD KEZELES

a.) Diéta

Ez alatt nem valamilyen kildnleges étrendet kell
érteni, csupan az étkezési szokasok bizonyos
mértékd mddositasanak szlikségességét.

A lényeg: az energiafelvételt szikséges csdkken-
teni 20-30%-kal, azaz mindenbdl kevesebbet
kell fogyasztani. Vannak maximalisan kerilendé
élelmiszerek, ezek a cukorral késziilt ételek, cukros
italok, valamint a sok zsiradékot tartalmazé szalon-
na, tepertd, kolbasz, zsiros husok és felvagottak,
sok zsirral, ill. olajjal készult ételek. Célszerli a fe-
hér kenyeret és péksiuteményt korpat, magvakat
tartalmaz6 termékekkel felvaltani, a tésztafélék
kozott a durum lisztbdl készllteket elényben
részesiteni. Burgonyabal, rizsb8l mérsékelten fo-
gyasszon a cukorbeteg és két-haromszoros meny-
nyiségben iktassa étrendjébe a zoldségeket, f6-
zelékeket és salatakat. Gyumocsbdl naponta
két-hdromszor 15 dkg-ot fogyasszon. Az ételek
elkészitésénél részesitse elényben a zsirkimélé
konyhatechnikat, hasznaljon teflon serpenyét, aluféliat,
romai talat, a husokat grillezze ill. roston susse.
Altaldban javasolhaté, hogy sulyfelesleggel ren-
delkezé férfiak 1500-2000 kcal-at, ezen belll 180-
220 g szénhidratot, a nék pedig 1200-1500 kcal-at,
ezen belll 120-150 g szénhidratot fogyasszanak
naponta. A legtdbb esetben ezéltal 5-10 kg-mal
csokkenhet a testsuly.




b.) Fokozott fizikai aktivitas

Mindenfajta mozgas, mely 100-150-re megemeli a
percenkénti pulzusszamot és legalabb fél 6ran at
tart, kifejezetten elényds a cukorbetegek szamara.
Ajanlhatok a kilonféle sportok, de a legtobb es-
etben kielégitd eredményt nyujt a napi, ill. heti
5 alkalommal 30-40 percen &t nyujtott léptek-
kel végzett gyaloglas is. Fontos tudni, hogy a
sulycsokkenés fenntartasahoz is elengedhetetlen
a rendszeres fizikai aktivitas. Sziv- és mozgasszer-
vi problémak esetén a végzendé mozgas
fajtajarél és mennyiségérél konzultaljon kezel6-
orvosaval.




2. VERCUKORCSOKKENTO KEZELES

Torténhet tablettdk szedése altal (oralis terapia),
nem inzulin jellegl injekciés készitményekkel, ill.
inzulin injekciok alkalmazasaval.

A cél az, hogy a vércukorszint:
éhgyomorra és étkezés elétt: 4-7 mmol/l kozott

evés utan 1 6raval: 6-9 mmol/l k6zott

evés utan 2 éraval: 5-8 mmol/l kdzott
maradjon és a 3 havonta végzett HbA1c szint 6-8%
kozott, de lehetbleg 7% alatt legyen.

Az ezen értékeket meghaladé szintek esetén azon-
nal tovabb kell [épni a terapidban.

a.) Tablettas kezelés

A vércukorcsokkentd tablettak kiulonféle médon
hatnak.

® A legfontosabb készitmény a kozel tizféle
néven forgalmazott metformin, amely fokozza
a majban és az izmokban az inzulin hatasat,
nem okoz hipoglikémiat, viszont az esetek kb.
15%-aban kellemetlen mellékhatasai (féként
hasmenés) lehetnek. Fontos tudni, hogy
ilyen esetekben rendelkezésre all az elnyujtott
hatdsi metformin készitmény, mely fele
annyiszor okoz panaszokat. Napjaban 1-3 al-
kalommal étkezés utan alkalmazandok.

® Napjainkban masodik helyre jottek fel az un.
DPP-4 gatlé gliptinek (sitagliptin, vildagliptin,
saxagliptin, linagliptin, alogliptin). Ezek oly
modon hatnak, hogy fokozzak a bélben kel-
etkezd un. inkretin hormonok szintjét, mialtal
javul az inzulin elvalasztas, csokken a vércukor
emeld glukagon hormon szintje és ezek ered-
ményeként mind az éhomi, mind az étkezés
utani vércukor. Elényds tulajdonsaguk még,
hogy nem emelik a testsulyt. Napjaban egyszer
— metforminnal kombinalt készitmény esetén

kétszer — étkezés utan alkalmazandok.



® A két évtizede még egyeduralkodd, ma mar
egyre inkdbb hattérbe szorulé szulfanil-
uredk fokozzdk az inzulin elvalasztasat, ezért
tuladagolva hipoglikémiat is okozhatnak. Két
fé6 képviseléjuk a tobbfajta néven kaphaté
gliclazid és a szamtalan elnevezéssel illetett
glimepirid. Napjaban egyszer étkezés utan al-
kalmazandok.

® Azakarboz gatolja a szénhidratok felszivodasat
ésezaltal csokkentiazétkezésutanivércukrot. Fé
mellékhatasa a fokozott bélgaz képz6dés. Szul-
fanilureak nélkil, 6nmagaban nem okoz hipo-
glikémiat. Az étkezés elsé falatjaval kell bev-
enni napjaban 2-3 alkalommal. Tekintettel az
Uj, hatékonyabb készitményekre, ma mar csak
elvétve alkalmazzak.

® SGLT-2 gatlo dgliflozin  készitmények (em-
pagliflozin, dapagliflozin). E szerek gatoljak a
vese kanyarulatos csatornaiban a kivalasztott
glukéz visszaszivasat, mialtal kozel norma-
lis vércukorszintek esetén is naponta 50-70
glukéz Urul ki a vizelettel. Ez részint a vércu-
korszint, részben a testsuly csokkenését ered-
ményezi. Az utdbbi években kimutattak, hogy
csokkentik a vesefunkcidk romlasat és pozitiv
hatdssal vannak a szivre is. Minden készitmény
metforminnal kombinalt valtozatban is ren-
delkezésre all.

A kulonb6z6 hatasmechanizmusi vércukorcsok-
kentd tablettdkat egymassal lehet kombinalni.




b.) Inkretin hormonok hatasat utdnzé Un. GLP-1
analdg injekcids készitmények

* A liraglutid és a lixisenatid naponta
egyszer, az exenatid naponta kétszer ada-
golhaté  injekcié  formajaban.  Utdbbi-
nak heti egyszer alkalmazhaté valtozata is
rovidesen rendelkezésre all. Mindkét készit-
mény csokkenti az étvagyat, évente 2-4 kg-os
sulycsokkenést eredményezhet. Onmagukban
—szulfaniluredk nélkuil — adagolva nem okoznak
hipoglikémiat. F6 mellékhatasuk: hanyinger,
hanyas melyek a kezelés soran csokkennek,
vagy megszinnek. Elsésorban metformin ke-
zelés kiegészitéseként alkalmazhatok.

® Atartoés hatasu exenatid, a dulaglutid, valamint
a legtjabb semaglutid heti egy injekcidban all
rendelkezésre. Jelentés mértékben képesek
csokkenteni mind a vércukorszintet, mind a
testsulyt. Mellékhatasban nem kuldnbdznek
a naponta adagolandd készitményektdl, de
e mellékhatasok az alkalmazas soran hamar
csokkennek, ill. elmulnak. A legtobb készit-
mény csokkenti a szivelégtelenség kockaza-
tat és ezaltal a sziv-érrendszeri halalozast is.

® Aliraglutid és az ultra hosszu hatastartamu de-
gludekinzulin, valamint a lixisenatid és a hosszu
hatastartamu glargin inzulin keverékei pen-es
kiszerelésben is rendelkezésre allnak. Alkal-
mazasukkal napi 1 injekcié formajaban egyesi-
tik a GLP-1 analégok és az inzulinok hatasat.

c.) Inzulin kezelés

Az inzulinkezelés leggyakoribb l1épcséi:

® Nappal tabletta, lefekvés elétt elhtizédd vagy
hosszU hatdsu inzulinkészitmény.

® Nappal tabletta, reggel vagy este liraglutid-
dal vagy lixisenatiddal kevert ultra hosszd, ill.
hosszU hatastartamu inzulinkészitmény

® Naponta kétszer kevert human vagy analég
inzulin adasa.

® Naponta haromszori inzulinadas.

® Naponta négyszeri inzulinadas
(4n. intenziv inzulinkezelés).



Az inzulinok adagjait oly mddon szikség-
es a beteg Aaltal végzett vércukor onellenérzés
tikrében kikisérletezni, hogy azok biztosithas-
sak a fentiekben ko6zolt vércukor értékeket.

Nagyon sok 2-es tipusu cukorbeteggel taladlkozunk,
akik ugy vélik, hogy betegségik addig tekintheté
~enyhének”, j6 kérjoslatinak, amig csupan vércu-
korcsokkenté tablettakkal kezelik éket. Es ebbdl
a szempontbol nincs semmi jelentésége szamukra
a magas, sokszor jéval 10 mmol/l folétti vércukor
szinteknek. Ezzel szemben ugy vélik, amennyiben
inzulinra allitjdk at 6ket, az visszavonhatatlanul
egyet jelent a diabétesz ,sulyosabb” formajaba
torténé  atkertléssel. Az inzulin  szdmukra
olyan kapu, amelyen atlépve mar nincs visszaut és
szomoruan menetelhetnek a ,vég” felé. A képet
sokszor szinezik olyan téves elképzelések is, hogy
6k az inzulin injekci6 beadasdra nem képesek,
magukat nem tudjak, nem merik megszurni, az in-
jekcio fajdalmas és ezt olyanok is allitjak, akik évek
Ota rendszeresen szurjak ujjaikat és mérik
vércukrukat.

Ezzel szemben az igazsag a kévetkezd: Nem attdl
sulyos, az életre komoly veszélyt jelentd a cukor-
betegség, hogy mivel kezelik, hanem attél, hogy
milyenek a vércukor szintek, milyen magas a HbA1c
szint. Ugyanis ha ezek magasak és tovabb emelked-
nek, j6 esély van arra, hogy éveken belll a diabé-
teszesnél sulyos érbetegség fejlédjon ki. Ha
viszont ezen értékek alacsonyak — fliggetleniil
az alkalmazott kezelési médtél — a korjédslat igen
kedvezd lehet. Tehat tudnunk kell, hogy ha az
éhomi vércukor ismételten meghaladja a 7 mmol/I-t,
az étkezés utan 1-1'4 éraval mért vércukor pedig a

9 mmol/l-t, ennek megfeleléen pedig a HbA1c szintje
a 7,5-8%-ot, mindenképpen Ujabb terdpias eszkozt
kell beiktatni. Ez azon 2-es tipusu cukorbetegek
esetében, akik két vagy harom vércukorcsokkentd
tablettat szednek, elsé lépcséként az GLP-1 analdg
injekciés kezelés bevezetése, de az esetek tulnyomo
tobbségében semmi mas nem lehet, mint az attérés
az inzulinkezelés valamely formajara.




Azigazsaghoz hozzatartozik, hogy azinzulinkezelés
manapsag, amikor barki, kiilén anyagi tehervallalas
nélkul tollal (pennel) adhatja maganak az inzulint
egyszerl és fajdalommentes. Egy inzulin injekcié
kb. szdzad annyi fajdalmat jelent — ha egyaltalan
érzi a cukorbeteg —mint amikor az ujjat vércukor
mérés céljadbol megszurja. Tovabbi szempont, mely
az id6ében elkezdett inzulin adagolds mellett szol
az, hogy bar legtobbszér a magas vércukorsz-
intek semmilyen panaszt nem okoznak, ha inzulin
segitségével normalizaljak &ket, minden cukor-
beteg jelentds kdzérzet javulast tapasztal, munka-
képessége né, sokan mondjak: ,,mintha kicseréltek
volna.” Az igazsaghoz hozzatartozik, hogy a 2-es
tipusu cukorbetegek szamara elsésorban a human
gyorshatasu, gyorshatasu+NPH kevert és az NPH
inzulinok ingyenesek. Napi egyszeri hosszuhatasu
analég inzulinkezelés esetén, valamint ha analég
inzulinok mellett a HbA1c szint ismételten megha-
ladja a 8%-ot, a NEAK csupan 70%-ban tamogatja
ezen draga készitmények arat. Minden esetben -
HbA1c szinttdl fuiggetlenil — ez a helyzet a GLP-1
analégokkal kevert inzulinok esetében.

Mindezen érvek azonban az inzulinkezelés idében
torténé elkezdése mellett szélnak, mely sok eset-
ben napi egyszeri, lefekvés el6tti inzulin és napkoz-
ben tabletta kombinaciéjatdl all, mely kezelési mod
semmiben nem befolyasolja az életvitelt és mely-
nek csupdn elényei ismertek, barmilyen hatrany
nélkal. Sok esetben még kulén elényt jelent, hogy
a tébbnyire csupan ,,dobozdijas” inzulin kivalthatja
a draga, de mar 6nmagukban nem hatdsos vércu-
korcsokkentd tablettakat.

Tehat a szakember minden magasabb vércukorral
rendelkezd cukorbeteget csupan arra tud biztatni,
hogy ha sziikség van ra, egyetlen percet se haboz-
zon az inzulinkezelés bevezetésével.

3. VERNYOMASCSOKKENTO KEZELES

A tobbféle hatdsmechanizmusud vérnyomascsok-
kentd készitményeket oly médon kell egymassal
kombinalni, hogy a vérnyomas lehetéleg soha ne

haladja meg a 135/80 Hgmm-es szintet.



4. A VERZSIRCSOKKENTO KEZELES

Eszkozei a kuléonb6zéd sztatin  (simvastatin,
atorvastatin, fluvastatin, rosuvastatin), fibrat
készitmények és az ezetimib.

A cél az, hogy a

szérum 0ssz-koleszterin szint: 4,5 mmol/l alatt,

a HDL-koleszterin szintje: férfiaknal 1 mmol/l
néknél 1,3 mmol/l
felett,

az LDL-koleszterin szint: 2,5 mmol/l alatt

a triglicerid szint: 1,7 mmol/l alatt

legyen.

5. DOHANYZAS

A dohanyzas teljes elhagyasa alapvetd jelentdségu
az érbetegségek kockazatanak csokkentésében.
A cukorbetegek szamara még a passziv dohanyzas
is potencialisan életveszélyt jelent. Eppen ezért
mindent el kell kévetni, hogy a cukorbeteg a lehetd
leghamarabb leszokjon a dohanyzasrél és
kérnyezetében senki se dohanyozzon.




6. A VERCUKOR ONELLENORZES

Ma mar egyértelm(ien bizonyitott, hogy a vércukor
Onellenérzés meghatarozé jelentéségld a cukor-
betegek kezelésében. Nélkile mind az étkezések
elétti és utani idealis vércukor szintek biztositasa,
mind az inzulin adagolads optimalizalasa teljesség-
gel elképzelhetetlen. Egyre tobb vizsgalati adat
sz6l amellett, hogy a vércukor 6nellenérzés ma mar
elengedhetetlen a csupan diétaval és tablettaval
kezelt cukorbetegek esetében is. Nagyon fontos
hangsulyozni, hogy a kapott vércukor értékeket
kezelési napléban szikséges rogziteni, mert csak
ily médon szolgalhat mind a beteg, mind gon-
doz6 orvosa szamara az anyagcsere megitélésének
alapjaul. De milyen médon célszerd ellendrizni
a vércukrot?




® A csupan diétaval és vércukorcsokkentd

tablettaval kezelt cukorbetegeknél elegendé
naponta-kétnaponta egy mérés az alabbi
moédon: elészor reggeli elétt, 1-2 nap mulva
reggeli utan egy 6raval, aztan ebéd elétt, majd
ebéd utadn egy o6raval, végll vacsora el6tt,
majd vacsora utan egy o6raval (,lépcsézetes”

modszer).
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A naponta egyszer, lefekvés el6tt adott inzu-
linkezelés esetében fenti moédon ellenérzendék
a vércukrok, kiegészitve a sorozatot lefekvés
el6tti vércukorméréssel.
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Napi kétszeri kevert inzulin adasa esetén
napi egy vagy két mérés tekinthetd ele-
gendének. Napi egy mérésnél szintén
a lépcsézetes mérési mobdszer javasol-
hat6é, tehat az elsé nap reggeli elétt, a
masodik nap reggeli utédn, a harma-
dik napon ebéd el6tt, majd ebéd utan,
a kovetkez6 napon vacsora el6tt, majd
vacsora utan és végul lefekvés eldtt.
Amennyiben éjjeli hipoglikémiara van gyanu,
egyszer-egyszer éjjel 2-3 dra koril is mérendd
a vércukor.
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® Napi haromszori (de idedlis esetben napi
kétszeri) inzulin adagolds esetén a javasol-
haté mérési modszer: elsé nap reggeli elétt
és utan, masodik nap ebéd el6tt és utan,
harmadik nap vacsora el6tt és utan, végul le-
fekvés elétt, majd a sorozat eldlrél kezdheté.
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® Intenziv inzulinkezelésnél napi 5-6 mérés ja-
vasolt: minden inzulinadas el6tt, ill. ha az éj-
jeli bazis inzulint nem lefekvés elétt adjak,
akkor lefekvés el6tt is, valamint naponta
egyszer valamely étkezést kovetden. Hetente
egyszer éjjel 2-3 6ra kozotti mérés is kivanatos.

Rendkivili  esetekben, igy terhesség alatt,
lazas megbetegedés  kapcsan  napi  8-10
vércukor  mérés is  szlikségessé  valhat.
A Dcont vércukormérdék hasznélata esetén in-
gyenes  kuldén  szolgaltatasként javasolhaté
a Dcont.hu-ra torténd feltoltést kovetéen a
vércukor e-naplé hasznalata, mely lehetévé
teszi mind a beteg részére anyagcseréje teljes
attekintését, mind a hozzaférés megadasa es-
etén ugyanezt a gondozé orvos szamara is. igy
akdr hetente-havonta mdd nyilik két-két vizit
kozott az orvos és betege kodzotti konzultaciora.
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ZARSZO

Reméljuk, hogy e rovid irds elolvasdsa nyoman
sike-rilt felkelteni a figyelmét a cukorbetegség
irdnyaban. Megtudhatta, hogy nem egy eny-
he, elhanyagolhaté allapotrél van sz6, hanem az
egészséget sokoldaltan és komolyan veszélyeztet6
betegséggel all szemben, mely ellen viszont ma
mar sokiranyu és hatékony védekezési lehetdség-
gel rendelkeziink. Ha mindezt komolyan veszi és
a nagy tapasztalat gondozé orvosaval és munk-
atarsaival szorosan egylttmukodik, reménye lehet
életkilatasai és életmindsége hosszu tavu, jelentds
mértékd javitasara.

Dr. Fovényi Jozsef




FELJEGYZESEIM




JAVASOLT IRODALOM / TOVABBI ANYAGOK

/ Diabétesz napl6 — tablettas (77 Elektronika, Edukaciés kiadvany)
/ Diabétesz naplo — inzulinos (77 Elektronika, Edukacios kiadvany)
/ Diabéteszes lett a gyermekem (77 Elektronika, Edukacios kiadvany)
/ Diétas tanacsok (77 Elektronika, Edukacios kiadvany)

/ Mozgas és diabétesz (77 Elektronika, Edukaciés kiadvany)

/ A diabéteszes lab (77 Elektronika, Edukacios kiadvany)

/ Kisbabat varok (77 Elektronika, Edukacios kiadvany)

/ Terhességi cukorbetegség (77 Elektronika, Edukacios kiadvany)
/ Cukorbeteg lettem (77 Elektronika, Edukacids kiadvany)

/ Dr. Békefi Dezs6: Gyermekkori diabétesz - Tandcsok diabétesz
szakapoldknak szliléknek és a gyermekeiknek

Dr. Winkler Gabor - Dr. Baranyi Eva: Cukorbetegek kézikonyve
Dr. Winkler Gabor - Dr. Baranyi Eva: A n és a cukorbetegség
Dr. Takécs Eva: Diabéteszlexikon

Dr. Halmos Tamas: Cukorbeteg a csaladban

Dr. Févényi Jézsef: Hogyan éljink cukorbetegen?
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Dr. Winkler Gabor - Gyurcsané Kondrat llona: Cukorbetegek
nagy diétaskonyve

Dr. Winkler Gabor - Dr. Baranyi Eva - Gézsi Andrasné:
Gasztrondmiai vildgkalauz: Hogyan éljink cukorbetegen?
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SPECIALIS FUNKCIOK:

/ AZONNALI ADATKULDES MOBILRA
/ HIPO-KOCKAZAT BECSLESE

/ HbA, _ BECSLESE

Dcont®/ NEMERE o,

Dcont’| eNAPLO

ANDROID
iOS

Dcont® MOBILALKALMAZAS

ROGZITHETO:
/ INZULINBEVITEL
/ SZENHIDRATBEVITEL
/ FIZIKAI AKTIVITAS

A Dcont® NEMERE vércukorméré gydgyaszati segédeszkoz.

A KOCKAZATOKROL OLVASSA EL A HASZNALATI UTMUTATOT,

VAGY KERDEZZE MEG KEZELOORVOSAT!




SZERVIZ ES UGYFELSZOLGALAT

DCONT SZAKUZLET ES SZERVIZ
77 ELEKTRONIKA KFT. H-1116 Budapest, Fehérvari ut 98.

Nyitvatartas:

Hétfo - csutortok: 7.30 - 16.30
Péntek: 7.30-14.00

Nyitvatartasi idon kivil, este 18 6raig a 77 Elektronika Kft.
recepciéjan karbantartasra, javitasra leadott készulékek
a kovetkezd munkanap 10 6ratél a szervizben atvehetdk.

DIETAS TANACSADAS
(TERITESMENTES)

Tablettaval és inzulinnal kezelt cukorbetegek, hozzatartozoik
részére szakképzett dietetikusok segitségével.

Hétfo: 14.30-16.30
Csutortok: 14.30 - 16.30

VERCUKOR- ES VERNYOMASMERES
(TERITESMENTES)

Hétfé - Csttortok: 9.00 - 15.00
Péntek: 9.00-13.00

77 ELEKTRONIKA KFT.
H-1116 Budapest

Fehérvari ut 98.

Tel.: +36 1 206 1480

Fax: +36 1 206 1481

E-mail: ugyfelszolgalat@e77.hu
Z6ldszam: 06 80 27 77 77
www.dcont.hu

www.e77.hu

ALT-9249-8
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