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Rendszeres vércukorméréssel jelentésen csokkentheté a
hipoglikémia el6fordulasa

Gyakran nem is gondolnank, hogy egy furcsan vagy zavartan viselkedd, esetleg siré
sikoltoz6 ember cukorbeteg, és a magatartasvaltozast a korosan alacsony vércukorszint,
mas néven a hipoglikémia okozza.

A diabéteszes betegek vércukorértékei nagyobb ingadozast mutatnak, mint azoké, akiknek
egészseéges az anyagcseréje. A cukorbetegeknél — kiulondsen az inzulinkezelés és egyes
vércukorcsokkentd gyogyszerek szedése mellett — eléfordulhat, hogy a vércukorszint a
kérosan alacsony tartomanyba kerll, mas széval hipoglikémia alakul ki. A mély és/vagy
hosszantart6 hipoglikémia sulyos kovetkezményekkel jarhat.

A diabéteszben szenveddk esetén akkor beszélhetink hipoglikémiardl, ha a vércukorszint
3,9 mmol/l-rel egyenlé vagy az ala csokken. A hipoglikémia tlinetei azonban mar ennél
magasabb vércukoreértéknél is jelentkezhetnek, ha a vércukorszint korabban tartésan magas
volt, és a szervezet ehhez szokott hozza. Ugyanakkor, ha megel6zéleg a vércukorszint a 3,9
mmol/l érték(i vagy az alatti volt, akkor egy kovetkezé alacsony vércukorszint azaz
hipoglikémia esetén a hipoglikémiara jellemzd bevezet6 tliinetek kevésbé jelentkeznek vagy
csak joval alacsonyabb vércukorszintnél lépnek fel. Ez a helyzet azonban feltétlendl
elkertlendd, mivel a mély és hosszantartd hipoglikémia életveszélyes allapot.

Figyeljunk a tunetekre!

A korosan alacsony vércukorszint bevezetd, korai tinete lehet a kinzé éhségérzet, remegés,
gyengeségeérzet, bagyadtsag vagy ingerlékenység, de felléphet hasfajas, asitozas és hideg
veritékezeés is. Kés6bb kialakulhat furcsa, bizarr magatartas, siras, sikoltozas vagy éjszakai
alvajaras. Gyakran tapasztalhato fejfajas, homalyos vagy kettds latas, a koncentracios
készség csoOkkenése, fllzugas is, de elfordulhat a nyelv, sz4j vagy valamelyik végtag
zsibbadasa, sulyos esetben esetleg atmeneti bénulasa, kés6bb végtagrangas illetve gorcs
€s eszméletvesztés.

A hipoglikémia kialakulasat szamos tényez6 okozhatja: a beteg az inzulin beadasat kovetéen
nem fogyasztott a megfelel6 id8ben és/vagy mennyiségben szénhidratot tartalmazé ételt,
vagy ugy végzett intenziv testmozgast, hogy el6tte nem csokkentette az inzulinadagot
és/vagy nem evett-ivott elegendd szénhidratot. A cukorbetegségben szenvedbknek a tulzott
alkoholfogyasztas sem ajanlott, mivel sokan elfeledkeznek az alkohol késébb jelentkez6
vércukorcsokkentd hatasarol. Egy megel6z6 nagyobb mozgas és egy esti alkoholfogyasztas
(pl. kerékpartura, kirandulas vagy fesztival kapcsan esti-éjszakai alkoholfogyasztas) néveli
az éjszakai, hajnali hipoglikémia eléfordulasanak esélyét.



Méréssel megel6zhet6?

Rendszeres vércukor-6nellen6rzéssel és a kuilonleges helyzetek kapcsan térténé még
gyakoribb mérésekkel felderithet6 a hipoglikémia és csdkkenhet6 a sulyos hipoglikémia
kockazata. A megel6zést segithetik az olyan vércukorméré-készilékek, amelyek a tarolt
adatok alapjan képesek jelezni a betegnek, ha megnétt a kérosan alacsony vércukorszint
kialakulasanak esélye. Az Innovacio- és Magyar Termék Nagydijas 77 Elektronika Kft.
meérnodkei és magyar orvosok a vilagon elséként fejlesztették ki a hipoglikémia kockazat
ertékelésére alkalmas, okos vércukorméréket. A hipoglikémia-kockazat elemzésére képes
Dcont® MAGOR vércukorszintméré-készilék nemcsak az érintetteknek nagy segitség, de
lehetbséget ad a kezelborvos szamara is a nagyobb hipoglikémia-kockazattal rendelkezé
betegek kdnnyebb felismerésére, és a helyes terapiamddositas idébeni meglépésére.

Kezelés: az un. ,,15-6s szabaly”

Az enyhe vagy kozépsulyos hipoglikémia elharitasat altaldban maga a beteg is el tudja
végezni, példaul az un. ,15-0s szabaly” alkalmazasaval: a bevezetd tlinetek észlelésekor 15
g gyorsan felszivdodd szénhidratot kell fogyasztani (sz6l6cukor, gyumodlcs, tej, cukrozott
Uditéital, cukros tea), Ezt kodvetéen 15 perc mulva vércukormérés szikséges. Ha
vércukorszint ekkor sem emelkedik 3,9 mmol/l f6lé, akkor Ujabb 15 g szénhidrat és 15 perc
mulva Udjabb mérés szikséges, addig ismételve, amig a vércukor 3,9 mmol/l folé nem
emelkedik. Ha a kiindulasi vércukorszint 2,5 mmol/l alatti, akkor az els6é |épésben 30 g
gyorsan felszivddd szénhidrat elfogyasztasaval kell kezdeni. Ha a beteg a sajat
hipoglikémias tuneteit jol ismeri, akkor mérés nélkiul elkezdheti a tinetek érzékelésénél a
cukor vagy a cukros folyadék fogyasztasat, és csak ezt koévetben kell megmérnie a
vércukrat. A csokoladé a hipoglikémia elharitasara nem megfelel, mivel, bar cukortartalma
jelentds, a felszivodast késlelteti a magas zsirtartalom. Ha a hipoglikémia tlneteit egy
egyébként soron kdvetkezd étkezés elbtt érezzik, akkor az étkezést gyorsan felszivodo
szénhidrattal kell elkezdeni — legjobb a cukortartalmu folyadék — majd az esedékes étellel
folytatni.

Sulyos hipoglikémia esetén, amikor a cukorbeteg goércsdl, nem tud nyelni, a tudata
befolyasolt vagy esetleg az eszméletét is elvesztette, a fulladasveszély miatt semmit nem
szabad vele szajon at etetni vagy itatni. Ebben a helyzetben a glikagon injekcié izomba vagy
a bbér ala torténd beadasa segithet. Az inzulinnal kezelt cukorbetegek mindig kell, hogy
tartsanak maguknal ilyen injekcios készitményt, hogy hozzatartozoik vagy barataik az
injekciot szlkség esetén beadhassak (a fecskendd altalaban narancssarga mianyag tokban
talalhaté). A glikagon injekcié alkalmazéasara a cukorbeteg egyén csaladjat vagy baratait
meg kell tanitani. Az injekcié beadasaval bajt tulajdonképpen nem tudunk okozni, viszont
alkalmazasaval a hipoglikémia az esetek dontd tobbségében megszintethetd.
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Csatlakozzon On is Magyarorszag legdsszetartobb cukorbeteg k6zdsségéhez a Tartsd a
szintet! Facebook-oldalon, és tudjon meg tdbbet a vércukorszintmérés jelent6ségérdl!
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