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A cukorbetegek gondozásának
leggyakoribb problémái 

Levelezési cím: dr. Sebestyén Júlia, Észak-pesti Kórház, Diabetes Ambulancia, 1158 Budapest, Ôrjárat u. 1–3.

A diabetes mellitus incidenciájának és prevalen-
ciájának emelkedése növekvô népegészségügyi
feladatot jelent. 

A 2-es típusú diabetes mellitus leggyakrabban me-
tabolikus szindróma részeként jelenik meg, a várható
macro-, microangiopathiás és polyneuropathiás szö-
vôdmények miatt a legnagyobb cardiovascularis morbi-
ditást és mortalitást okozza. Ezt minden érintett
– döntô módon az alapellátásban és a belgyógyászat te-
rületén dolgozó – orvos tudja; mégis, a cukorbetegek
kezelésében sok hiányosság mutatkozik.

Az alapellátásnak és a szakellátóknak
a lehetô legjobb ellátás érdekében szo-
ros együttmûködésben kell dolgozni-
uk. Spontán szervezôdött diabetesam-
bulanciák – ahol leggyakrabban kórházi
osztályon is dolgozó kollégák rendel-
nek – igyekeznek eleget tenni a foko-
zódó igényeknek.

Nem anyagi gondok

Az anamnézis felvétele során sokszor
szembesülünk a következô tényekkel:

A vizsgált beteg a diagnózis ellenére
nem tud cukorbajáról.

Nem tartja magát cukorbetegnek, de a felsorolt
gyógyszerek között például sulphonylurea is szerepel.

Nem tartja magát cukorbetegnek, mert „jó a cukra”.
A beutalón kívül semmilyen dokumentációja nin-

csen.
Dokumentációját nem viszi magával, még a kórház-

ba sem.
Néha éveken át nem történik nála laboratóriumi vér-

vétel.
Gyakran éveken át nem határozzák meg laboratóri-

umban postprandialis vércukorszintjét.
Gesztációs diabetes mellitus diagnózisát követôen

nincs reklasszifikáció.

A beteget csak néhány szóval tájékoztatták a diétáról.
Elmondták a betegnek a diétát, de nem értette.

Teendôk
Az optimális eredmény eléréséhez korrekt szakmai el-
látás, edukáción alapuló jó betegkooperáció, segítô tár-
sadalom-egészségügyi közeg szükséges.

Szakmai ellátás

A diabetes mellitus kórismézésével, a cukorbetegek ke-
zelésével és gondozásával (valamint a metabolikus
szindrómával) kapcsolatban a Magyar Diabetes Társaság
minden részletre kiterjedô módszertani levelet adott ki,
a szakmai ellátást ennek alapján kell végezni mind az
alapellátásban, mind a diabetológiai gondozókban (1–3).

Világosan meg kell fogalmaznunk mind saját magunk,
mind a beteg számára (és a dokumentációban) a dys-
glykaemia típusát [IFG (kóros éhomi vércukorszint),
IGT (csökkent glükóztolerancia), 1-es vagy 2-es típusú
cukorbetegség], a metabolikus szindróma már manifesz-
tálódott eltéréseit, és az ezekbôl következô kockázatot.

Ha ezek fennállnak, a beteget gondozni kell. Ne bíz-
zuk a betegre az orvoshoz fordulás szükségességének
eldöntését! Legalább a diagnózis felállításakor, a terápi-
ás váltásoknál, az inzulinkezelés kezdetekor és annak
folyamán meghatározott idôközönként diabetológiai
szakvizsgálat ajánlott.

A diabetológiai gondozás csapatmunkát feltételez;
minimális személyi feltételként csapattagok: a diabe-
tológus orvos, a diabetológiai szakasszisztensek és a die-
tetikus, optimális esetben a podiáter, a gyógytornász, a
pszichológus is. Szoros együttmûködésben dolgozunk
továbbá a szemésszel, szükség esetén kardiológussal,
nefrológussal stb. A diabetológiai szakellátó helyek a
Magyar Diabetes Társaság akkreditációja alapján mû-
ködnek (4).
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Több szakorvos által gondozott, illetve konzultált
beteg esetén elengedhetetlen a korrekt dokumentáción
alapuló, írásos információátadás! E nélkül nagy hibák
csúszhatnak az ellátásba: felesleges, párhuzamos vizs-
gálatok, azonos hatóanyagok egyidejû szedése, veszé-
lyes gyógyszer-kombinációk alkalmazása. A gyógy-
szerpaletta bôvülésével, a generikumok és a fix gyógy-
szer-kombinációk számának szaporodásával ennek le-
hetôsége gyorsan nô!

Az alapellátás felôl áramló információk néha hiányo-
sak, a beutalón legfeljebb a diagnózis szerepel, néha az
sem. Minden adatra, de különösen a vércukorértékek
korábbi alakulására nagy szükség van a vélemény kiala-
kításához.

A glykaemiás kontroll megítélésében elengedhetetlen
a postprandialis vércukorszint vizsgálata. Ha éveken át
csak az éhomi vércukorértéket vizsgáljuk, és az 7–10
mmol/l közötti – amely tény a hétköznapi megítéléssel
szemben nem megnyugtató –, az étkezés utáni vércu-
korérték messze a kóros tartományban mozoghat, ez
maga után vonja az ismert szövôdmények kialakulását.
A terápia hatásosságának megítélésére a glükométerrel
mért vércukorérték fontos információt jelent, de meg-
bízható adatot a laboratóriumi meghatározás ad. 

Döntô mozzanat lehet a beteg életében, hogy a diag-
nózissal szembesülés utáni elsô idôszakban megfelelô
módon kapjon információkat a betegségérôl, figyelem-
be véve annak szomatikus és pszichoszociális össze-
tevôit. A komplex betegoktatás az alapellátásban nem
illeszthetô be a rendelési idôbe. 

A diabetológiai szakellátó helyeken kellô idôtartamot
kell biztosítani a diagnózis, a fennálló szövôdmények
tisztázására, a terápia meghatározására, a komplex
betegedukációra és újraoktatásra. 

A jelenlegi finanszírozási körülmények között komoly
problémát jelent a mûködô gondozók fenntartása is, pe-
dig a hálózat továbbfejlesztése égetôen szükséges lenne. 

Ne veszítsük szem elôl az IGT diagnózisa után a be-
teget, aki az edukáció ellenére nemritkán évek múlva
kerül újra elô tovább növekedett testsúllyal, 2-es típu-
sú cukorbetegségre jellemzô vércukorértékkel és
szövôdményekkel.

Gesztációs diabetes mellitus (GDM) után a beteget
reklasszifikálni kell, a GDM valószínû prediktora egy
késôbbi 2-es típusú cukorbetegségnek.

A betegek képzése

A beteg együttmûködésének megnyerése alapvetô fon-
tosságú, a sikeres kezelés szempontjából elengedhetet-

len feltétel. Ennek útja a betegedukáció; ennek során a
betegben – megfelelô információk átadásával – motivá-
ciót kell ébreszteni, és azt mindvégig fenntartani. Fel
kell mérni és figyelembe kell venni a beteg lelki teher-
bíró képességét – a hallott információk kellôen erô-
teljesek, de ne ijesztôek legyenek –, valamint a lelki fo-
lyamatok idôbeni változását (hárítás, elzárkózás, elfo-
gadás, reménytelenség).

Ha megfelelôen részletes és pontos adatokat közlünk a
beteggel, ha elmondjuk az állapotból
következô szövôdményi valószínûsége-
ket, a kezelés menetét (a diéta-fizikai ak-
tivitás-gyógyszerszedés egységét), a cél-
értékek elérésének szükségességét és
lehetôségét, a betegség várható lefolyását
– elviekben számíthatunk a kooperációra. 

Megjegyzendô ugyanakkor, hogy az
egyszeri oktatás hatékonysága kicsi, a
következô viziteken az elmondott in-
formáció tört részére emlékszik a be-
teg. Az edukációnak folyamatosnak kell lenni!

A lehetséges megoldások egyike lenne a gondozók-
ban tartott tanfolyam; a jelenlegi mûködési keretek kö-
zött ez a dolgozók munkaidôn túli többletmunkáját
igényli, és a betegek érdeklôdése is sokszor csekély. 

A beteg figyelmét (ismételten is) fel kell hívni arra,
hogy a rendelkezésre álló dokumentumokat – zárójelen-
tés, ambuláns lapok, leletek – meg kell ôriznie, a vizitre
azokat magával kell vinnie, a szedett gyógyszereket pon-
tosan fel kell tudni sorolni, vagy az ott-
hon leírt pontos listát magával kell hoz-
nia. Ez gyakran nem történik meg, annak
ellenére, hogy erre a beteget például a be-
hívó papíron, írásban kérjük. A szedett
gyógyszerek pontos ismerete nélkül a
szakorvosi konzultáció eredménytelen
lehet.

Egészségügyi kultúra

A sok új ismeret befogadása, megértése
és a hallott információk alkalmazása
sokkal könnyebb olyan társadalmi kö-
zegben, ahol az állampolgárok számot-
tevô egészségügyi tudással rendelkez-
nek. Az iskolai oktatásnak, az írott és elektronikus mé-
diának szerepet kell vállalni az egészségügyi ismeretek
terjesztésében. A prevenció terén is a társadalom
egészségtudatos magatartása lenne a leghatékonyabb
eszköz.

Ne bízzuk
a betegre az

orvoshoz
fordulás

szükségességé-
nek eldöntését!
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elmondott

információ tört
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IRODALOM

LAM-TUDOMÁNY • TOVÁBBKÉPZÉS • KONZÍLIUM



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


