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NEM MINDEN TULSULYOS EMBER T2DM-
SBETEG ES NEM MINDEN T2DM-S

BETEG TULSULYOS ! UGYANAKKOR A
TULSULY HAILAMOSIT A T2DM
KIALAKULASARA, A T2DM- PEDIG
HAJLAMOSIT TULSULYRA!
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*Az ismert cukorbetegség gyakorisaga 6,0-6,5%-ra becsiilhetd, azaz kb. 600
ezer magyar allampolgéar szenved cukorbetegségben.?

*E betegek donto (90%-ot meghaladé aranyu) tob
tipusu diabetese van.

*Hazankban ugyagakkor, masfél
maodon diabetes '
aranya kb:
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NO a varhato élettartam

T2DM
2DM SZAMA NOVEKSZIK

Az elhizas gyakoribba valasaval n6
a diabetes incidenciaja

Modosult a cukorbetegseg
diagnosztikai kritériuma

~— | _—

A diabetes manifesztacioja a \

fiatalabb életkor felé tolodik Demografiai valtozasok

Valtozik a diagnosztizalt és a fel nem
iIsmert cukorbetegség aranya
(szlrévizsgalatok hatasa)
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A diagnozis idépontja

Relativ inzulin
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HOMA=homeostasis model assessment.
UKPDS Group. Diabetes 1995;44:1249—-58.
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diabétesz progresszitja

Nyilt diabéetesz
Inzulin rezisztencia
M4j glukoz leadasa
Inzulin

Endogén inzulin elvalasztas 19€NY

Etkezés utani vércukor

Ehomi vércukor

 Microvascularis szovodmények
Macrovascularis szovodmények

evek
évtizedek A diabétesz diagnosztizalasnak jellemzé idépontja
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CH-anyagcsere allapota Glucose konc.

Norm.glu.tolerancia
E.vc <6,0
OGTT <7.8

E.vc 6.1-6.9
OGTT <7.8

E.vc <6.0
OGTT 7.8-11

E.vc 6.1-6.9
OGTT 7.8-11

E.vc >7.0
OGTT >3



http://�.vc
http://�.vc
http://�.vc
http://�.vc
http://�.vc

TESTSULY REDUKCIO és a
T2DM

HI:
1,0-120 perces Inzulin ( 75 mE/I)
2,CGA : C-peptid/ glucose arany >1 ng/ml (éhomi) IR

proinzulin> c-peptid/ inzulin = 1/1

!

meghatarozasat a vérben 1évé inzulinantitestek 1ll. az inzulin nem
zavarja
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7ZSIRSZOVET:

1, H6szabalyozas

2, Energiaszabalyozas

3,” ENDOCRIN” szabalyoz6

A fehér zsirszévet: subcutan-retroperitonealis

B,barna zsirszévet: cseplesz-mesenterium
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FEHER ZSIRSZOVET : ffi (20%) né (30%)
Elettani feladata: energiatarolas- felszabaditas, a

FFA egyeduli forrasa > az izom legfontosabb
energiahordozoja

Hormonszera vegytletek termelése:
Prostaglandin, androgen,oestrogen,|GF-1,hGH

1, : szabalyozasaban jelent6s a taplalékfelvétel
szerepe> meghatarozza a zsirsejtek
differencialodasat a PPAR —on keresztdl
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- autocrin modon vesz részt a
zsirsejterési folyamatban,

. aktivalodasa vezet az adipocytak apoptosisahoz

. étvagycsOkkent6- energia felhasznalast névels- plasma
concentracioja circadian ritmust mutat (magas reggel, alacsony
du.), szintje :a taplaltsagi allapot es az aktualis energiaegyensuly
flggvénye — a hosszutavon fokozott taplalékfelvetel noveli,
rovidtaviu ehezés azonban nem csokkents

( nem észterifikalt zsirsav ): jelentds energiaforras.
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Kezdetben a normoglykaemia elérésere tehat

hyperinzulinaemia jon létre, ez azonban az
inzulinreceptorszamra inverz hatasu ( down-
regulacid), és ez az exogen inzulin tuladagolasnal
1s megtigyelheto
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AZ IDEALIS TESTSULY 1 %-0s

EMELKEDESE AZ
INSULINERZEKENYSEGET 1 %-al
CSOKKENTI > INSULINSZEKRECIO
FOKOZODIK !
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( 83%) :A priemer eltérés a zsirsejtek
iInsulinresistenciaja > fokozott FFA
mobilizacio > a tobbi szdvettipusban az
insulinhatas csokkenéset okozza

Kompenzalt:hyperinsulinaemia/
normoglykaemia

Dekompenzalt:hyperglykaemia
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. Mivel az Insulin egyben névekedési faktor is a
zsirsejtek differencialédasat felgyorsitja ( de IGF-1-ac-
,hGH-ab-.,T3-pac-,és glucocorticoidok-ppar- is ! )

adipoblast > preadipocyta > adipocyta

Ugyanakkor T2DM-ben a PPAR karosodott és ez az
ADIPOCYTAK APOPTOZISANAK elmaradasat okozza,
azaz a zsirszOvet tomegenek novekedésehez, s
hormonszerien viselkedd vegyuletcsoportok
tulképzddesehez vezet
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. zsirsejt hypertrophia / de egyben az Uj zsirsejtek kialakulasa
gatlodlk azaz a meglevo zsirsejtek energiatarolasa novekszik —
metabolikus memoria (1)?

> amennyiben foként a C3 és hasadasi termeékei
felszaporodnak, akkor n6 a FFA szintje > mely n6éveli a HGP-t >
hyperglychaemia
:pontosan nem ismert uton, de az adipocytak apoptozisanak

gatlasahoz vezet, HI-ban

:gatolja a basalis ill. a pprandialis insulin termelést
, hdveli a HGP-t > hyperglykemia

. Vérszintjének emelkedése csokkenti a harantcsikolt izmok
glukdzfelvételét és felhasznalasat ( izomsz6veti inzulinrezisztencia,
de ! részt vesz a hepatikus inzulinrezisztencia mechanizmusaban is
> n6 a HGP.
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ZSIRSZOVET :csokken a glukoz felvétel és
annak metabolizmusa és csdkken a

Zsirsavszintezis is, de a nagyobb
iInzulinmennyiseg az intilipolitikus hatas
fenntartasa miatt a fogyast
megakadalyozza.
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Izmok: csokken a glukoz felvetel > energiatermeles
zsirsav-oxidaciobdl > teljesitokepesseg csokken.

az inzulinszenzitiv aminésavtransport is csokken > ez a
vazizmok feherjeszintézisenek csokkeneset okozza >
Izomtomeg csokkenes ( kisebb az energia felhnasznalas !

)

Tovabba megjelennek az AGE ( késoi glykacios termekek
),melyek irregularis keresztkotések révén strukturalis
karosodast okoznak a hosszu élettartalmu fehérjékben-
kollagen rostok > izomsz6vet-

Az inzulin hianyaban a zsirszoOveti lipolizis gatlasa
karosodik > a NEFA felszaporodik > n6 a HGP > HG
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Mindezen folyamatokkal parhuzamosan a
MAJ-ban is megvaltozik az anyagcsere:
-Inzulin hiany > HGP n6 > HG

-Inzulin hidany > glukokinaz csokken >
glukozkoto kapacitas csokken > HG

-fokozott mennyiségben kap FFA-t >oxidacio
> novell a glukoneogenezist > HG
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Ugyanakkor a periféria glukozfelvetelenek
teljes merlegét modositja, hogy az agy

altal, meg
felvett glu

ehetdsen inzulinszenzitiv modon
KOZ mennyisége a teljes

glukozfelvetel akar 2/3-a is lehet-
metabolikus memoria (2) ?
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Osszességében és leegyszerisitve a
kulonboz6 szovetek a T2DM soran meg
boséeges taplalekfelvetel utan is ugy
viselkednek, mintha ehezés kortilmeényei

kel
Kle
ala

KOz 06tt,fokozott lebontasi folyamatok réeven

ene eleget tennilk a szervezet
égitetlen energia-, ill. energiatermeld

panyag-szukseégletenek
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Az asszisztalt dietas programot csak j0 CH-
anyagcserevezetésu betegnel kezdjuk el !!
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Minimum vizitenként 2 nap vcukorprofil um:
RE-RU,EE-EU,VE-VU, 22 4, 036

-Hajnali jelenseg

-Somogyi effectus

-Inzulinrezisztencia

-Pp >étkezes elott —kdztes étkezések ?!

-autdbnom neuropathia

-diétas ismeret hianya a CH-ban- valtozé mertéku
pp. emelkedes
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Azaz:
1,A vcukoringadozas ne legyen tébb + 1.3 mmol/l
2, Kerdljuk a ,, relativ hypoglychaemiat ,, is

3, keruljuk a magas glikemias indexu éeteleket, mert az
OAD-s betegnél az Inzulinvalasz kesve indul meg,
valamint a keringésbe jutott Inzulin- inzulinrezisztencia-
hatasa nem teljes ertéki

EZ ALTAL AZ AGYSEJTEK ENERGIA-IGENYET
CSOKKENTHETJUK,STABILIZALHATJUK,

MIKOZBEN A BETEG MAR ELKEZD FOGYNI!
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Kezdetben:

40- 65- 45 gr CH ( 150 gr ) OAD —max.:25 E Inz.

35-10-55-10-40-10 gr CH (160 gr )Inzulin (HM)- max.: 55-75 E Inz.
50/50%-ban

Betartott étkezési idépontok:

R: 6 6ra 30 perc E: 12 6ra 30 perc V: 17 ora 15 perc ill. T:10 ora 15 perc és U:15 ora 15
perc és UV: 21 ora 15 perc
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Ugyanakkor a kiegyensulyozott, de mégis magas
vcukoreértékl vecukorprofil hatterében- a korabbi
energiaigeny figgvenyeben-tdbbnyire tébblet
CH-bevitel huzédik meg,ezert a programra valo
rateréskor az alkalmazott gyogyszerek

hatoanyaganak mennyiseget, redukaljuk —
hiszen tovabb redukalodik a CH-bevitel-,
elkerlilve a hypoglychaemia veszelyet. Ezt
kovetben a pp.vcukoremelkedes fuggvenyeben,
fokozatosan emeljik a gyogyszerek
mennyiségét a normoglychaemia eléreséig!
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sulphanylureak / hagyjuk el ha napi 1 x 1 a dozisa ill.
ennel nagyobb ddzis esetén felezzik meg

acarbose / hagyjuk el
thiazolidindionok / felezzik meg
gliptinek / felezztik meg

meglitidinek / felezztik meg

human ill. analég gyorshatasu Inzulinok / kb: 25-30%-al
csoOkkentsuk

human ill. analég bazis Inzulinok / esti mennyisége
maradjon

biguanidok / felezzik meg
GLP-1 analog ill. Inkretinek / mennyisége maradjon
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A JO CH-
ANYAGCSEREVEZETES.EGYBEN A
ZSIRSZOVET ENDOCRIN

TULPRODUKCIOJANAK
CSOKKENESEHEZ VEZETHET, A
HYPERINZULINAEMIA OLDASA REVEN
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IDEALIS GYOGYSZERES TERAPIA:

B- sejt kimelb

Etvagycsokkentd
Testsulycsokkento
Mellékhatas mentes
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GYOGYSZEREK:

Biguanidok:
1,gatolja a HGP-t
2,noveli a hcsi glukozfelhasznalasat
3,fokozza az inzulinérzékenységet
4,lassitja a bélben a glukoz felszivodasat
5,mérsékli az étvagyat
6, serkenti az inzulin-termelést ( GLP-1 termelést javitja)

IDEALIS
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Sulfanylureak:
1, gyorsan kimeritik a B-sejteket
2, hizlal
3, gyakori a SU-rezisztencia
4, erbteljesen hypoglikémizal

?
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Alfa-glukozidaz-hidroxilaz enzimgatlok:

1, er0sen gatolja a CH felszivodasat a
belben

HYPOGLIKAEMIA CSAK iv.GLUKOZ
ADASAVAL SZUNTETHETO MEG !!

NEM JAVASOLT
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Meglitinid-ek:
1, prandialis glukozregulatorok
2. hatasa 1 oran belul a felére csokken

3, nem hypoglikaemizal
4, testsuly semleges
IDEALIS

HA A BETEG AZONBAN KORABBAN SU-t
KAPOTT, AKKOR ERTELMETLEN AZ

ADASA!
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Thiazolidindion-ok:

1, periférias glukozfelhasznalas no

2,HGP csOkken
3,gatolja a TNF-a lipolizist fokozo hatasat > FFA csOkken

De |
- Sulygyarapodas
Folyadékretencio
Csonttorés kockazata né
Macula oedéma
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DPP4-gatlok:

1,glukozdeppendens vc-csokkeneés

2,GLP-1 bontasat megakadalyozza
3,testsulysemleges

IDEALIS
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GLP-1 analdgok, inkretinek:

1,inzulintermelés glukozdeppendes

2,csOkkenti az a-sejtek
glukagonelvalasztasat

3,etvagycsokkento

4, bélmotilitast csokkenti

5,testsulycsokkenes
IDEALIS
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Human inzulinok:

1, napi 6x-i etkezes (a rapidok hatastartalma 4-
6 Ora,azonban a pp. vcukoremelkedés nem

haladja meg a 3 orat )
2, folyadékretencio
3,testsulyndvekedés
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Analdg inzulinok:

1,3x-1 étkezés

2, testsulycsokkenes
3, fiziologias inzulinszint

IDEALIS
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Met< Meglitinid <DPP4 <GLP-1 <Inz
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A masodik lépcsdfokban kezdjuk el a zsirsejtek égetését,azaz szigoritsunk a
beteg max. bevihet6 energiamennyiségén ( ebéd ).

A jelentds testsulyredukciot igényl6 2-es tip. cukorbeteg _
energiaforgalmat, legalabb 1000-1500 kcal - al kellene csokkenteni ,

igy egybdl az alapanyagcsere ala menni az energiaval nem biztos,
hogy sikert eredményez, ezért az els6 lIépcsbéfokban az
alapanyagcserét célozzuk meg ! / ezek a jelent6sen elhizott 2-es tip.
cukorbetegek enni is szeretnek !! /

A fehérjebevitelt szikségszerlien noveljuk, ha tudjuk! -
hagysav,MA kreatinin,GFR -




TESTSULY REDUKCIO és a
T2DM

KERULJUK A PROGRAMOT, HA A T2DM-S BETEG
TARSBETEGSEGE:

1, NEPHROGEN - fehérjebevitel ndveli az intraglomerularis nyomast
és az albuminuriat

2, PANCREATOGEN - fehérjebevitel recidivalo pancreatitist okozhat,

idén belll
3, LASSU EPEHOLYAG” — kéképz6dés, gyulladas

DE A NAGY FEHERJETARTALMU ETREND, RESZBEN A
CYTOCHROM P-450 INDUKCIOJANAK STIMULALASAVAL
NOVELHETI AZ OAD-k GYOGYSZERMETABOLIZMUSANAK
SEBESSEGET IS!
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Ezekben az esetekben a harmadik

lepcsofok eleme, a fizikai aktivitas
kertljon elotérbe, a CH megszoritas
mellett !
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- optimalisabb CH-anyagcsere

- fokozddik az izmok glukoz felvétele

- csOkken-a hyperinzulinaemia mertéke

- Inzulinrezisztencia merseklodik

- N0 az izomtomeg, izomero

- n6 az energia-felnasznalas, ts csokken

- fokozodik a zsirszoveti inzulin erzékenység
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-15 MMOL/L FELETTI VCERTEK

-PROL

-NE
-CA
-FO

°H
RD

FERA

1V RETINOPATHIA

ROPA]T

HIA

ALIS AUTONOM NEUROPATHIA
KOZOTT HYPOGLIKEMIA HAJLAM
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A fizikai aktivitds ugyanis az egyik legerosebb vcukorcsokkento
tevékenység.

A nyugalmi allapotu izom f6leg FFA-t / lipolysis / éget, a
munka megkezdeésével azonban az izom az intersticialis terbdl
glukézfo%yasztésra kapcsol. Ugyanakkor a glukoz

izomsejtbe juttatasa jelentds reszben nem inzulinfliggo,
hanem a vér glukoz szintjének a figgveénye !

Ennek megfeleloen a beteget a tevekenység rendszeressegere,
ygyanabban az idopontban valo vegzésere 6sztonozzik, mikozben
O, 6nellendrzéssel figyeli a vcukorvaltozasat. Itt sem lehet tébb a
csokkenés merteke 1,3 mmol/l-s erteknél, mert az ennél nagyobb
csOkkenés ehségérzetet provokal !
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- Séta

- Gyaloglas

- Uszéas

- Kerékparozas

- Ul helyzetben FV-terhelés
- Sifutas
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AMENNYIBEN A BETEG INZULIN
ERAPIA MELLETT VEGEZ FIZIKAI
AKTIVITAST, AKKOR HIVJUK FEL ARRA

A FIGYELMET, HOGY AZ INZULINT A
SPORTTEVEKENYSEG
SZEMPONTJABOL SEMLEGES HELYRE
ADJA BE,- HASFAL BORE ALA- MINNEL
TAVOLABB A MUKODO IZMOKTOL !
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Végezetul, de nem utolso sorban valasszuk meg jol a tarsbetegségek miatt adando
gyogyszereket:

El6ny0s: Indapamid- anyagcsere semleges
ACE-gatlok,ARB-blockoldk- vcukorcsokkent6

Fokozott figyelem:
B-blockolok- hypoglych.elfedheti, de 6nmagaban is hypoglikémizalo

acetaminophen + acarboz: majelégtelenség

H2-antagonistak + metf.: tejsavacidozis
szteroid-antibioticum-antimycoticum+ Meglitin: M hatas er6sodik
barbiturat-thiazolidindion + Meglitinek: M hatas csokken

B-és a-receptor-gatlok + Ins. : | hatas er6sodik
heparin-nikotinsav-PMhormonok-tricyclikus antidepr.+ Ins: | hatas csokken
aspirin:hypoklikémizal
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Statinok- Fibratok:

Adasuk csak abban az esetben, ha a diéta

mellett a koleszterin-triglyceridszint nem
csokken kelld mértékben, mert
mellekhatasuk reven az izomszovet
karosodasa ( CK, sGOT, LDH )alakulhat ki




