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Altalanos informaciok

Regisztracio

A regisztracids iroda nyitva tartasa a rendezvény helyszinén:

2019. november 7. (csutortok) 10.00-18.00-ig
2019. november 8. (péntek) 8.30-17.00-ig
2019. november 9. (szombat) 8.30-11.00-ig

A regisztracids dij magaban foglalja a kongresszuson, a kiallitason valé részvételt, a prog-
ramflizetet, a névkit(iz6t, a kdvésziineteken és az elsd esti vacsoran valé részvételt.

A regisztracids dij 2019. szeptember 1. utdan MDT-tagoknak és nem MDT-tagoknak egy-
ségesen 32 000 Ft.

Etkezések: vacsora (péntek) 5300 Ft, ebédek 5300 Ft.

Napijegy: 7500 Ft, kizardlag a tudomanyos programokon vald részvételre jogosit, kredit-
pont nem szerezhet, nem tartalmazza a vacsora, kavé/udit6 koltségét.

Névkitiizok

A rendezvény tudomanyos és tarsasagi programjai csak névkit(izével latogathatok. Kér-
juk, 6rizze meg gondosan, és hasznalja!

El6adasok

Az elGadasok idGpontjat és id6tartamat a részletes tudomanyos program tartalmazza.
Kérjik a szekcidk elndkeit és az el6addkat, hogy a rendelkezésre alld id6t pontosan tar-
tassak, illetve tartsak be.

Az el6adasokhoz szamitogépes prezentdcios lehetdséget biztositunk. Kérjiik az el6adé-
kat, hogy a szamitogépes anyagok el6készitését id6ben végezzék el, és a szekcidk kezde-
te el6tt legaldbb egy draval adjak oda a technikusnak.

Web-stand

A Magyar Diabetes Tarsasdag internetszolgaltatdja a rendezvény ideje alatt web-standot
mkodtet. Kérjik a tarsasag tagjait, keressék fel a web-standot, ismerkedjenek meg a
www.diabet.hu web-rendszer szolgdltatdsaival, és frissitsék személyesen adataikat az
internetes tagnyilvantartasban.

Szallas

Az el6re igényelt széllodai szobakat a résztevék nevére foglaltuk le, az érkezés napjan
14.00 oratol vehetik igénybe az elutazds napjan 10.00 oraig.



A szdlloda csomagszobat érkezéskor és elutazaskor is biztosit, informdcio a szalloda re-
cepcidjan.

Kozlekedés

Parkolas: A szalloda zart, de nem &rzott parkoldjdban a vendégek egyénileg fizetik a szal-
lodanak kdzvetleniil.

Etkezés

Az étkezések a jelentkezési lapon bejeldlt igény alapjan, a regisztracidkor atvett étkezési
jegyek ellenében vehetdSk igénybe a szalloda éttermében.

Fontos tajékoztatd

A kongresszus nem dohanyzo rendezvény! Dohanyzdsra a széllodan kivil van lehet6ség.
Kérjuk, hogy mobiltelefonjaikat az el6adasok idején kapcsoljak ki!

A szdllodai szobdkban taldlhaté minibar fogyasztasa, a szalloda kdvézéjaban tortént fo-
gyasztas, illetve minden egyéni fogyasztas onkoltséges.

Programbizottsag

Dr. Halmos Tamasné
Gyurcsané Kondrat llona
Kicsak Marian
Molnar Antalné
Tuifel Andrea
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2019. november 7., csiitortok

Erkezés, regisztralas
Ebéd
Megnyito és tidvozlés

Prof. Dr. Kempler Péter
Neuropathia, empatia és életvezetési tanacsok

Dr. Ndadas Judit
Dr. Halmos Tamdsné

El6adasok
Uléselnskdk: Dr. Nddas Judit, Gordos Livia

A metabolikus szindréma 1989-ben és ma

Prof. Dr. Halmos Tamds (MAZSIHISZ Szeretetkorhaz, Budapest)
Double (kettés) diabetes

Prof. Dr. Jermendy Gydrgy (Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és RendelGintézet,
Budapest)

Sziinet

El6adasok
Uléselnskak: Molndr Agnes, Péterfalvi Andrea

A hazai cukorbetegek oktatasanak torténete, jovGje

Dr. Halmos Tamdsné (Alapitvany a Diabetoldgiai Szakapoloképzésért,
Budapest)

Paciensoktatas és akik mogotte vannak

Konczné Molndr Ibolya (Flér Ferenc Kérhdz, Kistarcsa)

Edukacids nehézségek id6skoru inzulinos cukorbetegeknél
Szerencsiné Sods Andrea (Markhot Ferenc Oktatékorhaz és
RendelGintézet, Eger)

Betegcompliance fontossaga a diabetesgondozas soran

Bédi Ménika, Metdl Agnes, Dr. Kovdcs Attila (Szegedi Tudomanyegyetem,
Szemészeti Klinika, Szeged)

Gondoljunk a labunkra

Szdntai Ibolya (ERGONDNOK Egészségligyi Kft., Sopron)
Betegoktatds, ahogy a betegek latjak

Flivesné Horvdth Katalin (Kiskunhalasi Kérhaz, Kiskunhalas)



17.15- VezetGségvalasztas — els6 id6pont

19.00- Vacsora

2019. november 8., péntek

9.00-10.15 ElGadasok
Uléselndkék: Dr. Halmos Tamdsné, Tuifel Andrea

9.00-9.15 Orvosi taplalasterapia diabetes mellitusban
Kicsak Marian (J6sa Andras Oktatokérhaz, Nyiregyhaza)

9.15-9.30 Az édesit6k alkalmazasa diabetesben
Gordos Livia (Szent Lazar Megyei Korhaz, Salgétarjan)

9.30-9.45 Daganatos cukorbetegek étrendi kezelésének problémai
Gyurcsdné Kondrat llona (Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet,
Budapest)

9.45-10.00 Mozgasterapia szerepe cukorbetegségben
Molndr Antalné (Debreceni Egyetem, Anyagcsere Betegségek Nem
Onallé Tanszék, Debrecen)

10.00-10.15 Hova tiintok, GDM-es kismamak?

Melicher Szilvia (Lamboy Kft., Torékbalint)

10.15-10.45 Szinet

10.45-12.00 El6adasok
Uléselndkok: Gyurcsdné Kondrdt llona, Kicsék Marian

10.45-11.00 A cukorbetegség megel6zési lehet6ségei az alapellatasban dolgozé
véddéndk szemével
Siklosiné Gyopdros Adrienn (Veszprémi Bolcsédei és Egészségligyi
Alapellatasi Integralt Intézmény, Veszprém)

11.00-11.15 Ki mas, ha mi nem? — Egy megvaldsult dlom a Fels6-Szabolcsi
Kérhazban
Kévdri Georgina (Fels6-Szabolcsi Kérhaz, Kisvarda)

11.15-11.30 Betegeink informacidszerzési szokasai
Bajzathné Kard Krisztina (Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza
Kdrhaz-RendelGintézet, Diabetoldgia, Szolnok)



11.30-11.45

11.45-12.00

12.00-14.15

14.15-14.30

14.15-14.30

14.30-16.00

16.00-16.30

16.00-16.30

16.30-16.45

17.30-

9.00-10.15

9.00-9.30

9.30-9.45

Gyogyult 1-es tipusu diabetes, vagy tipizalasi hiban alapulé, iatrogén
obezitds megsziintetése a 2-es tipusu diabetes gyogyulasanak
hatterében — esettanulmany

Ujhelyi Eva, Péterfalvi Andrea, Nagyné Lukdcs Anita, Baranyai Sdndorné,
Dr. Kerényi Zsuzsanna (TRANTOR’99 Bt., Anyagcsere Centrum, Budapest)
Hozzdszoélasok, megbeszélés

Ebéd

ElGadas
Uléselndkék: Szdntai Ibolya, Bédi Mdnika

A szakasszisztens feladata a gyermekdiabetes-gondozasban
Szabodné Hajdu Ildiko (Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatdkorhaz,
Gyermekosztaly, Székesfehérvar)

Vezet6ségvalasztas — masodik id6pont
El6adas

Uléselndksk: Szdntai Ibolya, Bédi Ménika

OGTT vagy HbA, — melyik médszert hasznaljuk a diabetes
kérisméjének megallapitasakor?

Dr. Hidvégi Tibor (Petz Aladar Megyei Oktatdkorhaz, Gydr)
Megbeszélés

Vacsora

2019. november 9., szombat

El6adasok
Uléselnokok: Melicher Szilvia, Szerencsiné Soés Andrea

A modern technoldgia alkalmazasa a diabeteses gyermekek
kezelésében: Inzulinpumpa és szoveti glukdzmonitorozas

Prof. Dr. Kérner Anna (Semmelweis Egyetem, |. Gyermekklinika,
Budapest)

A diabeteses lab kialakuldasanak és tovabbi romlasanak megel6zésére
iranyuld szlirés és gondozas hazai és nemzetkozi gyakorlata

Mongel Istvanné, Kivés Zsuzsanna (Pécsi Tudomanyegyetem,
Egészségtudomanyi Kar, Pécs)



9.45-10.00 Charcot-lab idébeni kezelése jo anyagcsere-helyzetii, hosszu
diabetestartamu, 1-es tipusu cukorbetegen — esetbemutatas
Péterfalvi Andrea, Nagyné Lukdcs Anita, Ujhelyi Eva, Baranyai Sdndorné,
Dr. Mezé Rébert, Dr. Mester Addm, Dr. Szatmdri Ildikd,
Dr. Kerényi Zsuzsanna (TRANTOR’99 Bt. Anyagcsere Centrum, Budapest;
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz, Mozgdszervi Rehabilitacié, Budapest;
RADITEC Kft., Budapest)

10.00-10.15 Hozzaszolasok, megbeszélés

10.15-11.00 A vezetGségvalasztas eredményhirdetése
11.00- Kongresszus zdrasa

11.30- Ebéd



Eloadaskivonatok

BETEGEINK INFORMACIOSZERZESI SZOKASAI
Bajzdthné Kard Krisztina

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza K6rhaz-Rendeldintézet, Diabetoldgia,
Szolnok

Gondozdsi és edukdciés munkank soran gyakran taldlkozunk azokkal a jelenségekkel,
amikor betegeink egyaltalan nem, vagy tul sok — esetleg téves — informacidval rendel-
keznek betegségiikkel kapcsolatban.

Moddszer: A betegeket kérdGives formaban kérdeztem a diabetesiket érint6 informa-
cidszerzési szokasaikrdl, arrdl, hogy ezek az informacidk mennyire bizonyultak utdlag
helytallénak, tovabba hogy bizonyos korosztalyok melyik forrast tartjak elérhetébbnek,
hitelesebbnek. Ezen betegtapasztalatokat dolgoztam fel el6addasomban.

Eredmények: Az el6adasomban elsésorban arra kerestem a valaszt, hogy ki vagy eset-
leg mi az a kulcsfontossagu informacidforras, amit betegeink elfogadnak, hasznosnak,
helytdllénak vélnek betegséglikkel kapcsolatban.

Kovetkeztetés: Az el6adasban feltarom a kilonb6z6 korosztalyok, nemek szerinti kii-
|6nbségeket az informacidszerzés teriletén. A mar gondozott betegeinkkel szemben
a szamunkra még ismeretlen, Ujonnan a rendszerbe [épd betegek milyen informacio-
kat tartanak hasznosnak, helytalldnak, valamint hogy ebben a folyamatban a szakdpoléi
munka milyen szerepet jatszik.

BETEGCOMPLIANCE FONTOSSAGA A DIABETESGONDOZAS SORAN
Bédi Ménika, Metdl Agnes, Dr. Kovdcs Attila
Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika, Szeged

A diabeteses beteg gondozdsa nem csupan a belgydgydsz szakorvos altal megfelel6-
nek itélt terdpia és célzott vércukorszint bedllitasat jelenti. A cukorbetegek gondozasa
multidiszciplinaris tevékenység. Tovabba a megfelelé betegcompliance nagymérték-
ben befolyasolja a kezelés hatékonysagat és csokkentheti a szovédmények kialakula-
sanak kockdazatat. 32 éves, 1-es tipusu diabeteses nébeteg esete kapcsan szeretnék
ravilagitani a megfelel6 betegtdjékoztatas sziikségességére, az orvos—beteg, az dpo-
|6—beteg kapcsolatanak fontossagara.



BETEGOKTATAS, AHOGY A BETEGEK LATJAK
Fiivesné Horvdth Katalin
Kiskunhalasi Kérhaz, Kiskunhalas

Osszefoglalé nem érkezett.

AZ EDESITOK ALKALMAZASA DIABETESBEN
Gordos Livia
Szent Lazar Megyei Kérhaz, Salgdtarjan

A diabetes kezeléséhez és gondozdsadhoz kapcsolddd 2017-es irdnyelv szerint az édesit6-
szerek kozil az energiamentes és alacsony energiatartalmu édesitészerek fogyasztasa
tandcsolhaté.

A felismert diabetes kapcsan tébb teendd is van, tobbek kozott anamnézisfelvétel,
fizikai vizsgalat, szemfenékvizsgalat, kiilonb6z6 laboratdriumi vizsgalatok, betegoktatas
megkezdése, a vércukor-ellenérzés fontossaganak hangsulyozasa, inzulinadagolas vagy
az oralis antidiabetikum szedésével kapcsolatos informaciok atadasa, és ami szintén
nem elhanyagolhatd, a dietetikai tanacsadas is idesorolandé.

Az irdnyelv szerint évente legalabb egy alkalommal ajanlatos attekinteni a paciens ét-
rendi és tapldlkozasi ismeretét is (Egészségligyi Kozlony, 2017).

A hagyomanyos értelemben vett cukor, a cukros tditGitalok és a sitemények kertilen-
dék a diabeteses betegek szamara (Egészségligyi Kozlony, 2017).

A cukor pétlasa lehet6ségeinek ismerete fontos, mivel az édes izr6l nem mindenki
szeretne lemondani.

FelmerilS probléma lehet, hogy a szakembereknek kevés id6 all a rendelkezésik-
re, hogy tajékoztassdk pacienseiket a gyakran megujulé termékkinalatrdl. Az édesité-
szerekrd| atadott tudnivaldk sok esetben kevésnek mutatkozhatnak. Edesitészereket
nemcsak diabeteses betegek alkalmaznak, hanem példaul tulsulyos fogyasztok is,
mert az energiamentes édesitGszerek jol beilleszthetSk az energiaszegény étrendbe is
(Gézsi Andrasné & Févényi, 2012).

A média és az online fellletek altal az emberek ,egyszerre kiizdenek informacio-
dompinggel és informacidhidnnyal” a tapldlkozas és az egészséges életmdd témakoré-
ben is (Bauer, 2017, p. 33.).

Alkalmazott modszerek: A cukor és az édesitGszerek fogyasztasi gyakorisagat vizs-
galo felmérések, a témahoz kapcsolddd irodalmi adatok, kutatdsok, ajanlasok atte-
kintése dietetikusként és diabetoldgiai szakdpoldként, a kérdés fontossaganak hang-
sulyozasa mellett.
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DAGANATOS CUKORBETEGEK ETRENDI KEZELESENEK PROBLEMAI
Gyurcsdné Kondrdt Ilona
Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Az ENSZ és a WHO kiemelten foglalkozik a jarvanyszer(ien terjedd, nem fert6z6 beteg-
ségekkel (noncommunicable diseases — NCDs). Ezek Magyarorszagon is a vezet6 meg-
betegedések: sziv- és érrendszeri problémak, daganatos betegségek, idilt 1égzészervi
betegségek, cukorbetegség.

Kialakuldasuk kozos rizikétényezGi: helytelen taplalkozas, mozgasszegény életmadd,
ezekbdl eredé tulsuly és elhizas, tovabba dohanyzds, mértéktelen alkoholfogyasztas.
A sziv- és érrendszeri betegség és a cukorbetegség egyittes elfordulasanak gyakorisaga
mar régdta ismert, de az Ujabb kutatdsok ok-okozati 6sszefliggéseket feltételeznek a da-
ganatos betegség és a metabolikus szindroma kialakuldsa kozott is.

Tapasztalatok: Sokszor a daganatos betegség kivizsgalasanak alkalmaval derdl ki,
hogy a vércukorérték magas. A paciensek egy része — mivel nagyobb a félelem a dagana-
tos betegségrdl hallott informacidk miatt — nem foglalkozik a tlinetmentes diabetesével.
Tapasztalatok szerint a pacienseink koziil tébben a daganat és a diabetes diagnoszti-
zalasa el6tt nem Ugyeltek tapldlkozasukra, bar altalaban voltak ismereteik arrél, hogy
hogyan kellene ,egészségesen” étkezni. A betegség és a kezelés elGrehaladtaval viszont
kldnbozEvé modon viszonyulnak a téplalkozéshoz.

o Egyesek ragaszkodnak szokadsaikhoz, és tovabbra is gy étkeznek, mint a betegsé-

gek megallapitasa el6tt.

e Masok tudatosan odafigyelnek a taplalkozasra, és igyekeznek az étrendi ajanlasok-

nak megfelel6en Gsszeallitani az étrendjliket.

e Vannak, akik alternativ taplalkozassal (pl. bojtok, Iébojtkurdk, vegan étrendek), tap-

lalékkiegészit6kkel probaljak ,gyogyitani” daganatos betegségiiket.

Altaldban érdekldésik akkor fordul a diabetes étrendi kezelése felé, amikor étrendi
tanacsadas soran kihangsulyozzuk a daganatos betegség és diabetes esetén javasolt
étrend kozos vonasait, amelyeket az egészségeseknek sz6ld ajanlasok (Okostanyér®)
is tartalmaznak.

A daganatos betegségben szenved6 cukorbetegek étrendi kezelése mindig a paciens al-
lapotdhoz igazodik, mivel minden daganat elleni kezelési médszer kihathat a taplalkozasra:

o MU(tét esetén megnd a szervezet energia- és fehérjeigénye.

o Egyéb kezeléseknél problémat okozhat az étvagytalansag, hanyinger, az izérzékelés

megvaltozasa is.

e El6fordulhat, hogy a sugarkezelés vagy a kemoterapia esetén az étel irritalhatja

a szaj nyalkahartyajat. Ragasi és nyelési problémak is kialakulhatnak.

o A taplalkozasi problémakat az idegesség és a félelem is kivalthatja.

Daganatos betegség esetén is torekedni kell arra, hogy az étkezések el6tti vércukrok
5-6 mmol/I korli, az étkezés utaniak 8 mmol/l alattiak legyenek. Erre kiilon6sen Ggyelni
kell mUtétek alkalmaval, mert magas vércukrok esetén rosszabb a sebgydgyulds. A 10
mmol/| feletti vércukorértékek tovabbi fogyast is eredményezhetnek. A testtémegval-
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tozasokra tgyelni kell még a tulstlyos betegeknél is (rendszeres rizikdsz(iréssel), mivel
a nagyobb mérték(i fogyas ronthatja a daganatos kezelések hatékonysagat. Cukorbe-
tegség esetén roboralasra, tdpanyagpdtlasra specidlis tapszerek ajanlottak (pl. Diasip,
Diben Drink), mert ezek szénhidrattartalma a kozti étkezésekre konnyen beilleszthet6,
de az ételek is dusithatdk tapszerekkel.

Kévetkeztetés: A gydgyitd team tagjaként a dietetikus segitheti a pacienseket abban,
hogy a daganatos betegség esetén javasolt ajanlasok mellett Gigyelni tudjanak a diabe-
tesben ajanlott étrendi sajatossagokra is. A taplalkozas gerincét az élelmi rostban és
antioxidansokban (vitaminok, asvanyi anyagok és egyéb mikroelemek) gazdag gabona-
félék, gyimolcsok, zoldség- és fGzelékfélék adjak, kiegészitve sovany tejjel és tejter-
mékekkel, husokkal és huskészitményekkel. Természetesen ligyelve — a cukorbetegség
miatt — a napi és étkezésenkénti szénhidratmennyiségre, a szénhidratforrasok vércukor-
emeld hatdsara (glikémias indexére).

A METABOLIKUS SZINDROMA 1989-BEN ES MA
Prof. Dr. Halmos Tamds
MAZSIHISZ Szeretetkdrhaz, Budapest

Kozel két évszazada Osszefliggést tételeztek fel bizonyos anyagcsere-betegségek, a magas
vérnyomas és a sziv- és érrendszeri kdrképek kozott. A XX. szdzadban ezekre a kapcsola-
tokra szamos elnevezést alkalmaztak, de végiil csak Reaven 1989-es koncepcidja ment
at a koztudatba metabolikus szindréma (MS) néven. § egységes szindrémat tételezett
fel, aminek kizarélagos oka egyes szervek (vazizomzat, zsirszovet, maj) inzulinreziszten-
cidja és a kompenzatorikus hiperinzulinémia. Minden tovabbi tlinet e kett8s korélettani
,hiba” kovetkezménye. Csakhamar kideriilt, hogy a kdorképet sokkal bonyolultabb 6ssze-
flggésrendszer jellemzi, ezért mind az Amerikai, mind az Eurépai Diabetes Tarsasag meg-
kérddjelezte a szindroma 6nallo, egy kozos okra visszavezethetd patomechanizmusat, és
nem javasoltak a szindréma feltlintetését diagndzisként. Fokozatosan kiderilt, hogy a MS
kialakuldasaban szamos kérfolyamatnak lehet etioldgiai szerepe, igy az endotéldiszfunk-
cidnak, az alacsony fokozatu gyulladasnak is, jollehet az inzulinrezisztencia (IR) megha-
tarozo korélettani szerepe ma is helytdlld. A vazizomzat 6sszehuzddasa sordn tébb szaz
citokint termel, amelyek szintén részt vesznek az IR kialakuldsaban, rdadasul ebben a fo-
lyamatban az agy inzulinrezisztenciaja is szerepet kap. Legnagyobb endokrin szerviink,
az intesztindlis mikrobiéma kiilénb6z6 utakon szintén szerepel az endogén inzulinha-
tasban, illetve -rezisztenciaban. Ujabban valt ismertté, hogy szervezetiink legfébb belsé
szabdlyozdja, a cirkadian CLOCK rendszer diszrupcidja is hozzajarul a MS kialakulasahoz.
Az epesavreceptorok is fontos szerephez jutnak a szindréma kifejlédésében. Korunk leg-
gyakoribb nem fert6z6 majbetegsége, a nem-alkoholos zsirmaj mai felfogas szerint a MS
majra lokalizal6do formaja, kdros eltérései sok hasonlésagot mutatnak a szindrémaval.
LegUjabban valt ismertté, hogy az inzulinszer(i névekedési faktor-1 (IGF-1) majbeli szinté-
zisének gatlasa is elGsegiti a MS kialakulasat. Az Gjabb klinikai megfigyelések soran valt is-
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mertté, hogy a MS szamos egyéb betegséggel is kapcsolatban all. igy mentalis kérképek,
mint az Alzheimer-kor, a depresszid, tovabba a gyakori alvasi apnoe is részét képezhetik
a MS-nak. Osszefiiggést talaltak egyes malignus tumorok és a MS kdzétt is. Nem tulzas,
hogy a MS korunk egyik legjelentGsebb betegséget megel5z6 allapota.

Lehetséges, hogy egy ennyire szertedgazo tiinetcsoport homogenitdsa nem bizonyit-
hato, de e tlinetegylittes népegészségligyi jelent6sége elsGsorban — de nem kizardlag
— a sziv- és érrendszeri korképek kialakuldasaban bizonyitott prediszponald szerepe miatt
kiemelt. Egyes nézetek a MS-t mint korunk halmozott veszélyforrasat emlitik, igy korai
felismerése, adekvat gondozasa, kezelése segithet szdmos életet veszélyeztet allapot
kifejl6désének megakadalyozasdban. A diabetoldgiai halézat, de a haziorvosi rendszer
is sikerrel vallalhat szerepet e ,szindréma” korai felismerésében és adekvat gondozasa-
ban, kezelésében. Ebben a tevékenységben a diabetoldgiai szakdpoldk és edukatorok
remélhetden szintén fontos szerephez juthatnak a kézeljévében, és igy az 6 munkdjuk is
minden bizonnyal segiteni fogja a magyar tarsadalom egészségének jobbitasat.

A HAZAI CUKORBETEGEK OKTATASANAK TORTENETE, JOVOJE
Dr. Halmos Tamdsné
Alapitvany a Diabetolédgiai Szakapoldképzésért, Budapest

Az 1920-as években, az inzulinterdpia bevezetése idején még betegedukacié nincs!
1926, Lawrence: ,A cukorbeteg gyakorlati készségének novelése a kezelés legfonto-
sabb részét képezi.” Moxon megallapitja 1929-ben: , Diabetesben minden kezelés csu-
pan idépocsékolas mindaddig, amig a beteget meg nem tanitottak, miképpen kezelje
sajat magat.” Elliott Proctor Joslin a paciensek bevonasat a kezelésbe fontosnak tartja,
aminek az 1918-ban megjelend elsé kdnyvében: , Diabetic Manual for Doctor and Pa-
tient” — Diabetes kézikonyv doktorok és paciensek részére kiilon fejezetet szentel (14
kiadas, ma is érvényes). 1923, ,wandering nurses” (vandorlé névérek): az edukatorok
el6futaraiként jelennek meg.

Magyarorszagon a betegedukacid kezdetben vidéken egy-egy cukorbetegekkel foglal-
kozd orvoscsoport koril indult. 1989-ben a Szent Vincent-i deklardciéban megfogalma-
zott célkitlizéseket figyelembe véve kezdett a Magyar Diabetes Tarsasag (MDT) bekap-
csoldodni a betegoktatasba. A Szent Vincent-i deklaracid olyan célkitlzést tartalmaz, mint
hogy mind tobb egészséges gyermek sziilessen, kevesebb amputdcidra legyen szlikség,
legyen olyan szakember, aki az orvosokkal partnerként egylttmikodve dolgozik a cu-
korbetegek korszer( ellatasaban. A Magyar Diabetes Tarsasag torekvése a diabetoldgiai
szakapold, majd a diabetoldgiai szakapolo és edukator képzés létrehozasa. Az MDT tag-
jai szakdolgozdi csoportot hoztak létre, amelynek tagjai apoldk, diabetoldgiai szakapo-
|6k, dietetikusok, gyogytornaszok. 1999-ben az elsé konferencia Zalaegerszegen volt.
Ott mar megfogalmazddott a cél, hogy a tapasztaltok atadasara tovabbi taldlkozdkra van
szlikség. Az MDT 6nallo szekcidjaként kétévente megrendezett kongresszusok ezt a célt
kivanjak megvaldsitani. A jelen kongresszus a Xll. Szakdolgozoi Kongresszus. Itt kivanom
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bemutatni a Szekcid kordbbi munkajat és a jové terveit. 1999 6ta az MDT vezetdségé-
ben a Szekcionak képviselete van. Felvettiik a kapcsolatot a FEND-del (Federation of
European Nurses in Diabetes). Az 1979-ben megalakult DESG a diabetes oktatasi cso-
portja az Eurdpai Diabetes Tarsasag részeként. Egy orvos és egy szakdolgozd képvise-
li hazankat. A Szekcid aktivan vesz részt a Kivalé Edukdtor dijazottak kivalasztdsaban.
A jové: a podidterképzés elindult, a sebkezel6 szakember képzés még varat magara, de
nem mondhatunk le réla. A kongresszus egyik célkitlizése, hogy kérddiv segitségével
felmérhessiik a szakdolgozdk helyzetét, szakmai tovabbfejlddési lehetdségeit, és segit-
séget nyujthassunk céljaik megvaldsitdsahoz.

OGTT VAGY HBA, - MELYIK MODSZERT HASZNALJUK A DIABETES
KORISMEJENEK MEGALLAPITASAKOR?

Dr. Hidvégi Tibor
Petz Aladar Megyei Oktatokérhaz, Gyor

A 2-es tipusu diabetes korai felismerése fontos, ugyanis a prediabeteses allapotban
eltoltott hosszu, tinetmentes idGszakban az érszovédmények kialakulasanak kocka-
zata magas, életmddkezeléssel sokat tehetlink: a cukorbetegség kialakulasa lassithato
és/vagy megel6zhets. A Magyar Diabetes Tarsasag érvényben 1évd szakmai iranyelve
a diabetes kialakuldsara nagyobb kockazattal rendelkez6 személyek esetében a szén-
hidratanyagcsere-zavar felismerésére oralis glukdztolerancia-teszt (OGTT) elvégzését
javasolja. A vizsgalat indokolt az alabbi esetekben: 45 év felettiek, pozitiv csaladi kor-
el6zménnyel, testsulyfelesleggel (BMI >25 kg/m?) rendelkezék, hipertdnia, sziv- és ér-
rendszeri betegség, a kdros vérzsirszint, a mozgdsszegény életmad fokozott kockazatot
jelent. A terhességi cukorbetegség, a 4000 grammnal nagyobb magzat sziilése, a poli-
cisztas ovarium szindréma ugyancsak figyelmet érdemel, ezért sziikséges ez esetekben
a sziirés, utégondozas, a sziilés utani vércukorterheléses vizsgalat. Ujabban, az eddig
csak a cukorbetegek gondozasat segité, ugynevezett HbA, -érték laboratériumi megha-
tarozasa is elfogadotta valt a diabetes diagndzisanak felallitdsara. Az elmult 3 hénap
atlagos vércukorszintjére utald érték jelzi a cukorhaztartas hosszabb idGtartamra vonat-
kozé egyensulyat, és nem egy pillanatnyi helyzetet tiikroz, mint a vércukorszint megha-
tarozasa. A HbA, -érték diagnosztikai kategdridi:

e <5,6%: normalis anyagcsere-allapot

e 5,7-6,4%: prediabetes

* >6,5%: diabetes mellitus

Az elGadasban a két mddszer el6nyeit és Osszehasonlitasat részletezziik, kiemel-
ve azt a tényt, hogy a két vizsgédlati mddszer nem fedi le ugyanazt a betegcsoportot.
A Magyar Diabetes Tarsasag érvényben |év6 szakmai irdnyelve alapjan megallapithato,
hogy a szénhidratanyagcsere-zavar stadiumai az éhomi vércukorszint és az OGTT 2
Oras értéke alapjan allapithatok meg, de a kategorizdldsban hasznosithaté a HbA, -
érték is. Klinikai koriilmények kozott, egyedi esetekben, tiinetmentes egyénekben dia-
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betes vagy prediabetes gyanuja esetén mindig OGTT végzendd. Az utdbbi években
elGtérbe kerilt a HbA, -meghatdrozés jelentésége. A HbA, -mérés epidemioldgiai vizs-
gdlatokban is elfogadott lett.

DOUBLE (KETTOS) DIABETES
Prof. Dr. Jermendy Gyérgy
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendel6intézet, Budapest

A double (kett8s) diabetes kérdésével a diabetoldgiai irodalom idérél idére foglalkozik,
miutdn az nemcsak érdekes elméleti kérdéseket vet fel, hanem a pontos kérismének
gyakorlati vonatkozasai is vannak.

A diabetes mellitus alapvet6 klasszifikacidja a WHO nyoman széles korben elfogadott.
Négy f6 kategodriat kiilonitink el: 1-es tipusu diabetes, 2-es tipusu diabetes, egyéb spe-
cidlis tipusok (leggyakoribbak: endokrin kérképekhez, pancreas-betegségekhez tarsuld
diabetesformak), gesztacids diabetes. A diabetes tipusa a betegek tobbségében a kor-
el6zményi adatok és a klinikai kép alapjan kénnyen megallapithatd. Kétséges esetekben
segithet bennlinket a C-peptid, a plazmainzulin értéke, illetve az autoimmun markerek
(GADA) meghatarozasa. Az is el6fordul azonban, hogy ezek egyszeri meghatarozasa nyo-
man a tipusbesorolds még mindig kérdéses marad, ilyenkor a korlefolyds tovabbi megfi-
gyelése és ismételt laboratériumi meghatarozdsok vihetik el6bbre a tipus megallapitasat.

A ,double” (kett6s vagy hibrid) diabetes fogalma azt jelenti, hogy egy adott betegben
kétféle diabetestipusra utald jeleket észlelhetiink. A gyermek- és serdiil6korban észlelt
double diabetes egyik formdja az Un. type 2 ontype 1 diabetes lehet, ami arra utal, hogy
nem immunoldgiai folyamat gyorsitja azt a kaszkadot, amely 1-es tipusu diabetesben
béta-sejt-destrukcidhoz vezet. A hattérben egyes elképzelések szerint Un. akcelerator-
hatas allhat, akceleratorként leggyakrabban az elhizas szerepelhet. Masik formdja a type
1 ontype 2 diabetes lehet, ami azt jelenti, hogy immunolégiai folyamatok gyorsitjak
a 2-es tipusu diabetesre jellemz6 béta-sejtfunkcid-karosodast. A gyermekgydgyaszati
gyakorlatban a double diabetes lehetGsége akkor mertil fel, amikor elhizott serdiil&knél
GADA-pozitivitast lehet kimutatni.

Belgyodgyaszati gyakorlatban a double diabetes eseteivel akkor taldlkozhatunk, ami-
kor alapjaban véve 1-es tipusu diabetesben szenvedd betegek magasabb életkort ér-
nek meg, a hosszu (olykor tobb évtizedre terjedd) betegségtartam soran a betegnél
a 2-es tipusu diabetes fenotipusjegyei (elhizas, hipertonia) jelennek meg. A C-peptid
mar alacsony, esetleg negativ, a GADA szintén negativ (,kiégett”) lehet, a diabetes alap-
tipusa (1-es tipus) nem valtozik meg, de inzulinrezisztencia kialakulhat, ami elGsegiti
a 2-es tipusu diabetesre jellemz6 fenotipus megjelenését. Ennek lehetdségére hazai
megfigyelések eredményei is utalnak.

Nagy kérdés, hogy mit tehetiink a felnéttkorban kialakulé double diabetes megel&zé-
se és kezelése terén. Nem vitds, hogy a megel6zés terén az elhizas elleni kiizdelemnek
kell allnia, ami nehéz, mert tudjuk, az inzulinterapia hosszu tavon testsulynoveld hatasu
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lehet. A gydgyszeres terapia vonatkozasaban sokat vizsgdltak a metformin hatékonysa-
gdt 1-es tipusu diabetesben, az adatok ellentmonddsosak. A kbzelmultban az SGLT2-gat-
16 dapagliflozinnal kapcsolatban a hatésag megadta az engedélyt arra, hogy 1-es tipusu
diabetesben — inzulinterapia mellett — is alkalmazhatjuk, kell6 korultekintés mellett.

ORVOSI TAPLALASTERAPIA DIABETES MELLITUSBAN
Kicsdk Marian
Jésa Andras Oktatékérhaz, Nyiregyhaza

Az evidencidkon alapuld, étrendi kezelésre vonatkozd nemzetkézi ajanlasok kiemelik,
hogy cukorbetegeknél személyre szabott taplalasterapia szlikséges a kezelési célok el-
éréshez. A kiegyensulyozott tapanyagosszetételli étrendben a szénhidratbevitel leg-
aldbb 45 energia% legyen, és elsGsorban magas tdpanyagdenzitasu szénhidratforrasok
fogyasztasa ajanlott. Olyan étrendet kell kdvetnie a betegnek, amelyben a telitettzsirsav-
tartalom kevesebb, mint 10 energia%. Amennyiben az étrend zsirtartalma meghaladja
a 30 energia%-ot, az els6sorban az egyszeresen telitetlen zsirsavbevitelbdl adddjon.
A fehérjebevitel 15-20 energia% kozott legyen, kevesebb, ha albuminuria van vagy csok-
kent a glomerulus filtracios rata (0,8 g/ttkg).

Cukorbetegséggel él6knél az egészségmeglbrz6 étkezési szokasok kialakitasa, a szlk-
ségletnek megfeleld energia- és tdpanyagbevitel biztositasa, a glikémias kontroll optima-
lizdlasa az étrendi kezelés célja és feladata. Mindezek az egészségi allapot megbrzésé-
nek feltételei, és mindharom teljesiilésére figyelni kell. Az étrendi kezeléssel kapcsolatos
alapismeretek atadasa, ezek gyakorlatba valo atiltetésében vald segités, a gondosan
felépitett, rendszeres taplalkozasi tandcsadas jelentds tdmogatast jelent.

Amennyiben a személyre szabott tdplalasterdpia kialakitasa dietetikus bevonasdaval
torténik, 1-es tipusu cukorbetegeknél ez 1,0-1,9%-0s, 2-es tipusu cukorbetegeknél 0,3—
2,0%-0s HbA, -cs6kkenést eredményezhet.

Kévetkeztetés: A dietetikai oktatast a diagnodzis feldllitasatdl kezdve biztositani kell,
ami nemcsak a jobb glikémias kontroll elérésében segit, de a paciens életminGségét is
javithatja. Az edukacio soran a taplalkozasi alapismeretek ataddsa a pdciens tuddsahoz,
képességeihez alkalmazkodva térténjen.

PACIENSOKTATAS ES AKIK MOGOTTE VANNAK
Konczné Molndr Ibolya
Flor Ferenc Kérhaz, Kistarcsa

Sokat és sokszor beszéliink a diabeteses betegek oktatasardl. Es nem csak beszéliink,
tessziik is, naprol napra faradhatatlanul. Magyarorszagon jelenleg korilbeliil 800 edu-
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kator tevékenykedik, szakambulancidkon, fekv6beteg-osztalyokon és a haziorvosi ren-
delSkben, tobben maganegészségligyi ellatasban is dolgoznak. De nem csak a diabe-
toldgiai szakapoldk, a diabetoldgus orvosok is aktivan kiveszik a résziiket az oktatasbol.

Elszomorit, ha egy cukorbeteg joval tobbet tud a diabetesrdl, mint néhany egészség-
Ggyi dolgozd. Persze ez akdr még érthet§ is lehetne, hiszen az orvosszakma tagozdédasa
magaval hozta a specidlisan képzett kozépkaderek megjelenését. A teljesség igénye nél-
kil kivald geridtriai, onkoldgiai, pulmonoldégiai, ergoterapids szakdpoldk tevékenyked-
nek az ellatasban. Egy kapcsoldodasi pont azonban minden terileten van, az id6s6dé
tarsadalom, tumoros betegségek, a szteroidkezelés mellékhatasa vagy érkatasztrofan
atesettek kozott kisérd kdérként ott van a diabetes is.

Természetesen nekiink, akik diabetoldgiai ellatasban dolgozunk, egyértelmd, hogy
melyik inzulinhoz melyik tollat valasszuk, mit kell tenni hipo-hiperglikémia esetén, is-
merjiik az Alberti-sémat, rancoljuk a homlokunkat, ha masnak nem ugrik be azonnal.
Pedig belegondoltunk mar, hogy vajon mi tudunk-e szakszer(ien tracheosztémat apolni,
ismerjik-e a legmodernebb sebkezel§ eszkozoket, szemcseppeket?

Akkor fogant meg benniink a gondolat, hogy apold kollégdknak diabetoldgiai ismere-
tek oktassunk, mikor egyik beteglink elmondta, volt, hogy & segitett a szobatarsainak,
hogyan osszak el a reggelihez kapott kenyeret, hogy maradjon tizéraira is.

A Pest Megyei Flor Ferenc Kérhazban hagyomanyt teremtettlink a szakdolgozdk dia-
betoldgiai képzése terén. A legutolsé alkalommal az AEEK &ltal akkreditaltattuk, szaba-
don valaszthato képzésként 17 pontot kaphatott minden résztveva.

Ezen képzések tapasztalatait szeretném megosztani.

A MODERN TECHNOLOGIA ALKA’LMAZASA A DIABETESES GYERMEKEK
KEZELESEBEN: INZULINPUMPA ES SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

Prof. Dr. Kérner Anna
Semmelweis Egyetem, I. Gyermekklinika, Budapest

A Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) eredményeinek nyilvdnossagra
hozatala 6ta mar evidencianak tekinthet8, hogy 1-es tipusu diabetesben az intenziv
terapiaval elérhetd jobb anyagcsere-egyensuly késlelteti a diabetes késGi szov6dmé-
nyeinek a fellépését, illetve lassitja progresszidjukat. Az intenziv inzulinterapia vagy
napi tobbszori inzulinadassal (multiple daily injections; MDI), vagy szubkutan inzulin-
pumpa-kezeléssel (continuous subcutaneous insulin infusion; CSII) valésithaté meg.
A CSll-nek az MDI-vel szemben mutatott legfontosabb elénye, hogy mig MDI-ben a ba-
zisinzulin (jé esetben) a 24 éra alatt egyenletes hatasu, addig CSll-ben a bazalis rata
a diurndlis inzulinérzékenységnek megfelel§en akar érardl érara valtoztathatd. Tovab-
ba, MDI-ben a bélusok szdma az étkezések szamat behatarolja, ugyanakkor CSll-ben
a bolusok szama a kivant étkezések szamahoz széles hatarok kozott illeszthetd. Sajat
vizsgdlataink — az irodalmi adatokkal egybehangzdan — igazoltdk, hogy a pumpakeze-
Iés bevezetését kovetGen a gyermekek glikalt Hb szintje csékkend napi inzulinsziikség-
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let mellett szignifikdnsan csokkent, mikozben az akut szovédmények gyakorisaga és
a betegek testsulya valtozatlan maradt.

A vércukor-onellenérzés forradalmasitotta a diabetesgondozast, lehetévé téve a cu-
korbetegek szamara, hogy rendszeres napi aktivitasuk mellett otthonukban is képesek
legyenek vércukorszintjik kovetésére. Ugyanakkor még a tébbpontos vércukorprofil is
csak pillanatfelvételeket tiikroz a folyamatosan valtozd vércukorszintrél, amelyek kozott
a rejtett hiper-, illetve hipoglikémids allapotok feltaratlanok maradhatnak. Ez teremtette
meg az igényt a folyamatos szoveti cukormonitorozasra (continuous glucose monitoring;
CGM), amelyet a 90-es évek vége 6ta hazankban is egyre szélesebb korben alkalmazunk.
A CGM médszernek két formaja terjedt el: mig az Un. ,vak” monitorozast alkalmazé pro-
fesszionalis CGM az egészségligyi személyzet szdmara teszi lehetévé, hogy az adatok
utélagos kiértékelésével tanacsot adjon a terapia mddositasdra, addig a valds idejd, un.
perszonalis monitorozas a beteg szdmara teremti meg — mind a kérosan magas, mind
az alacsony vércukorszintre torténé — azonnali reagélas lehetdségét. Tovabba a Carelink
Internet-alapu program segitségével a beteg otthonrdl is feltoltheti és orvosaval meg-
oszthatja a monitorozas adatait. A legtobb nemzetkozi vizsgalat eredményével 6sszhang-
ban sajdt vizsgalataink is azt mutattdk, hogy a valds idejl szenzor viselése szignifikdnsan
csokkentette mind a hiperglikémias tartomdnyban elt6ltott id6t, mind a HbA, -értékeket.

Napjaikban — egyes orszdgokban — mar bevezetésre keriltek azok az un. hibrid inzu-
linpumpak, amelyekben a cukormonitorozasra alkalmas eszkoz (szenzor) és az inzulin-
pumpa egy vezérld algoritmussal kapcsolddik 6ssze, ami lehetévé teszi, hogy — éjszaka,
amikor a beteg nem eszik és nem mozog — a szenzor kiils6 beavatkozds nélkil, automa-
tikusan vezérelje az inzulinpumpa altali inzulinadagoldst.

KI MAS, HA MI NEM? - EGY MEGVALOSULT ALOM A FELSO-SZABOLCSI
KORHAZBAN

Kévadri Georgina
Fels6-Szabolcsi Korhaz, Kisvarda

Vilagszerte és Magyarorszagon is ,jarvanyszer(ien” tdmad a cukorbetegség, amely saj-
nos a térséglinkben sem tesz kivételt.

Az érintett betegek edukacidja nélkilozhetetlen eleme a cukorbeteg-gondozasnak,
amelyben kiemelt fontossagu az edukdtorok munkaja, aminek célja: lehetévé tenni
a pdciens szdmara, hogy megszerezze és megtarthassa azon képességeket és ismerete-
ket, amelyek lehetévé teszik a betegségével valo optimalis egylttélést.

Alkalmazott mddszer: Statisztikai mddszer.

Eredmények: Korhazunk jarébeteg-rendelésein megjelent Gsszes betegszamhoz ké-
pest a cukorbetegek szama kiemelkedéen magas, a mar meglévé és a frissen diagnosz-
tizaltak korében egyarant.

Kévetkeztetés: A novekvd tendencia magaval vonja, hogy egyre nagyobb jelent6ség-
gel bir az edukator munkaja a cukorbeteg-gondozasban.
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HOVA TUNTOK, GDM-ES KISMAMAK?
Melicher Szilvia
Lamboy Kft., Torokbalint

Alapellatasban dolgozé diabetoldgiai névérként, tobbek kozott diabetoldgiai szakvizs-
gdaval rendelkezd haziorvos mellett lehet6ségem van folyamatos sz(irés-gondozas-utan-
kovetés-ellenGrzésre, ami a legjobb alaphelyzet mind az egészségligyi személyzet, mind
a betegek szempontjabdl. Természetesen ehhez leginkdbb a beteg kell. Es az 6 bele-
egyezése, tuddsa. Hiszen nehéz gondozni valakit, aki eltlinik! Emiatt a probléma miatt
vélasztottam ezt a témakort.

Kivdlasztds: A GDM diagndzisat, kritériumait, értékeit ismerjlk, tudjuk, mikor kelle-
nek a kotelez6 kontrollvizsgdlatok. Ideadlis esetben végig is kisérjiik mind a varanddssa-
got megel6z6 idGszakban, mind aldott allapotban, mind a sziilést kdvets, majd késGbbi
id6ben. Els6ként a n6gydgyasz, a véddnd, esetleg a diabetoldgiai szakrendelés az alap-
ellatdssal karoltve taldlkozik vellk. Sziilés utdn marad a véd6ndi haldzat és mi. A sajat
tapasztalatom az, hogy amig varandds, addig torédik magaval és a magzattal. A késéb-
biekben pedig nagy szamban eltlinnek a kiemelt anyukdk. De ldtom a haziorvosi rend-
szerben a lehetGséget a nyomon kovetésre. Hiszen egy szoptataskor fellép6 masztitisz,
egy csaladi infekcid, a jogositvanyhosszabbitds, egyéb igazolasok alkalmaval ugyis fel-
keresnek minket. Es ezeket a viziteket kell megragadni, hogy Ujra és Gjra figyelmeztessiik
Gket az OGTT fontossagara, illetve az életmod-tanacsadasra.

Cél: Minden szamit, ahol és amikor elérjik ezeket a pacienseinket. Mindenki tudja,
milyen nehéz egy kisgyermekes csalad koordinalasa. De ez nem lehet indok, hogy a ké-
s6bbiekben mar cukorbetegként kertiljenek vissza a rendelésre.

Moddszer: Torékbalinton a védéndi-haziorvosi kapcsolat jol miikodé mind a helyszin,
mind a kollegialis kapcsolat tekintetében. Szomszédos éplletben, napi kapcsolatban
dolgozunk, segitve ezzel kdz0s betegeinket az egészségiigy haldjaban. Megosztva a friss
leleteket, diagndzisokat, hireket és az aktualis problémakat. Es legyiink Gszinték ma-
gunkhoz, abbdl akad béven. Az 6sszedolgozasunk révén keriiltek kiemelésre a GDM-es
kismamaink is. Az elmult 2 évben 9 beteget gondoztunk. 7 f6t a rutinvizsgalatok soran
diagnosztizaltunk. A masik 2 f6 mar régebben sziilt.

Eredmények: Allandé kapcsolat a kiemelt kismamaékkal. A csak diétdra szoruldkkal 2
hetente fél-fél éraban, elére egyeztetett kontrollvizsgalat van, varakozas nélkil a ren-
del6ben. igy az esély is nagyobb a folyamatos kapcsolattartdsra. Az inzulinos kezelésre
szoruld gravidat fekv6beteg-osztalyra vették fel. A mar régebben sziilt nék szlirévizsga-
latokon, illetve gondozason jelentkeztek. Szamon kell tartani a betegeket. Nagy el6nyét
latom a haziorvosi rendelésnek ebben is, hiszen jol ismerjiik a hozzank tartozokat, a csa-
|adi helyzetiiket, elérhetGségiiket, problémaikat.

Kévetkeztetés: Fontos szempont az életkor, a szocialis helyzet, a végzettség, az élet-
maod. Mindig tudunk Ujat mondani. A folyamatos re-edukacioé fontossdgat nem lehet
eléggé hangsulyozni. Nem szabad elengedni a keziiket. Es hiszem, hogy egy jél m{ikodé
alapellatas erre a legjobb helyszin és megoldas.

19



MOZGASTERAPIA SZEREPE CUKORBETEGSEGBEN
Molndr Antalné
Debreceni Egyetem, Anyagcsere Betegségek Nem Onallé Tanszék, Debrecen

A cukorbetegség a XXI. szazad elejére az egyik legjelentésebb népegészségligyi problé-
mava valt vilagszerte. A becslések szerint szamuk 2030-ra 366 millidra névekedhet. Ma
Magyarorszagon kb. 1-1,5 millio ember szenved ismert vagy ismeretlen mdédon cukor-
betegségben, illetve a karosodott anyagcsere valamely formajaban.

Szamos gydgyszer all rendelkezésre a cukorbetegek korszer( kezelésére, de minden ha-
zai és nemzetkozi ajanlas hangsulyozza az életmdd-valtoztatas jelentdségét a kezelésben.

A cukorbetegeknek életmddjukban, étrendjiikben és testedzésiik tekintetében is spe-
cidlis szlikségleteik vannak. A mozgas amellett, hogy 6romszerz6 tevékenység, az egész-
séges élethez is hozzatartozik, s a szervezet szamara pozitiv hatassal bir. Fontos szerepet
jatszik a testsuly-szabalyozas és az elhizds megel6zése érdekében. Osszefliggés mutat-
hato ki az inaktivitds miatt bekovetkez$ érrendszeri betegségek, cukorbetegség, izlleti
megbetegedések és az osteoporosis kozott.

A cukorbetegek igen nagy szdzaléka szenved mind a kisizlileteket, mind a nagyiziile-
teket érint6 megbetegedésben, artrézisban, oszteoartritiszben. Ezért fontos az izileti
mobilizacid, ha szlikséges az iziilet passziv, illetve aktiv kimozgatasa. A tulsuly és az izi-
leti problémak miatt az emberek egyre kevesebbet mozognak, mivel a mozgas fajdalmas
lehet szamukra, s ez tovabb noveli a testsulyt. S igy kialakul az 6rdogi kor.

A kdrosodott anyagcsere, az emelkedett lipidértékek és a testsuly miatt fontos a napi
rendszerességgel torténé mozgds. Elengedhetetlen, hogy a diabeteses beteg mozgaste-
rapidja a gyogykezelés része legyen. A gydgytorna soran olyan stratégiakra van sziikség,
amely segitségével a betegek specialis formagyakorlatokat, illetve mozgasformakat sa-
jatithatnak el és képesek a mindennapjaikba beépiteni. A mozgds tipusat és intenzitasat
mindig személyre szabottan kell meghatarozni.

A cukorbetegek terapiaja csak akkor lehet hatékony és eredményes, ha teammun-
kaban térténik. Melynek tagjai az orvos (diabetoldgus), a gydgytornasz, a dietetikus és
diabetoldgiai szakdpold. A team tagjainak megfelel§ egylttm(ikodése eredményezhet
csak tartds életmaodbeli valtoztatast és tartdsan stabil anyagcserehelyzetet.

»A gének betoltik a fegyvert, s az életmdd hlzza meg a ravaszt.” (Genes load the gun.
Lifestyle pulls the frigger.) — Elliot Joslin (1869-1962), a diabeteskutatas pionirja.
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A DIABETESES LAB KIALAKULASANAK ES TOVABBI ROMLASANAK
MEGELOZESERE IRANYULO SZURES ES GONDOZAS HAZAI ES
NEMZETKOZI GYAKORLATA

Mongel Istvdnné, Kivés Zsuzsanna?

Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Pécs,* Pécsi Tudomanyegyetem,
Egészségtudomanyi Kar, Egészségbiztositasi Intézet, Pécs?

A diabetes mellitus a XXI. szazad elejének egyik legjelentGsebb népegészségligyi problé-
majava valt. Vilagszerte a labamputéciok felét a cukorbetegség idilt szov6dményeként
kialakuld diabeteses lab szindréma miatt végzik. A betegség megjelenése jelentls élet-
min&ség-romlast eredményez, jelent6s terhet réva a betegre és az ellaté rendszerre is.

A prevencidnak kiemelt jelent6sége van a diabeteses lab szov6dményeinek megel6-
zésében. A cukorbeteg-populdcio teljes egészére kiterjesztett szlirGvizsgalatokat célsze-
r végezni, mar az alapellatas szintjén — csokkentve a betegség kialakulasanak lehet&sé-
gét, valamint a kialakult betegség progresszidjanak megakadalyozasat.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban, Anglidban, Ausztraliaban és Uj-Zélandon az apoldk
nagy autondmiaval rendelkeznek, a diabeteses |ab sz(irését 6ndlldan végzik, elére meg-
hatdrozott protokollok alapjan. Kompetenciakoreik kialakitasra kertltek.

Magyarorszagon 2 évvel ezel6tt indult a kiterjesztett hataskorl apoldk egyetemi vég-
zettséget add képzése. Az APRN (Advanced Practice Registered Nurse) képzés lehetd-
séget ad arra, hogy a szakmaban dolgozé szakemberek tuddsa, ismeretei bdviljenek,
bizonyos feladatokat az alapellatas szintjén 6nalléan tervezzenek, kivitelezzenek. igy
az eszkdzos vizsgalatokkal a diabeteses |ab szlirése, gondozasa is hatékonyabban végez-
hetd, ezzel nagymértékben segitve a haziorvosok és szakorvosok munkajat.

Hazankban a jovében kdzosségi szakapoldi végzettséget szerz6 egyetemi dpolok sza-
mara delegalhatdak legyenek azok az orvosi feladatkorok, amelyek segitségével javul-
hatna a betegellatas, ndvekedne a betegelégedettség, csokkenhetne a varakozasi id6,
egyben koltséghatékony megoldast jelentve e jelentés népegészségligyi problémara.

CHARCOT-LAB IDOBENI KEZELESE JO ANYAGCSERE-HELYZETU, HOSSZU
DIABETESTARTAMU, 1-ES TIPUSU CUKORBETEGEN - ESETBEMUTATAS
Péterfalvi Andrea,® Nagyné Lukdcs Anita,* Ujhelyi Eva,* Baranyai Sdndorné,*
Dr. Mez6 Rébert,? Dr. Mester Addm,? Dr. Szatmadri Ildiko,*

Dr. Kerényi Zsuzsanna*

TRANTOR'99 Bt. Anyagcsere Centrum, Budapest, Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz,
Mozgaszervi Rehabilitacié, Budapest,? RADITEC Kft., Budapest®

A DCCT adataibdl 1993 6ta tudjuk, hogy a tartdsan jo anyagcserehelyzet (alacsonyabb
HbA,-érték biztositdsa) szamottevéen csdkkenti a mikro- és makroangiopatias szo-
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védmények — koztik a neuropathia diabetica — kialakuldsanak és progresszidjanak
kockdzatat 1-es tipusu diabetesben. A jobb anyagcserehelyzet szovédményvédé hata-
sa évtizedek utan is kimutathatd. A Charcot-féle oszteoartropatia (Charcot-lab) a dia-
betes rettegett szév6dménye, neuropatia és mikroangiopatia talajan a labak csont-
jainak gyenglilését okozza, mikrotérések fordulnak el8, a csontszerkezet felbomlik,
az izliletek deformaléddnak, 6sszeroppannak. A nyomaspontok athelyezédése fekélyek
kialakuldasahoz, jardsképtelenséghez vagy a lab elvesztéséhez vezethet. Esetismerte-
téslink célja annak bemutatdsa, hogy Charcot-lab hosszu tavu jo anyagcserehelyzet
mellett is kialakulhat, korai felismerése és megfelel6 kezelése a lab funkcidjanak meg-
Grzését eredményezheti.

PKZ 70 éves nébeteg 1-es tipusu diabetes tartama 65 év. Pumpa-kezelt, CGMS-t al-
kalmaz. HbA,. 6,9%, vércukor és TIR (céltartomanyban toltott id6) atlagai FreeStyleLibre
CGM alapjan 7, 14, 30, 90 nap soran 7,0, 6,9, 7,2, 7,6 mmol/l, illetve 76, 81, 81, 77%.
Vérzsirok, vesefunkcié a normal tartomanyban. Késéi szév6dmények: enyhe hattér-reti-
nopdtia, periférias és centralis makroangiopatia. Banalis baleset sordn sériilt jobb laba.
Rutin traumatoldgiai ellatas soran a ll. metatarsus bazis minimalis elmozdulasu, iziilet-
be hatolo torése volt a diagndzis, a kezelési javaslat 4 hétig kezelScipd viselése, LMWH
adasa. Minthogy egy hétig nem tudott ralépni a labara, diabeteses lab szakrendelésen
jelentkezett, ahol egy kordbbi torést is véleményeztek, Charcot-lab gyanujat vetették fel,
total contact gipszet helyeztek fel, MRI-t javasoltak. A 6 hetes kontroll soran a korabbi
torést gyogyultnak talaltak, a frissen nem talaltak megfeleld kalluszképzddést, ezért to-
vabbi 6 hét tehermentesitést és oszteokalcin-kezelést javasoltak.

Kévetkeztetés: Beteglink esettanulmanyaval arra kivantuk felhivni a figyelmet, hogy
a diabetes rettegett, altalaban hosszan tarté rossz anyagcserehelyzet kévetkeztében ki-
alakuld szov6dménye, a Charcot-oszteoartropatia j6 anyagcserehelyzetben is kialakul-
hat. A korai felismerés a beteg késébbi életmin&ségének meghatarozo tényezéje lehet.
A korai jelek felismerését oktatni sziilkséges. A lab megtekintése évente kotelezd lenne.
Akadaly lehet, hogy a neuropatias diabeteses lab ellenérzé vizsgélata 284 pont, 426 HUF.

A CUKORBETEGSEG MEGELOZESI LEHETOSEGEI AZ ALAPELLATASBAN
DOLGOZO VEDONOK SZEMEVEL

Siklésiné Gyopdros Adrienn
Veszprémi Bolcs6dei és Egészségiigyi Alapellatasi Integralt Intézmény, Veszprém

A cukorbetegség el6forduldsi gyakorisaganak emelkedése novekvé terhet jelent egyéni
és tarsadalmi szinten egyarant. E napjainkban a fiatalabb generaciot sem kimél6 prog-
ressziv allapot nemcsak az egészségben eltoltott életévek szamat csdkkenti, hanem je-
lent6sen befolydsolja az érintett paciensek életmindségét is.

A gyermekvallaldsi szandék késGbbi életkorra toléddsa és az egészségtelen életmdd
miatt a védéndi gondozas sordn évrél évre gyakrabban szembesiliink cukorbetegséggel
sz6v6dott varanddssagokkal.
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Szakirodalmi adatok ravildgitottak arra, hogy az anamnézisben szereplé gesztacios
diabetes akar hétszeres kockazatemelkedést jelent a késébbi cukorbetegség kialakula-
sa szempontjabdl, valamint jelentGsen noveli a kardiovaszkularis betegségek rizikdjat.
Ugyanakkor bizonyos életmddelemek — amelyek célja a testsuly egészséges tartomany-
ban tartdasa —hosszu tdvu megvaldsitasdval e betegségek kockazata csokkenthetd, illetve
kialakulasuk késleltethet6.

Alkalmazott mddszerek: A diabetes kialakuldsa szempontjabdl veszélyeztetett gondo-
zottaink korében az utégondozashoz és az életmddelemekhez valé viszonyuldsuk fel-
tarasara — dr. Vdndorfi Gy6z6 és dr. Havasi Anett javaslatdra — 2018 Gszén onkitoltds kér-
déives vizsgélatot inditottunk. Az online és nyomtatott formaban is elérhetd kérdéssor
népszerlsitésében az orszagban dolgozd védéndék nyujtanak segitséget. A felmérés célja
a helyzetértékelésen tul az egészséges életmadd hosszu tavu megvaldsitasat befolyasold
tényezG6k felderitése.

Eredmények: A gesztacids diabeteses anamnézisli édesanydk a szlilést kdvetSen ke-
vésbé motivaltak az utégondozdsban vald részvételben és az étrendi, valamint a fizi-
kai aktivitasra irdnyuld javaslatok betartdsaban. A sziilés utédni reklasszifikacids, majd
az évenként javasolt vércukorterhelésen valé részvételi arany — a nemzetkozi szakirodal-
mi adatokhoz hasonléan — hazankban is alacsony. Az édesanydk az életméd megvalé-
sitasdban segit6 tényez6ként jelolték meg az egészségligyben dolgozé szakemberektdl
kapott szakmai informacidkat és a pozitiv megerGsitést.

Kovetkeztetés: A sziilést kovetGen megvalosuld rendszeres sziil6-gyermek-védoné ta-
lalkozasok kivald lehetGséget kindlnak arra, hogy az alapellatasban dolgozd szakemberek
a szakellatasban dolgozd diabetoldgiai team munkatarsaival egylttmUkodve segitsék
az érintetteket az egészséges életmdd megvaldsitasaban. Bizunk abban, hogy az ismere-
tek birtokdban, kdzdsen olyan egyéni és kozosségi egészségfejlesztési mddszereket dol-
gozhatunk ki, amelyek hozzajarulhatnak a cukorbetegség kialakuldsanak csékkentéséhez.

A SZAKASSZISZTENS FELADATA A GYERMEKDIABETES-GONDOZASBAN
Szaboné Hajdu Ildiko

Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatokorhaz, Gyermekosztaly,
Székesfehérvar

Az egyre gyakrabban kialakuld, élethosszig kezelésre és gondozdsra szoruld gyermek-
kori 1-es tipusu cukorbetegségrél szeretnék beszélni a diabetoldgiai szakasszisztens
néz6épontjabal.

A betegség mint derlt égbdl villamcsapas jelentkezik, gyakran sulyos tiinetek, allapot
formajaban. Néhany perces orvosi vizsgalat utan kozli az orvos a diagnozist.

Osszefoglalom mindazt, amit a kdzvetleniil érintetteknek: gyermekeknek és sziil6k-
nek szlikséges tudniuk a cukorbetegségrél és annak kézben tartasarol.

Els6dleges cél, hogy oldjuk a félelmet, ami mindenkinél jelentkezik, akit idiilt beteg-
séggel diagnosztizalnak, igy példaul cukorbeteg lesz. A félelem olddsanak legjobb eszko-
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ze, hogy megismerje a betegséget. A szll6 és a gyermek akkor lesz partneriink, ha kell6
informacid birtokaba juttatjuk, amivel egyidejlileg a személyes kotddést is kialakitjuk.
Meggy6z6désem, hogy a gyermekek szamara mind a kezdetekkor, mind a fejl§désiik so-
ran a kdrnyezetbdl aradd szeretet lesz az az erd, ami minden vélt és valds gondjukon at-
segiti Gket. Azt gondolom, hogy ezt az er6t mi, diabetoldgiai szakasszisztensek tiirelmes,
megérts, 6vo, aggddd, de mégis nevelb, dsszességében magabiztossdgot draszté szere-
tet formajaban sugdrozzuk ki feléjiik. Célunk az allapottal kapcsolatos gyakorlati isme-
retek maximalis oktatdsa a mindennapi élet soran. Ez legyen hatékony és lépcsézetes,
ami ndveli a szlil6 és a gyermek felelGsségtudatat, tovabba batoritd és tamogato jellegd.
Az edukacio egyben arra is alkalmas, hogy a csaldd megismerkedijen, kapcsolat alakit-
son ki azokkal a szakemberekkel, akiknek a csapata a gyermek anyagcseréjének optima-
lizdlasa érdekében majdan éveken keresztiil fogja a hattérbdl irdnyitani a csalad életét.

GONDOLJUNK A LABUNKRA
Szdntai Ibolya
ERGONDNOK Egészségiigyi Kft., Sopron

Az emberi test mozgatdsat, helyzetvaltoztatasat az alsé végtagjaink, a labak végzik. Ezen
testrésziink is fokozott figyelmet és tor6dést igényel. A szervezetben zajlé kéros folya-
matok, pl. cukorbetegség, a ldbakat sem kimélik.

Mirdl is mesél a lab? Kik és hogyan gondolnak a |abakra? Mit lehet tenni a l[dbakért és
a betegekért? Erre ad valaszt a podiatria, nem csak cukorbetegeknek.

Alkalmazott modszerek: Esetek bemutatasa, edukacid, egészségnevelés.

Eredmények: A podiatriai prevencié minden szintjén az egyéni edukacidval pozitiv
eredményeket lehetett elérni.

Kovetkeztetés: A podiatriai prevenciéban megkezdett egyéni edukacié késlelteti a lab-
szovédmények kialakulasat és megel6zi az alsé végtag elvesztését.

EDUKACIOS NEHEZSEGEK IDOSKORU INZULINOS CUKORBETEGEKNEL
Szerencsiné Soos Andrea

Markhot Ferenc Oktatokdérhaz és RendelGintézet, Eger

Vilagszerte miden korosztalyban né a cukorbetegek szama, jelenleg 420 millidra te-
hetd, amely a feltételezések szerint 2025-re 700 millié lesz. A novekedés az id6sko-
ruak kérében a legnagyobb, a 60 év felettieknél 7-9%, a 80 év felettieknél 15-20%
diabeteses, naluk ez a leggyakoribb krénikus betegség. Jelent6s részik 2-es tipusu

cukorbeteg, de az orvostudomany fejl6désének kdszonhet6en egyre tobb 1-es tipu-
su cukorbeteg éri meg az id&skort. Ebben a korban a kezelést, illetve az edukaciét ne-
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hezitik egyes tarsbetegségek, szovédmények, kardiovaszkularis és renalis betegségek,
geriatriai szindrémdk. Tovabba befolyasoljak a kiilénb6z6 pszichoszocialis tényezék,
az anyagi helyzet, az egyediillét, a depresszid.

Az edukaciénal figyelembe kell venni:

o felfogoképességilk, memoridjuk gyengiilt;

¢ alapvetd mozgasuk korlatozott (remegé kéz, izuleti fajdalmak, neuropatias pana-

szok, tlinetek);

o |3tasuk, hallasuk korlatozott;

* mas betegség miatt szedett gydgyszereiket és hatdsukat (vizhajtdk, szteroidok);

o éhség- és szomjusdagérzetiik csokkent;

e és a pszichoszocidlis koriilményeiket.

Az id6s emberek oktatasahoz sok id6, tiirelem és tolerancia sziikséges. Fontos, hogy
teammunkaban torténjen, melynek tagjai: orvos, diabetoldgiai szakapolo, beteg, hozza-
tartozé vagy gondozo.

Az edukacids folyamat legfontosabb célja, hogy az id6s diabeteses személy képes le-
gyen a tajékoztatas utdn valtoztatni életstilusan, a sziikségtelen vagy nem megfeleld
gyogyszerelés, illetve terapia okozta gondoktél mentesen élni.

A célom, hogy bemutassam az idéskoru inzulinos cukorbetegek oktatasanak nehézsé-
geit és a problémak megoldasanak lehetdségeit 1-2 esetbemutatason keresztil is.

GYOGYULT 1-ES TIPUSU DIABETES, VAGY TIPIZALASI HIBAN ALAPULO,
IATROGEN OBEZITAS MEGSZUNTETESE A 2-ES TIPUSU DIABETES
GYOGYULASANAK HATTEREBEN - ESETTANULMANY

Ujhelyi Eva, Péterfalvi Andrea, Nagyné Lukdcs Anita, Baranyai Sdndorné,
Dr. Kerényi Zsuzsanna

TRANTOR'99 Bt., Anyagcsere Centrum, Budapest

A gesztécios diabetes (GDM) a késGbb kialakuld 2-es tipusu cukorbetegség rizikoténye-
z6je. Hazai adatok szerint 3-8 éves kovetésnél az esetek felében alakul ki cukorbeteg-
ség, amely tobbnyire 2-es tipusu, de 10%-ban a terhesség alatt manifesztalodo, vagy
a terhesség alatt felismert 1-es tipusu diabetes is lehet. A szlilés utani reklasszifikacid
(75 g-os OGTT-vel) tobbnyire tisztdzza a diagnozist. Az anyagcserehelyzet utdnkovetését
a hazai kezelési ajanldsok is részletesen leirjak.

Esetbemutatdsunk célja Sz. I. 36 éves, szakrendelésiinkre 1-es tipusu diabetes diag-
noézissal érkezd, ICT kezelésben részesiilé nébeteg ,,gydgyulasanak” bemutatdsa. Csaladi
anamnézisében: az apai és anyai nagymama cukorbeteg volt. A beteg 1981-ben, 2800
g-mal sziiletett, 21-22 éves koraig normal sulyu volt. Balesetet, majd az aktiv sport ab-
bahagyasat kovet6en kezdett hizni, 10 év alatt 70-rél 105 kg-ra. Elsé terhessége soran
GDM miatt csupan diétaval kezelték. Reklasszifikalas nem tortént. Masodik terhessé-
ge spontan abortusszal végz&dott. Harmadik terhessége alatt diétazott, reklasszifikacio
nem volt. Terhességei alatt 20-25 kg-ot fogyott, majd a szlilések utan 108 kg-ra vissza-
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hizott. Utanvizsgdlat 6t évig nem tortént. 2017. februarban poliuria, fogyas kapcsan 23,2
mmol/l-es vércukorral hospitalizaltak, ICT kezelést vezettek be.

Eredmények: Gondozasbavételi adatok: testtomeg 94,3 kg, testzsirtomeg 38,6 kg,
HbA,. 4,4%, éhomi vércukor 4,4 mmol/l, SMBG normoglikémia mellett két hét alatt
5-sz6r £3,9 mmol/l, vércukrok a normal alsé hataran, reggeli utan nincs emelkedés. Vé-
lemény: valdszin(ileg nem 1-es tipusu diabetes, terv az étkezési inzulinok elhagydsa. 150
g CH, 1500 kcal tartalmu diéta, napi kétszeri igen intenziv fizikai aktivitas (futas, TRX)
mellett a beteg egy év alatt 6sszesen 25 kg-ot fogyott. Fokozatosan elhagytuk az inzulint,
majd a metformint is. Féléves gyogyszermentesség utdn a 75 g-os OGTT soran 0, 60 és
120’-nél a vércukor 5,0, 8,9 és 5,3 mmol/l, az inzulin 3,4, 19,5 és 18,1 mIU/|, a HOMA-IR
0,8, a C-peptid 0’ 1,5 ug/l, étkezéssel stimulalva 60’ 4,3 pg/l volt. Egyéves gydgyszer-
mentesség utan a diétat is felfliggesztve OGTT 0, 60 és 120’-nél a vércukor 4,4, 8,0 és 5,0
mmol/l, az inzulin 4,1, 23,5 és 26,0 mIU/Il, a HOMA-IR 0,8,a C-peptid 0’ 1,5 ug/l, egész-
séges CH-anyagcserét bizonyitott.

Kévetkeztetés: Esetismertetésiink igazolta, hogy a megfelel6 anamnézisfelvételével,
a betegség fenotipikus jegyeinek és klinikai jellegzetességeinek gondos megfigyelése
alapjan nem 1-es, hanem 2-es tipusu diabetes lett volna a helyes diagnodzis. A felesleges
inzulinkezelés elhagyasa utdan megfelel§ diétaval és intenziv fizikai aktivitassal a beteg
anyagcsere-paraméterei normalizadlddtak. El6adasunk felhivja a figyelmet a gépies be-
teggondozasban rejlé iatrogénia lehetBségére.
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