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Mindsitett
diabetolégusok
tovabbképzése

2001. marcius 1-3.

Magyar Diabetes Tdrsasdg Diabetolégusa

mindsitést eddig mintegy kétsziz kolléga

szerezte meg. A kidolgozott feltételrendszer
teljesitése, az eredményes vizsga nemcsak a dia-
betolégia irint elkdtelezett szakembergarda létsza-
mét noveli, hanem tevékenységének szinvonalit is
eldnyosen befolyasolja. Indokolt azonban a képzés
és tovabbképzés hatékonysigit, a gyakorlati hasz-
nositdst minél jobban szolgilé posztgraduilis kép-
zési formdk keresése.

Evek 6ta e célt szolgalja a kisebb 1étszamu cso-
portok tdbbnapos bentlakdsos képzése, a részt-
vev8k csoportositasanal — tgynevezett kezd§ és ha-
ladé csoportok, raépitett tovibbképzés — egyre in-
kabb érvényesiil a homogén csoportok kialakitdsa-
nak szandéka.

1998 oktéberében a Diabétesz Gondozisi Nem-
zeti Kézpont visegrddi, majd 2000-ben a ,raépitett”
gyulai, tovabbad egy haziorvoscsoportot is foglal-
koztaté csongridi tovabbképzésen mir el8zetes
tesztvizsga eredménye alapjin soroltdk be a
résztveviket. A gyakorlati programokat el&térbe
helyez8 tovibbképzések sikere vetette fel a gondo-
latot, hogy a mar mindgsitett diabetolégusok szama-
ra tovabblépést jelenthetne egy — hasonlé struktira-
ban és eladéi gardaval megvaldsitott, hivatalos to-
véibbképzésként akkreditdlt — tudasszintemeld dia-
betolégustréning. Az elképzelés létjogosultsigit a
nagy érdeklédés is igazolta: a jelentkez8k magas
szdma miatt egy 8szi program meghirdetése is sziik-
ségessé valt (2001. november 15-18.).

A nemzeti kozpont az 4j ismeretek kozlését, a
diabetoldgia legajabb trendjeit, a gyakorl6 szakem-
bereket foglalkoztaté kérdések tirgyaldsit szem
eldtt tartva allitotta 6ssze a szakmai programot és
kérte fel az eladdkat. 2001. marcius 15-t8] 18-ig a
minden igényt kielégitd Hotel Silvanus adott ott-
hont Visegridon a 45 mindsitett diabetolégus to-
vabbképzésének, ezattal a Merck Kft. és a Novartis
Hungiria Kft. tdmogatdsival. Néhiny kolléga

kiilonb6z8, részben csalidi okok miatt nem tudott
eljonni, igy az eredetileg 50 f6re tervezett létszdm
valamelyest csékkent.

A tudésszintemelés koncepcidjinak megfelelgen
ugy a déleldtti plendris el8addsok, mint a délutdni
gyakorlatok témii feldlelték a diabetolégia fontos
teriileteinek legajabb fejleményeit, a korszer( diag-
nosztika és kezelés elméleti és gyakorlati vonatko-
zdsait.

A referitumok soraban dr. Winkler Gibor a zsir-
szovet endokrin szerepérdl, az adipocytokinekrdl,
az inzulinrezisztencia mechanizmusirdl tartott
szinvonalas el6adast. Ugyand beszélt az antihyper-
glykaemisal6 szerekrsl, a metforminrél és a glita-
zonokrol. dr. Gyimesi Andrds a glinidek csoportjit,
klinikai alkalmazdsuk lehet8ségeit elemezte. Dr.
Kerényi Zsuzsa az inzulinanal6gok elméleti és gya-
korlati vonatkozdsait tirgyalta, szdmos 1) ismeretet
és megfontolist kozolve. Mésik el8addsiban — La-
katos Péter szerz8tirsaval — a hormonpétlo kezelés
diabetologiai osszefiiggéseit foglalta 6ssze. Az
involtcids osteoporosis elemzésekor a hormonpét-
16 kezelés szimos elényére felhivta a figyelmet,
azonban a HERS tanulmdny kapcsin (randomizilt,
kett8s vak, placebokontrollilt vizsgalat, 2763,
posztmenopauziban [év8 né négyéves kovetésével)
a kétségeket is kiemelte: a mai napig rendelkezésre
ill6 adatok alapjin nincs egyértelmi bizonyiték a
hormonpé6tlé kezelés szamottevs cardiovascularis
eldnyeire. Ezért alkalmazdsa komoly megfontolast
igényel, amig tobb informécié gytlik 6ssze. Nagy
érdeklédést véltott ki dr. Tamds Gyula professzor
referdtuma a XXI. szdzad elejének inzulinkeze-
1ésérsl. Kérdéstelvetésére — ,,Van-e 4j a nap alatt?” —
lényegében nemleges vilaszt adott, j6llehet az inzu-
linkezelési stratégiaktol az Gj klinikai kutatdsi ira-
nyokon 4t a pumpakezelés, az inhaliciés inzulin
problémakoréig szamos igen friss informdciét nytj-
tott a résztvevSknek. Hasonl6an irinyadé &ssze-
foglaldst tartott a diabetolégusok szamira a cukor-
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betegek erektilis diszfunkci6jardl. Dr. Baranyi Eva
az adolescens kora cukorbeteg speciilis problémait,
a gyermek- és feln&ttdiabetolégusok egytittmiiks-
désének fontossigit tirgyalta. Szdmos, mindenki
szdmdra izgalmas kérdést érintett: a diabeteses bete-
gek parvalasztisit, fogamzasgatlasit, a sport, az al-
kohol és drogok problémakérét. Plendris eldadds
sz6lt a diabetes mellitus ,kiegészits” kezelésérsl
(dr. Gyimesi Andrds), valamint a min&ségbiztositds
kérdéskorérdl (dr. Tabik Gy. Addm) és a D-vitamin,
a kalcium és receptorainak szerepérdl a diabetes
mellitus patomechanizmusdban (dr. Speer Gdbor).

Délutdnonként 6t témaban 2X90 perces gyakor-
latok folytak. Kiemelten sikeresen zajlott az inter-
aktiv médszerrel tartott, komputerszimul4ciéval ki-
egészitett képzés az inzulinkezelés gyakorlatardl
(dr. Tamds Gyula). A gyakorlatok témdi kézott sze-
repelt még az inzulinanalégok alkalmazdsa (dr.
Kerényi Zsuzsa), az adolescens és fiatal felnstt cu-
korbetegek gondozasa (dr. Baranyi Eva), a 2-es ti-
pust diabetes mellitus kezelése, az 1j szerek helye
(dr. Winkler Gabor, dr. Gyimesi Andrds).

A 45 regisztralt résztvevs az egész szakmai prog-
ram soran igen aktiv volt, az eladdsok és gyakorla-
tok is vitakat, diszkusszi6t indukaltak. Természetes
izgalom el8zte meg a zar6teszt 30 kérdésének kitol-
tését, amelyre egy 6rat kaptak a résztvevsk.

A négyvilasztisos kérdéssort az eladok allitottak
dssze, az alapvetd ismeretek és a tovibbképzés sorin

Gyimesi Andris

elhangzott, kiemelt témakorokben. A 100%-os tel-
jesitményt 30 helyes vilasz jelentette (maximalisan
megszerezhet8 pontszidm: 30), ezt senki nem érte el.
Ugyanakkor minden résztvevd eredményes tesztet
irt, atlagosan 25,5 pontos teljesitménnyel.

Egyontetl vélemény szerint a kérdések a virtnal
kénnyebbnek bizonyultak, hiszen elsgsorban az el-
hangzottak visszakérdezésére irdnyultak. Ugyanak-
kor a szdmokkal kapcsolatos kérdésekben (a kitdi-
zott vérnyomdscélok, lipidparaméterek stb.), vala-
mint a min8ségbiztositds témakorében adédott a
legtobb elhibdzott vilasz. Osszegezve elmondhaté,
s a tesztek j6 eredményei is igazoltdk, hogy a hi-
romnapos intenziv munka eredményeként sok j és
megerdsitett ismerettel gyarapodtak a résztvevdk.

Ezt a zar6 beszélgetés elégedettséget tikrozd
megnyilatkozdsai is alitimasztottdk. A résztvevsk
jonak, hatékonynak itélték a kezdeményezést, hogy
mingsitett diabetolégusok szimdra is szerveztek
tébbnapos, sok elméleti és gyakorlati hasznot hozé
tovabbképzést.

Az, hogy a feszes munkdival eltsltdtt marcius
15-1 hossza hétvége szakmai hozadékén tal is emlé-
kezetesen kellemes emlék marad minden résztvevs
szamara, mindenekelStt a tokéletes és kellemes fel-
tételeket biztosité tdmogatdknak, a Merck és
Novartis cégeknek és munkatirsaiknak készon-
hets.

dr. Gyimesi Andris

II. BUDAPEST DIABETES SZIMPOZIUM
Budapest, Thermdl Hotel Margitsziget, 2001. mdjus 25.

Szervezd: Orszagos Koranyi Intézet, FGvarosi Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és az Agria Produkcié Kft.
Programigazgato: prof. dr. Halmos Tamads, prof. dr. Jermendy Gyorgy

1. rész. Prevencio

9.30-9.50: prof. dr. Madécsy Laszl6: Megel6zhetS-e az 1-es tipust diabetes mellitus?
9.55-10.15: prof. dr. Jermendy Gyorgy: Megel6zhet-e a 2-es tipusu diabetes mellitus?
10.20-10.40: dr. Wittmann Istvan: Megel6zhetd-e a ,,végstddiumi” veseelégtelenség?
10.45-11.05: prof. dr. Stiveges Ildiké: Megel6zhet6-e a latdsvesztés diabetes mellitusban?

II. rész. Uj terdpids eljdrdsok

11.50-12.10: prof. dr. Halmos Tamds: A meglitinidek szerepe a 2-es tipust diabetes mellitus kezelésében

és megel6zésében

12.15-12.35: dr. Hidvégi Tibor: A tiazolidindionok szerepe a 2-es tipusu diabetes mellitus kezelésében

és megeldzésében

12.50-13.10: prof. dr. Ger6 L4szl6: Sztatinok vagy fibratok?

13.15-13.35: prof. dr. Romics Lészl6: Hogyan kezeljiik a dyslipidaemidt diabetes mellitus esetén?

Részvételi dij: 4000 Ft, amely magaban foglalja az ebédet, a sziinetekben a kavét, az el6addsok latogatasat,

az el6addsok irdsos anyagat és a kidllitds megtekintését.

Informdcio, kidllitds: Molnar Rita, Agria Produkcié Kft., 1113 Budapest, Tas vezér u. 18.

Tel.: (30) 221-7977, (1) 279-1536, tel./fax: (1) 386-6342.

E-mail: agria@ap.hu http://www.ap.hu
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