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A cukorbetegség (diabetes mellitus) 

diagnózisa

• Laboratóriumban mért vércukorszint:

bármikori (random) vércukorszint ≥ 11,1 mmol/l 

vagy

éhomi vércukorszint ≥ 7,0 mmol/l 

• Diagnózis: 

klasszikus tünet vagy súlyos anyagcsere kisiklás + egy 
a diabetes tartományába eső kóros vércukorérték



A cukorbetegség tünetei

• Klasszikus tünetei:

sok vizelet (polyuria), 

sok ivás (polydipsia),

fogyás

• Egyéb tünetek: 

homályos látás, 

gyengeség, 

ismétlődő fertőzések (húgyúti, bőr)

• Heveny szövődmény: súlyos, életveszélyes, magas 
vércukorszinttel járó anyagcserezavar



A normális glükóztolerancia és a 

szénhidrátanyagcsere-zavarok 

diagnosztikus kritériumai 

Szénhidrátanyagcsere-

állapot

Normális IFG

(emelkedett

éhomi

vércukorszint)

IGT

(csökkent 

glükóztolerancia)

Diabetes 

mellitus

Éhomi vércukorszint 

(mmol/l)

 6,0 6,1- 6,9  6,0 * ≥ 7,0

Cukorterhelés

(OGTT) 2 órás érték 

(mmol/l)                                                                                               

< 7,8 < 7,8 7,8 - 11,0  ≥ 11,1

HbA1c (%) < 5,7 Prediabetes: 5,7- 6,4 ≥ 6,5
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Krónikus szövődmények



A cukorbetegség okai

• Nem termelődik elég inzulin

• Nem hat eléggé az inzulin

• Mindkettő



Inzulinhiány okai

• Inzulintermelő béta-sejtek pusztulása

→ abszolút inzulinhiány (ketontestek)

→ inzulinkezelés

• Inzulintermelő béta-sejtek funkciózavara

→ relatív inzulinhiány

→ az inzulintermelést  fokozó gyógyszerek és/vagy 
inzulin



Az inzulinhatás elmarad = inzulinrezisztencia

• Az inzulinrezisztencia olyan állapot, amikor a normális 

mennyiségű inzulin nem hat eléggé

• Ok:

- kövérség (25 %)

- mozgásszegénység (25 %)

- genetika (50 %, etnikai különbségek)

- életkor

- táplálkozás 

• Kezelés: az inzulinrezisztencia csökkentése



Az inzulin csökkenti a vércukrot

Gátolja a 

cukortermelést a 

májban

Segíti a cukorfelvételt

a zsírban és az izomban

Vércukor



Adapted from and available at: http://pathologyoutlines.com/pancreas.html. Accessed February 28, 2006.

A hasnyálmirigy és a Langerhans-szigetek

Islet of Langerhans

intralobular  duct 
lobules

islet
vessel



~ 3,000 sejt

75% béta-sejt

25% egyéb (A,D,PP) sejt
200 µm

Micrograph: Lelio Orci, Geneva

A Langerhans-sziget



10 µm
~ 10,000

granulum

Micrograph: Lelio Orci, Geneva

A béta-sejt



100 nm

200 000

inzulin

molekula

Micrograph: Lelio Orci, Geneva

A szekréciós granulum



A béta-sejt fiziológiás működése

Glukóz
GLUT-2

Ca++

K+

Inzulin
Szekréciós 
Granulum

ATP-szenzitív
K+ csatorna

Feszültségfüggő
Ca++ csatorna

Inzulin

ATP
Glikolízis

The Physiology of Glucagon-like Peptide 1. Jens Juul Holst
Physiol Rev 87: 1409–1439, 2007;

A glukóz a GLUT2 

transzporteren keresztül jut a 

béta-sejtbe.

A béta-sejtben a glikolízis során 

ATP keletkezik

ATP hatására záródnak az ATP 

szenzitív kálium csatornák
A sejtmembrán depolarizálódik

A depolarizáció hatására a 

feszültségfüggő kalcium 

csatonák nyílnak, a kalcium 

beáramlik a sejtbe

Az intracelluláris kalcium 

feszaporodás az inzulin 

szekréciós granulomok

exocytosisához vezet
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Az inzulin felfedezői

F.G. Banting J.J.R. Macload C.H. Best J.B. Collip

Bejelentés: 12/30/1921

Első beaadás: 01/01/1922.



A cukorbetegség osztályozás

WHO 1999

• 1-es típusú diabetes

• 2-es típusú diabetes

• Egyéb specifikus típusok

• Terhességi cukorbetegség 

(gesztációs diabetes mellitus) 



1-es típusú cukorbetegség/

1-es diabetes mellitus (T1DM)

Korábbi nevek:

fiatalkori vagy juvenilis cukorbetegség,

IDDM (inzulindependens diabetes mellitus)



21



Inzulinhiány

Ok: 

• Béta-sejtek pusztulása → 1-es típusú DM

- abszolút inzulinhiány (ketontestek) → inzulinkezelés



Langerhans-sziget

Ép Insulitis
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Az újonnan felismerésre került T1DM 

esetek száma hasonló 60 éves korig



Theresa May

T1DM

• „She was diagnosed with
Type 2 diabetes, but, when
the medication didn’t work
she went for further tests
and, eventually, the news
came back that she had 
Type 1.”

• 2012 (56 éves) - 2016

• Klasszikus tünetek:

sok vizelet, sok ivás, fogyás

https://www.diabetes.org.uk/Guide-to-diabetes/What-is-diabetes/What-is-Type-2-Diabetes/
https://www.diabetes.org.uk/Guide-to-diabetes/What-is-diabetes/What-is-Type-1-diabetes/


A T1DM gyakran társul

más autoimmun betegségekkel

Gyakorisági sorrendben:

• Pajzsmirigy: Hashimoto thyreoiditis, Basedow-kór

• Lisztérzékenység (coeliakia)

• Mellékvese elégtelenség (Addison-kór)

• Pigmenthiány a bőrön (vitiligo)



T1DM

• T sejt által mediált autoimmun betegség

• Béta-sejt pusztulás → inzulinhiány

• Kezelés: 

- napi többszöri (4x/nap) inzulinadás vagy 

inzulinpumpa-kezelés
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A „cukorérzékelés” technológia fejlődése



doi: 10.2337/dci19-0028.

Szöveti cukor célértékek:

TIR (time in range): 3,9-10,0 mmol/l



Inzulinkezelés: tollal és inzulinpumpával

Szöveti glükóz-mérés

Open loop → Closed loop (jövő)



Inzulinpumpa



Félautomata, zárt rendszerű 

inzulinpumpa
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Vércukorértékek egészséges 
anyagcsere állapotban

• Éhomi vércukor: <5,5 mmol/l (≤6,0 mmol/l)

• Étkezés utáni 1 órás érték:

<9,0 mmol/l (<6,0 mmol/l)

• Étkezés utáni 2 órás érték: 

<7,0 mmol/l (<5,3 mmol/l)

• HbA1c <6,0 %

Service F J Diabetes 2013;62:1398-1404



„Rossz” és ”jó” szénhidrátok

Rossz

• Fehér kenyér, finom 

őrlésű gabona

• Pelyhesített reggelik 

(ready-to eat cereals)

• Cukros üdítő

• Krumpli - sült krumpli

• Édesség, 

péksütemény

Jó

• Gyümölcs

• Zöldség

• Hüvelyes

• Teljes őrlésű kenyér

• Nagy rosttartalmú 

müzli



Reggeli: 

• Lassan felszívódó szénhidrátban 
gazdag (pékáru + zöldségek)

• Tartalmaz fehérjeforrást is (tojás és 
a sajt)

• Rostban gazdag (minél színesebb, 
annál magasabb antioxidáns 
tartalom)

• ! Folyadék

☺

• Alacsony fehérjetartalom

• Alacsony (nulla) rosttartalom

• Zsírban gazdag

• Magas hozzáadott cukortartalom





Napi szénhidrátbevitel T1DM-ben
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Szénhidráttartalom (CHO):

reggeli max. 60 g

ebéd max. 80 (90) g

vacsora max. 80 g 

Energiatartalom: 

CHO (g) x 8 = kcal

pl.: 480 + 640 + 640 = 1760 kcal/nap



Egyórás mozgás hatása a vércukorra 

gyermekekben 

J Pediatr 147:528, 2005



A (vér)cukorszint változása mozgás során 

egészséges és cukorbeteg egyénekben

Iscoe KE Diabetes Technol Ther 8:627-635, 2006

Késői hypo: 
7-11 órával
a mozgás után



2-es típusú cukorbetegség/

2-es diabetes mellitus (T2DM)

Korábbi nevek:

időskori cukorbetegség,

NIDDM (nem inzulindependens diabetes mellitus)
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T2DM oka

• Béta-sejtek inzulintermelésének zavara →

relatív inzulinhiány →

az inzulintermelést fokozó gyógyszerek és/vagy 
inzulin (egészséges étkezés)

• Nem megfelelő inzulinhatás (inzulinrezisztencia) →

inzulinérzékenységet javító gyógyszerek (mozgás!)
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A 2-es típusú cukorbetegség előfordulás egyes 

életkorokban és egyes népcsoportokban

(USA 2007)
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200 millió cukorbeteg a világon, 2007



A túlsúly előfordulása a világon



Az elhízás előfordulása világszerte 

(>15 életkor, 2015)



Az elhízás kétféle típusa

Férfias típusú

„alma”

Ez veszélyesebb

Nőies típusú

„körte”

Kevésbé veszélyes



Ideális testsúly

• Testmagasság 1m feletti része - ennek a 10%-a

• Pl.: 168 cm: 68 - 6,8 = 61,2 kg

• BMI (testtömeg-index): TS/TM2 (kg/m2)

• Normális BMI: 18,5-25 kg/m2

• BMI túlsúly >25 kg/m2, kövérség >30 kg/m2

• Haskörfogat: férfi <102 cm, nő <88 cm
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Bőreltérések inzulinrezisztenciában

• Acanthosis 

nigricans

• Fibroma





Ebéd: 

a magyarok kedvence – rántott hús

• Alacsony zsírtartalmú fehérjeforrás, 
rántott hús: teljes kiőrlésű liszttel, 
panírral, sütőben elkészítve

• Lassan felszívódó szénhidrát-köret: 
köles ☺

• Féltányér zöldség

• Bő olajban sült rántott hús – rengeteg 

felesleges energia

• Extrém gyorsan felszívódó szénhidrát 

– burgonyapüré

• Rost???



Vacsora 

• Lassan felszívódó 
szénhidrátban gazdag

• Fehérjebő (tonhal)

• Rostban gazdag (lehetőség 
szerint használjunk magyar, 
idény jellegű zöldségeket ☺ )

• Gyorsan felszívódó szénhidrát

• Alacsony fehérjetartalom, 

viszont zsírban gazdag 

(szalámi)

• Zöldség ☺



Desszert
• Túrós zabpelyhes sütemény, idény 

gyümölccsel, hozzáadott cukor 

nélkül

• Zabliszttel, zabpehellyel – lassan 

felszívódó szénhidrát, rostban 

gazdag

• Túró: kiváló fehérjeforrás, zsírban 

szegényebb

• Bármilyen gyümölccsel elkészíthető 

(tipp: aprómagvas gyümölcsök 

alacsonyabb energia és szénhidrát-

tartalommal rendelkeznek)

• Almás-túrós muffin

• Teljes kiőrlésű liszt ☺

• Túró ☺

• Alma ☺



Mozgás! (ADA ajánlás)

• Gyermekek legalább 60 perc mozgás mindennap

ajánlott. B

• Felnőtteknek heti 150 perc közepes intenzitású aerob 

testmozgás (a maximális szívritmus 50-70%-án), a 

hét 3 napjára elosztva, legfeljebb 2 pihenőnappal. A

• Ajánlott az üléssel töltött hosszabb időszakok (>90 perc) 

megszakítása. B

• Javasolható legalább heti 2 alkalommal rezisztencia 

típusú edzés végzése. A



peripheral
glucose 
uptake 

hepatic 
glucose 
production

pancreatic 
insulin
secretion

pancreatic 
glucagon
secretion

gut
carbohydrate
delivery &
absorption 

incretin
effect 

?

Adapted from: Inzucchi SE, Sherwin RS in: Cecil Medicine 2011 

A 2-es típusú diabetes mellitus feltételezett, 

komplex kórélettani háttere

_

_

+
renal 
glucose 
excretion

Magas vércukorszint



peripheral
glucose 
uptake 

hepatic 
glucose 
production

pancreatic 
insulin
secretion

pancreatic 
glucagon
secretion

gut
carbohydrate
delivery &
absorption 

incretin
effect 

Magas vércukorszint

?

Adapted from: Inzucchi SE, Sherwin RS in: Cecil Medicine 2011 

A terápiával (életmód, gyógyszer) befolyásolható 

eltérések

_

_

+
renal 
glucose 
excretion

DA 
agonists

T Z D sMetformin

S U sGlinides

DPP-4 
inhibitors

GLP-1R
agonists

A G I s

Amylin
mimetics

Insulin

Bile acid
sequestrants



A T2DM gyógyszeres 
kezelése

• Az inzulintermelést 
elősegítő gyógyszerek

- szulfonilureák (SU)

- incretin alapú terápia 
(DPP-4i, GLP-1-RA)

(- inzulin)

• Az 
inzulinérzékenységet 
javító gyógyszerek

- metformin

- TZD

A szénhidrátok felszívódását lassító készítmény

- acarbose

A glükóz-ürítés fokozása

- SGLT-2 gátlók



A cukorbetegség klasszifikációját segítő adatok

1-es típus 2-es típus

Családi 

anamnézis

- (ha + T1DM) +

Klinikum sovány, tünetes, 

ketonuria van

kövér, tünetmentes, 

ketonuria nincs

Társbetegségek autoimmun 

pm.,coeliakia,vitiligo

metabolikus 

szindróma CVD

Antitest (GADA) + -

C-peptid-

(inzulin-)szint

alacsony/normális norm./magas/alacsony

HLA társulás 

fogékonyság

DR3-DQ2; DR4-DQ8 nincs

(TCF7L2)



Egyéb specifikus típusok

azaz ismert ok 

• Hasnyálmirigy betegség

• Egyéb hormonális betegségek okozta

• Gyógyszerek okozta (szteroid)

• Egy gén mutációja okozta (monogénes)
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Hasnyálmirigy betegség

alkoholbetegség
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Egy gén mutációja okozta:

újszülöttkori cukorbetegség

63

< 6 hónapos (1év)

1 : 90.000

4 hónapos korban cukorbetegség

5 hónapos korban idegrendszeri 

tünetek:

fokozott izomtónus, figyelemzavar

6 hónapos korban: görcsroham



Florez J.C.: Diabetologia, 2008, 51, 1100-1110.

GLP1 

receptor

GLP1

Adenyl 

cyclase

CAMP

PKA

mtA3243G
MIDD

NDM

MODY

MODY





Egy gén mutációja okozta:

MODY

66

Cukorbetegek 1-2%-a
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GLP1 

receptor

GLP1

Adenyl 

cyclase

CAMP

PKA

mtA3243G
MIDD

NDM

MODY

MODY





Egy gén mutációja okozta: 

süketséggel járó diabetes, MIDD

• A cukorbetegek 1-1,5 %

• Családi halmozódás

• Az anya örökíti (mitokondrium!)

• Alacsonyak, soványak, neurológiai tünetek 

• NE metformin!
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mtA3243G

MIDD



1. család MIDD

S1/IP/IS2/I

5%

T2DMND
10%

T2DM ND ND ND ND

10%

NGT

15%

?DM
15%

T1DM

M/I A/I

GM/I

2. család 

ND
10%

T2DM

30%

LADA

M/II

P/II

ND
ND ND ND ND

Hosszúfalusi…Pánczél, DMRR 25:127, 2009



Terhességi cukorbetegség
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Terhességi cukorbetegség

• 24-28. hét, OGTT (75 g cukor 2-3 dl vízben)

• Szigorúbb kritériumok: 

éhgyomri ≥  5,6 mmol/l, 

OGTT 2h: ≥ 7,8 mmol/l 

• Ismételt vizsgálat szükséges a szülés után

• Cukorbetegségre fokozott kockázatot jelent 
(követés OGTT-vel)



Hipoglikémia cukorbetegségben

• Alacsony vércukorszint, mely veszélyezteti a 

beteget

• Iatrogén: inzulin, SU

• Vércukorszint (plazma) vagy szöveti glükóz-

szint  3,9 mmol/l (70 mg/dl) /ADA, MDT/

• Hipo < 3,9 mmol/l 

Seaquist ER, Diab Care 2013; 36: 1384-1395.
MDT Szakmai Irányelv 2014



A hipoglikémia tünetei

Bevezető tünetek

• Szapora szívverés

• Remegés

• Szorongás/izgatottság

• Izzadás

• Éhségérzet

• Zsibbadás

Súlyosabb tünetek 

• Látászavar

• Gyengeség

• Kognitív zavarok

• Viselkedésbeli 

változások

• Görcsroham

• Kóma



Szív-és érrendszeri kimeneteli mutatók 

T2DM-ben Magyarországon, 2010-2013

Kiss et al. Cardiovasc Diabetol (2018) 17:107

DIAB HUNG 27 19–27. 2019. márc.

DOI: 10.24121/dh.2019.2 

T2DM: 152.678 vs K: 305.356

„újonnan antidiabetikus 

kezelésben részesülő” 

követési idő: 2,3 év



Vérnyomás 

(Európai Kardiológus Társaság)

2013 2019

Vérnyomás célértékek

>140/85 Hgmm 

mindenki 

számára

Személyre szabott vérnyomás célértékek:

Javasolt a 130 Hgmm-es szisztolés vérnyomás (SBP) 

célérték, a <130 Hgmm, amennyiben jól tolerálható, 

de nem javasolt a <120 Hgmm SBP

Idősebb betegeknél (>65 év) a javasolt SBP célérték a 130-

139 Hgmm-es vérnyomás tartomány

Javasolt a <80 Hgmm-es, de nem <70 Hgmm-

es diasztolés vérnyomás (DBP) célérték 

A cerebrovascularis események vagy diabéteszes 

vesebetegség szempontjából nagy kockázatú betegeknél az 

SBP-t <130 Hgmm-re javasolt kezelni

CÉL:

120-130 / 70-80 

Hgmm



Vérzsír

(Európai Kardiológus Társaság)

2013 2019

Lipid célértékek

Nagy CV kockázat esetén DM-ben <2,5 mmol/l 

(<100 mg/dl) LDL-C célérték

Nagyon nagy CV kockázat esetén DM-ben <1,8 

mmol/l (<70 mg/dl) LDL-C célérték

T2DM és közepes CV kockázat 

esetén <2,5 mmol/l (<100 mg/dl) 

LDL-koleszterin célérték

T2DM és nagy CV kockázat esetén 

<1,8 mmol/l (<70 mg/dl) LDL-

koleszterin célérték

T2DM és nagyon nagy CV 

kockázat esetén <1,4 mmol/l 

(<55 mg/dl) LDL-koleszterin célérték



Megelőzhető a cukorbetegség?

• 2-es típusú: IGEN! 

• Alkohol okozta: IGEN!

• Egészséges életmód!
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Köszönöm szépen!



Glikémiás célérték terhesség alatt

• Éhomi vércukorszint: 3,5-5,5 mmol/l

• Étkezés után 60-90 perccel  7,0 mmol/l

• Lefekvés előtt 5,0-6,0 mmol/l

• HbA1c 4,5-5,5 % (< 6,0 %)

• Fruktózamin < 270 mmo/l 
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Genetic classification of neonatal diabetes

(SUR1)(Kir6.2)

http://diabetes.diabetesjournals.org/content/57/11/2889/F2.large.jpg
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Genetic classification of MODY 

(Diabetes 57:2889, 2008)

http://diabetes.diabetesjournals.org/content/57/11/2889/F1.large.jpg


86



87

Gestational diabetes (GDM)

(ADA 2015)

• Diagnosed during pregnancy

• Test for undiagnosed DM at first prenatal visit in 

those with risk factors (HbA1c)

• Screen!: 24-28 weeks of gestation, 75 g OGTT

• Screen women with GDM for persistent diabetes 

6-12 weeks postpartum

• GDM, T1DM, T2DM, other

• Lifelong screening for diabetes at least every 3 

years

• GDM + prediabetes → metformin
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Diagnostic criteria for GDM

One-step strategy (ADA, 2015)

• 24-28 weeks, without previous DM 

diagnosis

• OGTT, 75 g, any of the following values 

• FBG ≥ 5.3 mmol/l (95 mg/dl)

• 1 hour BG: ≥ 10.0 mmol/l (180 mg/dl)

• 2 hour BG: ≥ 8.5 mmol/l (153 mg/dl)


