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A cukorbetegek gondozasanak
leggyakoribb problémai

Sebestyén Julia

diabetes mellitus incidencidjanak és prevalen-
A cidjanak emelkedése novekvd népegészségiigyi
feladatot jelent.

A 2-es tipust diabetes mellitus leggyakrabban me-
tabolikus szindréma részeként jelenik meg, a virhaté
macro-, microangiopathids és polyneuropathids sz6-
v8dmények miatt a legnagyobb cardiovascularis morbi-
ditdst és mortalitist okozza. Ezt minden érintett
— doént8 médon az alapelldtasban és a belgyogyaszat te-
riiletén dolgoz6 — orvos tudja; mégis, a cukorbetegek
kezelésében sok hidnyossig mutatkozik.

Az alapellatisnak és a szakellatoknak

Az alapella-
tasnak és
a szakellatok-
nak a leheté
legjobb ellatas

a lehetd legjobb ellitds érdekében szo-
ros egylittm{ikddésben kell dolgozni-
uk. Spontan szervez8dott diabetesam-
bulancidk — ahol leggyakrabban kérhazi
osztalyon is dolgoz6 kollégik rendel-
nek — igyekeznek eleget tenni a foko-
26d6 igényeknek.

érdekében
SZOros N : d k
cm anvagi gonao
egyuttmkodés- yast g
ben kell Az anamnézis felvétele soran sokszor
dolgozniuk. szembesiilink a kovetkez8 tényekkel:

A vizsgalt beteg a diagnézis ellenére
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nem tud cukorbajirél.

Nem tartja magit cukorbetegnek, de a felsorolt
gyogyszerek kozott példaul sulphonylurea is szerepel.

Nem tartja magat cukorbetegnek, mert ,,j6 a cukra”.

A Dbeutalén kiviil semmilyen dokumenticiéja nin-
csen.

Dokumentici6jit nem viszi magaval, még a koérhaz-
ba sem.

Néha éveken 4t nem tdrténik néla laboratériumi vér-
vétel.

Gyakran éveken 4t nem hatdrozzik meg laboratéri-
umban postprandialis vércukorszintjét.

Geszticiés diabetes mellitus diagnézisit kovetSen
nincs reklasszifikicio.

A beteget csak néhany széval tdjékoztatték a diétardl.
Elmondtak a betegnek a diétit, de nem értette.

Teend&k

Az optimiélis eredmény eléréséhez korrekt szakmai el-
latas, edukacion alapulé j6 betegkoopericio, segits tar-
sadalom-egészségiigyi kozeg sziikséges.

Szakmai ellatis

A diabetes mellitus kérismézésével, a cukorbetegek ke-
zelésével és gondozasival (valamint a metabolikus
szindrémdval) kapcsolatban a Magyar Diabetes Térsasdg
minden részletre kiterjed6 médszertani levelet adott ki,
a szakmai ellitdst ennek alapjin kell végezni mind az
alapellatisban, mind a diabetolégiai gondozékban (1-3).

Viligosan meg kell fogalmaznunk mind sajit magunk,
mind a beteg szdmdra (és a dokumenticiéban) a dys-
glykaemia tipusit [IFG (kéros éhomi vércukorszint),
IGT (csokkent gliikéztolerancia), 1-es vagy 2-es tipust
cukorbetegség], a metabolikus szindréma médr manifesz-
talédott eltéréseit, és az ezekbsl kovetkezd kockazatot.

Ha ezek fennallnak, a beteget gondozni kell. Ne biz-
zuk a betegre az orvoshoz fordulas szitkségességének
eldéntését! Legaldbb a diagnézis felallitasakor, a terdpi-
as valtasoknal, az inzulinkezelés kezdetekor és annak
folyamdn meghatirozott id6kézonként diabetolégiai
szakvizsgalat ajanlott.

A diabetolégiai gondozds csapatmunkit feltételez;
minimélis személyi feltételként csapattagok: a diabe-
tolégus orvos, a diabetoldgiai szakasszisztensek és a die-
tetikus, optimalis esetben a podidter, a gyégytornisz, a
pszicholégus is. Szoros egyiittmiikddésben dolgozunk
tovibba a szemésszel, sziikség esetén kardiologussal,
nefrolégussal stb. A diabetolégiai szakellité helyek a
Magyar Diabetes Térsasig akkrediticija alapjan mi-

kodnek (4).

Levelezési cim: dr. Sebestyén Jdlia, Eszak-pesti Kérhaz, Diabetes Ambulancia, 1158 Budapest, Orjarat u. 1-3.
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Toébb szakorvos altal gondozott, illetve konzultalt
beteg esetén elengedhetetlen a korrekt dokumenticion
alapulé, frisos informaciéitadds! E nélkiil nagy hibak
cstszhatnak az ellatdsba: felesleges, pirhuzamos vizs-
gilatok, azonos hatéanyagok egyideji szedése, veszé-
lyes gyogyszer-kombindciok alkalmazdsa. A gydgy-
szerpaletta bdviilésével, a generikumok és a fix gyogy-
szer-kombindciok szdmdnak szaporodisival ennek le-
het8sége gyorsan ng!

Az alapellatis felsl d&raml6 informaciék néha hidnyo-
sak, a beutalén legfeljebb a diagnézis szerepel, néha az
sem. Minden adatra, de kiiléndsen a vércukorértékek
korédbbi alakuldsira nagy sziikség van a vélemény kiala-
kitdsdhoz.

A glykaemids kontroll megitélésében elengedhetetlen
a postprandialis vércukorszint vizsgilata. Ha éveken 4t
csak az éhomi vércukorértéket vizsgaljuk, és az 7-10
mmol/] k6z6tti — amely tény a hétkdznapi megitéléssel
szemben nem megnyugtaté —, az étkezés utdni vércu-
korérték messze a kéros tartomanyban mozoghat, ez
maga utdn vonja az ismert szov6dmények kialakuldsat.
A terdpia hatdsossiginak megitélésére a glitkométerrel
mért vércukorérték fontos informaciot jelent, de meg-
bizhat6 adatot a laboratériumi meghatirozis ad.

Dont6 mozzanat lehet a beteg életében, hogy a diag-
nézissal szembesiilés utdni els§ 1d8szakban megfelels
modon kapjon informécidkat a betegségérdl, figyelem-
be véve annak szomatikus és pszichoszocidlis ssze-
tevSit. A komplex betegoktatds az alapellitisban nem
illeszthetd be a rendelési idSbe.

A diabetolégiai szakellité helyeken kellg id&tartamot
kell biztositani a diagnézis, a fenndllé szovédmények
tisztdzasira, a terdpia meghatdrozdsira, a komplex
betegedukicidra és Gjraoktatasra.

A jelenlegi finanszirozasi koriilmények kozott komoly
problémit jelent a mitk6dd gondozdk fenntartasa is, pe-
dig a halézat tovabbfejlesztése égetSen sziikséges lenne.

Ne veszitsiik szem el8l az IGT diagnézisa utdn a be-
teget, aki az edukacié ellenére nemritkdn évek milva
keriil Gjra el8 tovabb novekedett testsallyal, 2-es tipu-
st cukorbetegségre jellemz& vércukorértékkel és
sz6v8dményekkel.

Geszticios diabetes mellitus (GDM) utdn a beteget
reklasszifiklni kell, a GDM val6szin{ prediktora egy
késgbbi 2-es tipust cukorbetegségnek.

A betegek képzése

A beteg egytittm{ikodésének megnyerése alapvetd fon-
tossigy, a sikeres kezelés szempontjdbél elengedhetet-
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len feltétel. Ennek dtja a betegedukacid; ennek sordn a
betegben — megfelels informaciok dtaddsival — motiva-
ciét kell ébreszteni, és azt mindvégig fenntartani. Fel
kell mérni és figyelembe kell venni a beteg lelki teher-
biré képességét — a hallott informaciok kellgen ers-
teljesek, de ne ijeszt8ek legyenek —, valamint a lelki fo-
lyamatok id6beni valtozdsit (haritds, elzarkézds, elfo-
gadds, reménytelenség).

Ha megfelelGen részletes és pontos adatokat kézliink a
beteggel, ha elmondjuk az &llapotbél

kovetkez8 szovédményi valdszintisége-

ket, a kezelés menetét (a diéta-fizikai ak- Ne bizzuk
tivitis-gyogyszerszedés egységét), a cél- a betegre az
ertekik’ f,aleresenek ) szgkseg?sseget & orvoshoz
lehet8ségét, a betegség varhat6 lefolyasit )
—elviekben szdmithatunk a koopericiéra. B fo l’,d u Ias, .
Megjegyzend8 ugyanakkor, hogy az ~ SZU kségességeé-

egyszeri oktatds hatékonysiga kicsi, a
kovetkez8 viziteken az elmondott in-

nek eldontését!

formacié tort részére emlékszik a be-
teg. Az edukdciénak folyamatosnak kell lenni!

A lehetséges megoldasok egyike lenne a gondozdk-
ban tartott tanfolyam; a jelenlegi miikodési keretek ko-
zott ez a dolgozék munkaidén tali tébbletmunkdjit
igényli, és a betegek érdeklédése is sokszor csekély.

A Dbeteg figyelmét (ismételten is) fel kell hivni arra,
hogy a rendelkezésre 4ll6 dokumentumokat — zaréjelen-
tés, ambuldns lapok, leletek — meg kell 8riznie, a vizitre
azokat magaval kell vinnie, a szedett gy6gyszereket pon-
tosan fel kell tudni sorolni, vagy az ott-

hon leirt pontos listit magaval kell hoz-

nia. Ez gyakran nem t6rténik meg, annak Az egys}zerl
ellenére, hogy erre a beteget példdul a be- oktatas
hivé papiron, frisban kérjitk. A szedett hatékonysaga
gyogyszerek pontos ismerete nélkil a kicsi,

szakorvosi konzultici6 eredménytelen

a kovetkezd

lehet. viziteken az
elmondott
Egészségiigyi kultdra informacio tort
részére
A sok 1) ismeret befogadisa, megértése emlékszik
és a hallott informicidk alkalmazisa a beteg.

sokkal kénnyebb olyan tirsadalmi ko-

zegben, ahol az dllampolgirok szdmot-

tevd egészségiigyl tuddssal rendelkez-

nek. Az iskolai oktatdsnak, az irott és elektronikus mé-
didnak szerepet kell villalni az egészségiigyi ismeretek
terjesztésében. A prevencié terén is a tdrsadalom
egészségtudatos magatartdsa lenne a leghatékonyabb
eszkoz.
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