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Hypoglykaemia: az id&skori antidiabetikum-kezelés
fontos mérlegelési szempontja

DOMBOROCZKI ZSOLT

A hypoglykaemia a vércukorcsokkentd
kezelés jol ismert, potenciondlisan életve-
szélyes, gyakori, mégis alulértékelt kovet-
kezménye. Idés betegeknél nagyobb esély-
lyel alakul ki alacsony vércukorszint, az
észlelési kiiszob csokken, az ellenreguldcio
gyengtl. E folyamatot erGsiti a neurokogni-
tiv és szomatikus allapot hanyatlasa. A séru-
lékeny idés embernél nagyobb a hypo-
glykaemia szovédményeinek kockazata. A
kozponti idegrendszer neuroglykopenias
karosoddsa, a cerebralis és myocardialis
ischaemia, valamint malignus szivritmusza-
var egyarant életveszélyes kovetkezmény
lehet, de szamolni kell a hosszu tavu szelle-
mi és fizikdlis leépiiléssel is. A hangsily a
megel&zésen van, melynek kulcsa a részle-
tes edukdcié és a korultekint antidiabeti-
kum- és inzulinvélasztds. A nem hypogly-
kaemizél6 szerek haszndlata és az egyénre
szabott mennyiségl és osszetételd étrend
segit a veszély minimalizaldsdban, a tdlke-
zelés elkeriilésében, a hatékony és bizton-
sagos terdpia egyidejl megval6dsitdsaban.

hypoglykaemia, idGskor, sériilékenység,
hajlamosité, megeldzés

HYPOGLYCEMIA: PONDERING THE
IMPORTANT TREATMENT OPTIONS
OF ELDERLY DIABETIC PATIENTS

Hypoglycemia is a well-known, potentially
life threatening, common, yet underesti-
mated consequence of glucose-lowering
treatment. Elderly patients have increased
tendency to develop low blood sugar
levels, since their detection threshold is
decreasing and the counter-regulation
weakens. This process is burdened by de-
clining neurocognitive and somatic status
of the patients. A frail elderly person is at
greater risk of hypoglycemia complica-
tions. Neuroglycopenic damage of the
central nervous system, cerebral and myo-
cardial ischemia, malignant heart rhythm
disturbances can all have life-threatening
consequences, but long-term mental and
physical decline must also be considered
as well. Prevention is essential, supported
by careful education and prudent choice of
antidiabetic drugs and insulin preparations.
Use of non-hypoglycemic agents and a diet
with individual amounts and compositions
help to minimize the risk, avoid overtreat-
ment, and implement efficient and safe the-
rapy simultaneously.

hypoglycemia, elderly, frailty,
predictor, prevention
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Gyakori, de aluldiagnosztizilt
koréllapot

A normiél vércukortartomany elérése hypogly-
kaemizal6 szerek révén az alacsony vércukor koc-
kizatit hordozza magiban. Nemzetkozileg elfo-
gadott meghatdrozds szerint 3,9 mmol/l alatti
szérumglitkézszintet tekintiink hypoglykaemid-
nak cukorbetegséggel €16 egyéneknél. Az Ame-
rikai Diabetes Tarsasig beosztdsa szerint 1-es
szint{i a hypoglykaemia 3 mmol/l-ig, ez alatt 2-es

szintli, megvaltoz6 tudatillapot, kiils§ segitséget
igényls rosszullét esetén pedig 3-as szintl hy-
poglykaemidrdl beszéliink (7). Pontos eléfordu-
ldsa az egyértelm definici6 ellenére nem ismert,
ami fokozottan érvényes az idGs diabeteses po-
pulaciéra. Egyre tobb 1d8s cukorbeteg végez vér-
cukor-6nellen8rzést, de a timogaté szakmai
illasfoglaldsok ellenére korantsem mindenki. A
tinetek az életkor emelkedésével atipusosak
lehetnek, illetve hidnyozhatnak. A szubjektiv
észlelésnek és a panaszok sokszintiségének ko-
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szonhet8en az alacsony vércukorértékeket gyak-
ran bagatellizaljak, sokan nincsenek tisztiban
komoly veszélyeivel.

A DiaRegis prospektiv német adatbazis elem-
zésében a hypoglykaemia incidencidjit és hajla-
mosité tényezsit vizsgaltak. Megfigyeléseik sze-
rint egy év alatt 3347, dtlag 66 éves életkori beteg
utdnkdvetése sordn a hypoglykaemia gyakorisiga
14,1%-nak ad6dott. A legfontosabb elgrejelz8k a
multimorbiditds, polifarmacia és a kérhdzi elhe-
lyezés voltak (2). Az Amerikai Diabetes Térsa-
sig (ADA) adatai szerint a stlyos, azaz kiils& se-
gitséget 1génylé hypoglykaemia gyakorisiga 1-es
tipusti cukorbetegeknél 115-320/100 betegév,
2-es tipusa diabetesben 35-70/100 betegév (3).
A Diabetes and Aging tanulminyban Lipska és
munkatdrsai arr6l szimoltak be, hogy haziorvosi
praxisokban gondozott 1810 cukorbeteg koziil
70 év alatt a betegek 9%-a, 70 év felett 12,8%-a
tapasztalt alacsony vércukor miatti rosszullétet
(4). Veszélyeztetett csoportot képviselnek az
id8sotthonban él8 betegek, koztiik 40% feletti
volt a hypoglykaemia eléforduldsa (5).

Az id8skori hajlamosité
tényez&k

Az életkor emelkedésével felléps idegrendszeri
véltozdsoknak koszénhetSen a hypoglykaemia
percepcidja gyengiil. A szellemi és testi hanyatlds
folyamata jellegétdl, erésségétdl fiigg6en tekint-
het6 patolégidsnak, egészséges és cukorbeteg
egyénekben is neheziti a hypoglykaemia felisme-
rését és elharitasit. Koros mértékdi leépiilés a
rizik6t erSteljesen fokozza. 1d8s szervezetben az
ellenregulicié hatékonysiga is romlik, csékken
a kontrainzuldris hormonvélasz (6). Raadisul
id8skorban a beteg késdbb, alacsonyabb vércu-
kor-kiiszobértéknél észleli a hypoglykaemia tii-
neteit.

Az 1d8s beteg kezelése sorin szimos hajla-
mosité tényez8vel szembesiiliink. Ilyen maga az
életkor, a rossz szocidlis helyzet, az izolaci6. No-
veli a kockdzatot a beteg ellitdsigénye, a depen-
dencia, mind az otthon dpolt, mind az id&sott-
honban, 4polasi intézményben él8 egyéneknél
(7). N& arizik6 elégtelen terapids adherencia, de-
mentia, depresszid, agyi keringészavarok esetén.
Tiéplalkozasi, emésztési problémak a szénhidrit-
bevitel nehézsége, méj- és veseelégtelenség a glii-
koneogenezis részleges kiesése miatt hajlamosi-
tanak hypoglykaemidra. A vesem(ikddés gyengii-
lése emellett a gydgyszer- és inzulinclearance
csokkenését vonja maga utin. A multimorbiditas
és tobbszords gydgyszeres kezelés gyakori 1d8s-
kori rizik6faktor. Ez utébbi a gydgyszer-meta-

ROVIDITESEK

CGM: folyamatos glitk6zmonitorozis (con-
tinuous glucose monitoring)

DPP-4-gitl6: dipeptidil peptidiz-4-gitld

FDA: az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és
Gyogyszeriigyl Hivatala (Food and Drug

Administration)
GLP-1-analég: gliikkagonszer(i peptid-1-ana-
lég

MACE: major adverz cardiovascularis ese-
mény (major adverse cardiovascular event)

MDT: Magyar Diabetes Térsasig

SGLT-2-inhibitor: nitrium-gliikéz kotransz-
porter-2-gatl6 (sodium-glucose cotranspor-
ter 2 inhibitor)

bolizmus véiltozdsa, interakcidk és egyes hat6-
anyagok (szedatohipnotikumok, neuroleptikumok,
nem szelektiv B-blokkolék) a vércukorcsdkkenés
tiineteit elfeds hatdsuk miatt hajlamositanak hy-
poglykaemidra. Az 1. tiblizat a hypoglykaemia
id8skori el8segitdit 6sszegzi.

Gyakoribb a hypoglykaemia 1-es tipust cu-
korbetegeknél, hosszi ideje fennillé diabetes,
szulfanilurea- és inzulinterdpia esetén. A legma-
gasabb kockéazattal intenziv bazis-bolus inzulin-
kezelés mellett talidlkozunk, ritkdbb az elgkevert
inzulin, tovabb csékken bazis inzulin és GLP-1-
analég vagy orilis antidiabetikum-kombinicié
alkalmazdsakor. A humén étkezési és premix in-
zulinok mellett a késdi étkezés utini, human
bézis inzulinnal az éjjeli hypoglykaemia gyako-

1. tdbldzat. A hypoglykaemia el6forduldsdra hajlamo-
sité idéskori tényezék

75 év feletti életkor
Hosszt betegségtartam
Szellemi hanyatls, dementia, depresszié

Kozponti idegrendszeri kérképek (vascularis, degenerativ,
metabolikus)

Veseelégtelenség
Mijelégtelenség
Vegetativ (autoném) neuropathia
Multimorbiditds

Polifarmicia (gy6gyszer-interakcidk, interferencia, mellék-

hatdsok)
Elégtelen terdpids egyiittmiikodés
1zo0lalédé, dpolasi otthonban él8 beteg
Dependencia (elldtast igényld allapot)

Rossz szocidlis kériilmények
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ribb, mint analégvaltozataik hasznilata soran (8).
A vércukor-variabilitds és a hypoglykaemia kap-
csolata kétirdnyt: az alacsony vércukor erdteljes
emelkedést vonhat maga utdn, a nagymértéki
ingadozds ismételt hypoglykaemidra hajlamosit.
A HbA, -szint és a hypoglykaemia 6sszefiiggése
J gorbével jellemezhetd, mind az alacsony, mind
a magas tartomdnyban n& az alacsony vércukor
miatti rosszullétek kockdzata (9). A diabeteses
sz6v8dmények jelenléte esetén is n8 a hypogly-
kaemiariziké. A cardiovascularis, cerebrovascula-
ris komplikdciokon és diabeteses vesebetegségen
tal kiemelkedd jelent8ségli az autoném neuro-
pathia, mely a hypoglykaemia felismerését és
elharitdsit is gyengiti (hypoglycemia unaware-
ness) (10). A neuropathia ritka, de salyos kévet-
kezménye a diabeteses gastroparesis, ahol a gyo-
mormotilitds gyengiilése akadalyozza a taplalék
bejutdsit, emésztését, felszivodasat.

Gyakori és ritka kivalték

A hypoglykaemia oka az elégtelen szénhidratbe-
vitel, fokozott szénhidritszitkséglet, illetve tal-
zott inzulin- (antidiabetikum-) hatds lehet — 1d&s-
korban valamennyi gyakrabban fordul el8.

Jellemz8 a csokkend szénhidratbevitel, a sziik-
ségesnél kevesebb szénhidritfogyasztds, mely
relativ inzulinttlsalyt eredményez. Problémis le-
het a taplidlék min&sége, a gyorsan és lassan fel-
sziv6dé szénhidrit nem megfelel8 aranya. Hiba-
lehet8ség az étkezések 1ddzitése, hypoglykaemi-
it okoz a gydgyszeres vagy inzulinkezeléshez
nem megfelelSen illesztett tiplilkozds. Az a dié-
ta, amely a fentieket nem vagy csak részben veszi
figyelembe, nem alkalmas az id&s cukorbeteg
biztonsigos kezelésére.

A testmozgis a hypoglykaemia természetes oka
lehet. Id8skorban barmely, a szokdsosndl tobb,
intenzivebb fizikai aktivitds (hdzimunka, kerti
tevékenység, tira stb.) kivalté tényez8ként sze-
repelhet. Az izommunka inzulinfiiggetlen mé-
don csokkenti a vércukorszintet és néveli az in-
zulinérzékenységet, ezért a szénhidritpétlis
elmulasztasa a fizikai terhelés alatt és utdn is vér-
cukoreséshez vezethet.

Hypoglykaemiat vélthat ki az inzulin sziiksé-
gesnél nagyobb dézisa, a terdpia indokolatlan in-
tenzifikéldsa, illetve a csokkend inzulinigény fi-
gyelmen kiviil hagydsa. Ritka hiba az inzulin int-
ramuscularis beaddsa, az elvékonyodé bér alatti
zsirszovet és els6sorban a felkar vagy comb terii-
letére adott inzulininjekcié esetén. Gyakori
ugyanakkor a pontatlan adagolis a szellemi ha-
nyatlds, litdszavar, romlé manualitds kovetkez-
tében. Eléfordul szindékos gydgyszer-, inzulin-

taladagolds 6ngyilkossigi céllal. A nem inzulin
természet antidiabetikumok koziil a szulfanil-
urea-vegyiiletek okozhatnak hypoglykaemiit,
inzulinszekréciét fokozé hatisuk nem glikéz-
szintfliiggd. Vércukoresést okozhat az alkohol-
bevitel, kiilondsen a tdmény alkohol szénhidrat-
p6tlds nélkiili fogyasztasa.

Erdemes megemliteni, hogy sok — elsésorban
rossz anyagcserehelyzetli — cukorbeteg valéban
alacsony vércukor nélkiil, pusztin a csokkenést
relativ hypoglykaemiaként éli meg, ez jellemz8en
nem id&skori jelenség.

Klasszikus és atipusos tiinetek

Id8s betegeknél éltalinossigban jellemzd a tii-
netszegény és atipusos betegséglefolyds, nincs ez
misként a hypoglykaemia tekintetében sem. Az
autoném 1degrendszeri ellenregulicié hormon-
kaszkddjanak aktiviléddsa kolinerg és adrenerg
tiineteket okoz. A vegetativ funkci6 gyengiilése,
a vélaszszervek hanyatlé6 miikédése a varhat6nal
kevésbé markans jeleket produkdl. Csékken a ve-
rejtékezés, az izomremegés, tompibb az éhség-
és szomjusigérzet, a hanyinger és izgatottsig
percepcidja. Ugyanakkor a kdézponti idegrend-
szer glitk6zhiinya, a neuroglykopenia mar maga-
sabb vércukor mellett jelentkezhet, a sériilékeny
agy érzékenyebben reagil a tipanyaghiinyra.
Gyakori id8skori jel a gondolkoddszavar, mely az
enyhe dezorientdciétdl delirdns tudatzavarig
fokozédhat. Megszokott tiinet az éberség csok-
kenése, aluszékonysig, mely gyorsan soporosus,
majd comatosus allapot felé
progredidlhat. Gyakoriak a
neurolégiai géctiinetek: be-
széd-, érzés- és mozgisza-
var, nem ritkdn atipusos
lokalizaciéban. A gyors ki-
alakulds utdn a szénhidrét-
bevitellel gyors javulas ko-
vetkezhet, annak elmara-
dasa nélkil definitiv stroke
alakulhat ki. A vércukor-
rendez8dés ellenére a tiinetek elhizédsak lehet-
nek, a rendez&dés hosszabb id&t vehet igénybe.
Az éjszakai hypoglykaemia rémalmok, alviszavar
formajaban jelentkezhet, ha azonban a beteg nem
ébred fel, maradandé neurolégiai kirosodis 1ép-
het fel, s8t a beteg halila fenyeget (dead-in-bed
syndroma).

Ha a hypoglykaemia tiinetszegényen jelentke-
zik, nem ritkdn kovetkezményei észlelhet8ek,
nehezen magyardzhaté panaszok, vércukor-inga-
dozasok, elesések, balesetek, a beteg dllapotrom-
lasa. Az Egyesiilt Kirdlysigban, az alapellitisban
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Az életkor emelkedésé-
vel fellépé idegrendszeri

valtozasoknak koszon-
het6en a hypoglykaemia
percepcidja gyengil.
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végzett tanulminyban Hope és munkatirsai a
hypoglykaemids rosszullétek jelentkezését vizs-
galtdk. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
hanyinger, mozgasbizonytalansig, elesések hypo-
glykaemiagyants jelek lehetnek, ezért érdemes
ezeket célirinyosan kutatni (71).

Viltozatos kovetkezmények

A hypoglykaemia szov8dményei barmely élet-
korban rendkiviil szertedgazéak. A mentalisan és
szomatikusan hanyatlé id8s betegnél ezek gya-
koribbak, stlyosabbak, potencidlisan életveszé-
lyes éllapotot eredményezhetnek. Magasabb a
haldlozas az életkor emelkedésével, multimorbi-
ditds, jelen 1év6 cardiovascularis, cerebrovascula-
ris betegség, autoném neuropathia, egyediilillé
és dpoldsi otthonban €16 1d8s ember esetén (12).
A vércukoresések a beteg életkildtdsain tal min-
dennapi életmin8ségét is negativan befolyasol-
hatjak. Az életmingség-romlds Osszetevsi a
hypoglykaemia tiinetei mellett az ismétlgdéstsl
valé félelem, veszélyérzet, mely dllandé szoron-
gasig, panikbetegségig fokozédhat (13). A meg-
elgzés, elkeriilés késztetése a normoglykaemidra
térekvd anyagcsere-vezetés fontos akadilya le-
het.

Az alacsony vércukor 6néll6 cardiovascularis
rizik6faktor. A sympathoadrenalis tengely akti-
valédasa vérnyomds-emelkedést, szivritmuszava-
rokat (mind tachy-, mind bradyarrhythmiit)
okozhat. A gyulladisos, oxidativ és prothrombo-
ticus folyamatok emelkedd heveny és idiilt sziv-
ér rendszeri kockdzattal tarsulnak (74, 15).
Jobnston és munkacsoportja retrospektiv vizsga-
lataban a hypoglykaemiis rosszullétek és az akut
cardiovascularis események Osszefiiggését ele-
mezte. Tébb mint 86 000 beteg kovetése soran a
vércukoresés miatti rosszullétet 4télg betegek

2. tdbldzat. A hypoglykaemia heveny és idiilt kivetkezményei

Heveny szov6dmények

SiirgSsségi ellatas, korhazi felvétel

Elesések, sériilések

Gondolkodis zavar, dezorienticié,

coma

Epileptiform rosszullét

Agyi vascularis esemény

Szivritmuszavar

Cardiovascularis esemény

Heveny litdsvesztés

A beteg halila

Idiilt sz6v6dmények
Az onellatés képtelensége, dpolas igény
Testi gyengiilés

Szellemi hanyatlds, dementia

Szorongis, panikbetegség, hangulatzavar
A tarsas kapcsolatok leépiilése (izolicid)
Torékenység (frailty syndroma)
Cardiovascularis kockazat fokozodds
Diabeteses retinopathia progresszié

Romlé életmin8ség

kézt a heveny sziv-ér rendszeri események koc-
kézata 79%-kal magasabb volt a hypoglykaemia-
nak ki nem tett betegekkel 6sszehasonlitva (76).
Hasonl6 kovetkezmények a cerebrovascularis
rendszer vonatkozdsiban is felléphetnek. Az
idegrendszeri tiinetek reverzibilisek lehetnek, de
maradandé agyi kirosodis, komplett stroke is
kialakulhat (77). A ritkabb sz6v6dmények kozé
tartoznak az epileptiform rosszullétek, valamint
a diabeteses retinopathia stlyosbodisa, tivegtesti
vérzés.

A hypoglykaemids rosszullétek hossza tava
kovetkezménye lehet, kiillonésen idéskorban a
beteg testi, szellemi hanyatlisa (18). Whitmer
kozleményében nagy betegpopulicion végzett,
hossza tava kovetés eredményeit, a hypoglykae-
mia és a dementia kapcsolatdt ismertette. A si-
lyos hypoglykaemia miatt siirg8sségi ambulan-
cidn ellitott vagy kérhazba felvett betegek
kozott a dementia gyakorisiga 80%-kal, 3 vagy
tobb epizod utdn 94%-kal nétt (19). Az ismétls-
dé hypoglykaemia hosszt tdvon szorongisos és
hangulatzavar kialakuldsihoz vezethet. Az id&s-
kori mozgisteljesitmény-romlas és sériilékeny-
ség, a frailty syndroma egyik etiol6giai tényez8je
lehet az 1smétl6ds hypoglykaemia. A fizikai erd
csokkenése miatt a beteg kevesebbet és bizony-
talanabbul mozog, az elesések miatt fokozatosan
immobilizalédik, annak széles korl szovédmé-
nyei jelentkezhetnek (20). A gybgyszeres ere-
detd 1atrogén 4rtalmak egyik leggyakoribb tipusa
az inzulin és antidiabetikum 4ltal kivaltott vércu-
koresés. Kiilonosen veszélyeztetett a miitét, sa-
lyos, korhdzi kezelést igényls betegség miatt
hospitalizalt beteg, akinél sziikség van az anti-
diabetikum-terapia intenzifikaldsara, inzulin be-
vezetésére. Ha az emisszié utdn a beteg szoros
kovetése, a kezelés visszaléptetése nem torténik
meg, nagy az esélye az ismételt hospitaliziciénak
és a hypoglykaemia miatti siirg8sségi beutalds-
nak (21). A 2. tdbldzat a hypoglykaemia akut és
krénikus szov8dményeit foglalja 6ssze.

A megel&zés és kezelés
lehetGségei

Az életkor emelkedésével és els@sorban a beteg
biolégiai, szellemi és fizikalis allapotdnak gyen-
giilésével a terdpids célok lazitdsira van sziikség
(22). Mind a HbA  , mind a vércukor- vagy sz6-
veti gliikézcéltartomany vonatkozdsaban emelés
szitkséges, ami dént8en a hypoglykaemia elkerii-
lését szolgilja. Jo6 Aéltaldnos dllapotd, kedvezd
életkilatdsokkal biré egyénnél kitlizhet8ek a fia-
talabb korosztilyokndl megszokott célok, multi-
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morbiditds, diabeteses szév8dmények, kognitiv
vagy szomatikus hanyatlds, sériilékenység esetén
megengedhetd a mérsékelt hyperglykaemia, az
életvégi ellatds sordn pedig megelégsziink az akut
szovédmények veszélyét rejt6 hyperglykaemia
elkeriilésével. Fokozott 6vatossig értelemsze-
rlien els&sorban hypoglykaemizil6 szerekkel, in-
zulinnal kezelt betegek esetén indokolt. Az 1d&s
beteg 4ltaliban a biztonsigosabb és egyszer(ibb
kezelést preferilja. A gondozé orvos fontos fel-
adata a beteg allapotinak és onellité képességé-
nek rendszeres megitélése, valamint a rendelke-
zésre all6 kiils6 segitség felmérése. A talkezelés
elkeriilése a nemzetk$zi szakmai irdnyelvek egyik
sarkalatos pontja (23-25). Inzulin vonatkozdsa-
ban a terdpia deintenzifikildsa rendszerint a
bazis-bolus és premix inzulin lecserélését, a pran-
dialis inzulin elhagyasit, bazis inzulin és orilis
antidiabetikum vagy GLP-1-analég készitmény
kombinaciéra valtisit jelenti. A modern bézis-
inzulin-anal6gok (degludek, glargine 300 E/ml)
mér 24 6rat meghalad6, csicshatds nélkiili profil-
lal rendelkeznek. A komplex kezelés egyszertisi-
tése a biztonsig mellett a beteg kényelmét és
javulé egytittmiikodését is szolgalja (26, 27). Az
ordlis antidiabetikum-vélasztds fontos szem-
pontja a nem hypoglykaemizalé szerek hasznila-
ta. A modern antidiabetikum-paletta szilird ha-
tékonysagi és biztonsigi adatokkal rendelkezd
hatéanyagokat tartalmaz. A metformin, DPP-4-
gitl6 és GLP-1-anal6g antidiabetikumok glitk6z-
dependens hatdsuknak készonhet&en a placebo-
val dsszevethetd hypoglykaemiapotenciallal ren-
delkeznek. Hasonlé a helyzet az SGLT-2-gitl6
szerekkel, mivel inzulinfiiggetlen médon fejtik
ki vércukorcsékkentd hatdsukat. Tovibba a
GLP-1-analdg és SGLT-2-gatlok egyes képviselsi
(id8skorban is igazoltan) a cardiovascularis,
cerebralis és renalis védelem lehet8ségét, tehit a
diabetes szov8dményeinek megel8zését is kindl-
jak (28-32). A szulfanilurea-vegyiiletek alkalma-
zésa visszaszorult, legbiztonsigosabb képvisels-
jik a gliclazid, alacsony hypoglykaemiarizikéval
és eldnyos pleiotrop hatdsokkal. Természetesen
valamennyi szer id8skori alkalmazdsa, kombina-
lisa sordn figyelembe kell venni a hatékonysigi
adatokon tal a lehetséges mellékhatdsokat,
gyogyszer-interakcidkat, az elényok és kockaza-
tok ardnyit.

A hypoglykaemiamegel§zés elengedhetetlen
része a beteg részletes oktatdsa a kivélt6 okokrdl,
tiinetekrdl, kovetkezményekrdl, elharitasrél. A
megfelel§ mennyiségli, min8ségli és 1d6zités
étkezések a hyper- és hypoglykaemia elkeriilését
egyarant szolgiljak. Az id8s ember napirendje 4l-
taldban stabil, de fontos ennek tudatos irdnyita-

sa. Apolist, ellatast igényls betegnél a taplilko-
zés- és inzulinterdpia alkalmazisa az ellatok fel-
adata (33). Az dpoldk és gondozok, az alapella-
tisban és korhdzi osztilyokon dolgozék célira-
nyos képzése egyardnt sziikséges. Rosszullét(ek)
utdn a kivaltok azonositasa, a tapasztalatok hasz-
nositasa fontos feladat.

Az 1d8s ember szdméra
rendelkezésre kell dllnia
segélyhivo-telefonszamnak,
mely lehet egészségiigyi
segitség, illetve csaladtag is.
Emellett az 1d8s cukorbe-
tegnek szitksége van egy
»taléldcsomag”-ra, melynek
része a hypoglykaemia el-
haritdsdhoz sziikséges glii-
kéz, tabletta vagy oldat for-
méjiban. Vércukoresés ese-
tén 15-20 g gyorsan felszi-
v6d6 szénhidrat bevitele in-
dokolt, kiegészitve hasonlé mennyiségii lassan
felszivodé szénhidrattal. 1-es tipust cukorbe-
tegeknél a glitkagoninjekcié subcutan vagy intra-
muscularis beaddsa segithet a rosszullét meg-
sziintetésében csalddtag, illetve a kozvetlen kor-
nyezetben tart6zkodok segitségével.

A hypoglykaemia felismerése és a megel&zés
sarkalatos pontja a vércukor-6nellendrzés (25).
Egyre tobb id8s cukorbeteg mér otthoni vér-
cukorértékeket. A rosszullét hypoglykaemiis
eredetének meger8sitéséhez a legbiztosabb
modszer az azonnali mérés. A masik oldalrél
a tiinetmentes vércukoresések kiszlirésének
egyetlen eszkdze a tervszer(l vércukormérés.
Felbecsiilhetetlen segitséget jelent a folyama-
tos szovetiglikéz-monitorok hasznilata (23).
A szovetkozi folyadék glikézszintjének folya-
matos észlelése, a csokkenés (és emelkedés)
miatti riasztds napjaink cukorbeteg-gondoza-
sinak egyik legfontosabb segit&je. Hazdnkban
1-es tipusd diabetesben rendelhetd tdmogatas-
sal, de 2-es tipusu cukorbetegeknél is rendelke-
ziink sz6rvdnyos tapasztalatokkal. Id8skorban
intermittalé alkalmazisa, leolvasisa 1s széba
johet. Napjainkban az alapvetd életfunkciok,
kézte a vércukorszint kdvetése egyre szélesebb
kérben terjed, id8skorban is népszert, de a glii-
kézmonitorozis esetében ennek komoly tech-
nikai és anyagi feltételei vannak. Amennyiben
rendelkezésre 4ll, nem csak nagy mennyiség
informaciét biztosit, de a tavieliigyelet, a csalad,
a haziorvos, szakorvos tivoli kontrolljat is lehe-
t6vé teszi. A 3. tdblizat az 1d8skori hypogly-
kaemia megel8zésének és kezelésének lehet8sé-
geit foglalja dssze.

romlasa.
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Ha a hypoglykaemia
tlinetszegényen jelent-
kezik, sokszor csak
a kovetkezményei

észlelhet6ek: vércukor-
ingadozasok, elesések,
balesetek, a beteg allapot-
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