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Kiildetésiink a cukorbetegséggel kap-
csolatos elméleti és gyakorlati is-
meretek naprakész kovetése, széles
kor(i terjesztése, a magyarorszagi cu-
korbeteg-ellatas segitése, hatékony-
saganak erdsitése, ennek érdekében
eredményességi mutatoinak elemzé-
se. A kutatas 0sztonzése, tamogata-
sa, a hazai diabetologia nemzetkozi
képviselete. A diabetes-ellatas viv-
manyainak megGrzése, egyiittm(iko-
dés az egészségiigyi dontéshozokkal
és a betegszervezetekkel kozos erdfe-
szitéseink sikeréért.

THE MISSION STATEMENT
OF THE HUNGARIAN
DIABETES ASSOCIATION

Our mission is the up-to-date mon-
itoring and widespread distribution
of theoretical and practical knowl-
edge regarding diabetes mellitus;
supporting diabetes care in Hungary,
increasing its effectiveness by analyz-
ing performance indicators; encour-
aging and supporting research;
representation of national diabetolo-
gy internationally; preservation of the
achievements of diabetes care; co-
operation with health care decision
makers and patient organizations for
the success of our mutual efforts.
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AZ MDT TEVEKENYSEGE ES JOVOKEPE

Bevezetes

Wittmann Istvan dr.

Magyar Diabetes T4rsasdg (MDT) az Emberi Eré-

forrdsok Minisztériuma (EMMI) felkérésére ké-

sziilt 6sszefoglaldja a diabetoldgia tertiletén jértas,
vezeté szakemberek kézremikodésével keriilt 6sszealli-
tdsra. Bemutatjuk az el6zményeket, a jelen helyzetet és
ajové céljainak elérése érdekében dltalunk tervezett 1épé-
seket. Az MDT szakmai, oktatdi, tudomdnyos és tarsadal-
mi szerepvéllaldsa igen sokréti, ezért teriiletekre bontva
adjuk meg az osszefoglalékat.

Néhény tevékenységi irdnyunk még nagyon kezdeti
stddiumban van, ezekrél csak emlités szintjén kozoljik
a legfobb célkitizéseket.

Ilyen példaul a Nemzeti Diabetes Regiszter felépitésének
iigye. Terveink kozott szerepel, és véleménytnk szerint
minél elébb szitkséges ennek létrehozdsa. Kulonds aktua-
litasat adja, hogy a COVID-19-jarvany idején nagyon sok
cukorbeteg silyos fertézést szenved el. A Nemzeti Diabe-
tes Regiszter azonban nem csak a COVID-pandémia miatt,
hanem a sulyos diabeteses sz6v8dmények okén is fontos
eszkoz lehet az MDT kezében a jové megtervezése, a hala-
das kovetése, az egészségligyi kormanyzat tajékoztatasa és
az MDT tudoményos tevékenységének segitése érdekében.

Fel kell hivni arra is a figyelmet, hogy mig a diabeto-
légiai ellatds egy része jarébetegszinten megvaldsithatd,
elsésorban ami a glikémids bedllitdst illeti, addig a szo-
védmények sziirése és kezelése dontéen fekvébeteg-ellatast
igényel. A jarébeteg-ellatdsban megvaldsithaté szovdd-
ményszirés fejlesztésére a késobbiekben ismertetem el-
képzelésemet. Most, a COVID-19-jarvany idején latszik
igazan, hogy a fekvébeteg-infrastruktira a szévédmé-
nyes betegek elldtdsdban milyen elényés helyzetet bizto-
sithat. A nevesitett diabetoldgiai fekv6beteg-ellatd helyek

szdma nem eltilzott, ezek csokkentése nem lenne célsze-
ri. A jarébeteg-ellatdsban a maginszektor bevondsa is
megvalésult. A kézeljovében azon kell dolgoznunk, hogy
megtaldljuk az optimalis ardnyt a jarébeteg- és a fekv8be-
teg-, valamint a maganellatas kozott.

A SAJAT SZAKMANKAT ERINTO IRANYELVEK
HELYZETENEK FELMERESE

o Az EMMI A diabetes mellitus kdrismézésérél, a cukorbetegek
antihyperglykaemids kezelésérdl és gondozdsdrél felndttkor-
ban cimt egészségiigyi szakmai irdnyelve (azonosité:
002029, érvényesség: 2024. 05. 15.) jelenleg is érvény-
ben van. Tervezett megujitdsdnak kezdete, amennyi-
ben rendkiviili médositasra nincs szitkség, 2023. 01. O1.

o Az EMMI egészségiigyi szakmai irdnyelve. A diabeteses ldb
szindromdban szenvedd cukorbetegek elldtdsa felndttkor-
ban (klinikai kép, diagnosztika, terdpia, megeldzés) cimd,
002065 szamu, 2021. 03. 01-én lejart irdnyelviink meg-
Ujitasat megkezdtik.

» Az EMMI egészségiigyi szakmai irdnyelve. A feln6ttkori idiilt
vesebetegség diagndzisa és kezelése cim(l, 002169 szdmd,
2024. 10. 15-én lejard irdnyelve részletesen foglalkozik
a cukorbetegség veseszdvédményével.

| U) VAGY NEM BEFOGADOTT ELJARASOK KERDESE

Itt utalok a késébbi fejezetekre, kiilonssen is a telemedi-
cingval és az inzulinpumpa-kezeléssel, valamint az inter-
sticidlis cukormonitorozassal kapcsolatos részre.
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E Wittmann Istvan: Bevezetés

A FOISKOLAI, EGYETEMI ES POSZTGRADUALIS
(ORVOS ES NEM ORVOS DIPLOMASOK)
KEPZESENEK HELYZETE

A szakdolgozdk képzését illetéen utalok az ezzel foglalko-
z6 fejezetre.

A gradudlis orvosképzés esetében a kovetkezbket kell
figyelembe venni. A négy képzdéhelyen - Budapest,
Debrecen, Pécs és Szeged - kiillonb6ézé a diabetolégia
oktatdsdnak helyzete. Tekintettel a diabetolégia elmult
5-10 évben bekovetkezett rohamos fejlédésére, a cukor-
betegség népegészségiigyi jelentdségére, sz6vodményei-
nek gyakorisagéra, stlyossagara és jabban lehet6vé valt
kezelhet6ségére, mind a négy képzdhelyen fiiggetlen tan-
tdrgyként torténd diabetolégiaoktatds bevezetésére van
sziikség (ez pillanatnyilag csak Pécsett van igy). Az el-
sajatitandé tudds mennyisége olyan nagy, hogy legaldbb
5 hetes tantdrgy, heti 1 6ra el6adéssal és 2 6ra gyakorlattal
lenne minimélisan sziikséges.

A posztgradudlis képzésekben, a belgydgyaszat, hazior-
vostan, kardiolégia, angiolégia, szemészet, nefrolégia,
neuroldgia teriiletén hangstlyosabbd kell tenni a dia-
betolégiai alapismeretek elsajatitdsat. Erre nem csak
a cukorbetegség szovédményeinek gyakorisdga miatt
van szlkség, hanem azért is, mert a hazai, diabetold-
giai licenccel rendelkez6k szdma messze nem elégséges
a nagy cukorbeteg-populdcié gondozdsara. A cukorbe-
tegekkel minden szakma talalkozik és nem is sziikséges
minden esetben, hogy diabetolégus kezelje, gondozza
8ket. Tervezziik a diabetolégiai licencképzés lehet6ségé-
nek kiterjesztését a kardioldgiai szakvizsgdval rendelke-
z8k szdmadra is.

Bér az MDT epidemiolégiai vizsgélatai szerint a cukor-
betegség incidencidja csdkken, de prevalencidja stagnal
és a fel nem fedezett cukorbetegek ardnya hatalmas (50%
kérili). A legnagyobb gondot a praediabetes fel nem ismeré-
se és igy a diabetes és a szév6dmények primer prevencié-
janak ellehetetlentilése jelenti.

A SZAKMANK MUSZERPARKJANAK
A FOLDRA)ZI ES TENYLEGES BETEGADATOK
ALAPJAN TORTENO FEJLESZTESE

Vércukor-6nellendrzés

A cukorbetegek kezelésének elengedhetetlen feltétele
a vércukor-onellendrzés. Az erre alkalmas glitkométer-
ellatottsag megfelel8, azonban a tesztcsik finanszirozésa-
nak bévitésére van szitkség. A javaslatunk az volt, hogy
a napi egyszeri inzulinkezelésben részesiils, 2-es tipust
cukorbeteg szdméra kéthavonta, inzulinkezelésben nem
részesiild, de antidiabetikum-kezelésben részesiild bete-
gek szdmdra hiromhavonta egy doboz tesztcsikot th-t4-
mogatassal lehessen felirni.

Inzulinpumpa és gliikozmonitorozé szenzor

Az ezzel kapcsolatos tényleges adatokat, elképzeléseinket
és javaslatainkat kiilon fejezetben foglaltuk 6ssze (l4sd ott).

Amputacio

Cukorbetegségben az amputéciénak tébb oka is van, en-
nek részleteit 14sd a diabeteses 1abrdl sz6lé fejezetben.
Elsé 1épésként az MDT oner8b6l minden felnéttszakellatd
helynek biztosit Doppler-késziiléket a boka-kar index mé-
résére. A szakdolgozdk ez irdnyt képzését is finanszirozza
Tarsasdgunk, de a Doppler-késziilékek javitadsat és sziik-
ség esetén pétlasat kdzponti keretbél javasolt megoldani.

Szemészet

A vakség egyik legfontosabb oka a cukorbetegség. A sze-
mészeti elldtérendszer nem tudja a nagyszdmu cukor-
beteg-populdcié rendszeres szemfenéksziirését ellatni.
Ezért javasolt a hazai felnéttszakelldtd helyeket fundus-
kameraval felszerelni és a digitélis képek szemészeti tele-
medicindlis véleményezését megoldani.

Az MDT tevékenysége és jévéképe | DOI: 10.24121/dh.2022.5.1
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A 2-es tipusi cukorbetegseg
incidenciaja, prevalenciaja,

a korhazi kezelées mutatoi es

a betegség koltseégei hazankban

Kempler Péter dr.

datelemzésiinkben azon taj-szdmmal rendelkez§
Abetegek szerepeltek, akik 2000. januér 1. és 2014.
oktéber 30. kozott tdrsadalombiztositdsi tAmoga-
téssal, kozforgalmi gydgyszertarban legaldbb egy alka-
lommal antidiabetikumot (oralis antidiabetikumot [OAD],
GLP-1-mimetikumot, inzulint) valtottak ki. Az 1-es tipust
diabetes mellitus azonositdsa dsszesen hat hierarchikus
szabdly alapjan tortént. Akik ezen kritériumok szerint
nem mindésiltek 1-es tipust cukorbetegségben szenve-
déknek, azokat 2-es tipusd diabeteseseknek tekintettiik.
A gesztacids diabetes el6fordulasat nem kévettitk nyomon,
ezeket a betegeket kizartuk az elemzéshdl.
Adatainkat az aldbbiak szerint dolgoztuk fel:
o Incidencia
Azon betegek szdma, akiket az adott évben diagnosz-
tiz4ltak (4j betegként jelentek meg az adatbézisban).
« Prevalencia
Azon betegek szdma, akik adott év janudr elsején
még éltek és a kordbbi években mar diabetesesként
szerepeltek az adatbazisban, vagy az adott évben let-
tek cukorbetegként diagnosztizalva.
o Szukitett prevalencia
Azon betegek szdma, akik adott év janudr elsején
még éltek és a korabbi években mér diabetesesek
voltak, vagy az adott évben lettek diagnosztizalva, to-
vabba ezek mellett az adott évben legaldbb egyszer
el6fordult antidiabetikum-kivéltds, vagy E10 vagy

Ell kédszdmmal fekvs- vagy jarébeteg-szakellatas
tortént. A prevalencia és a szlkitett prevalencia kii-
16nbsége adja azon betegek szdmét, akik kordbban
diabetesesként voltak azonositva, de az adott évben
nem vettek részt semmilyen (fekvé- vagy jarébeteg-
jellegt, illetve gydgyszeres) egészségiigyi ellatdsban.
Igy ez a csoport a rosszul egyiittm{ikédé betegek cso-
portjanak tekintheté.

Az epidemiolégiai adatok elemzésénél a prevalencia-
adatokat, a koltségterhek egy fére esé megallapitdsanal
a szlkitetett prevalenciaadatokat hasznaltuk.

A tényleges prevalenciaadatok mellett meghataroz-
tuk a magyar lakossdg 2001. évi kormegoszldsara stan-
dardizdlt prevalencidkat is, annak érdekében, hogy
a populdciés prevalencia idébeni valtozasabdl kisziir-
juk a populdcié kormegoszlasanak valtozasa okozta za-
varé hatést.

o Kérhazi ellatds korillményei

Eves szinten meghatdroztuk a kérhazba utalt be-
tegek szdmat és ardnyat (2005-t8] kezd6déen nyilt
erre lehetdség).

« A cukorbeteg-ellatas koltségei

Eves szinten értékeltiik a teljes gy6gyszerkoltséget
és kiilén a csak diabetesre forditott kéltségeket (ATC
Al0 osztély). Killén elemeztitk a fekv8beteg-ellats-
sok, a CT- és MR-vizsgélatok, a dializis, a vesetransz-
plantécié és a gydgyaszati segédeszkdzok koltségeit.
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A koltségeket megallapitottuk forintban és euréban vonatkozdan csak feltételezéssel élhetiink. Mindeneset-
is. A koltségekben a héziorvosi elldtds nem szerepel. re érdemes megjegyezni, hogy egy jelent6sebb inciden-
ciacsokkenést 2007-ben figyelhettiink meg, s ez volt
az az év, amikor az orvoshoz forduldst vizitdij megfize-

| EPIDEMIOLOGIAI ALAPADATOK téséhez kototték. Az 1j esetek csokkenése mellett megfi-
gyelt prevalenciandvekedés el6revetitette, hogy a betegek
Incidencia életkilatdsai javulhattak és a mortalitdsi rdta csokken-
hetett a kozel masfél évtized alatt. A 2-es tipust diabe-
Az Gjonnan diagnosztizdlt (4j esetként az adatbazisban tes incidenciacstkkenésérél svéd szerzék is beszamoltak.
megjelend) 2-es tipust cukorbetegek szdma 2001-2014 Az incidenciacsckkenés latszdlag ellentmonddsban van
kozdtt csékkent (75700 esetrdl 33700 esetre), a csdk- azzal, hogy hazdnkban a 2-es tipusu diabetes kialakul4sa-
kenés mértéke (42000 eset) a kiindulési érték 55,5%-a. ban kézponti szereppel rendelkezd elhizas egyre gyako-
Az éves incidenciaadatoknal feltiné egy markans csokke- ribb. Részbeni magyarazatul szolgalhat, hogy az elhizas
nés 2007-ben (1. dbra). Az incidenciaesetek kormegoszlé- talajan kialakulé szénhidratanyagcsere-zavar a felisme-
sabdl kiderdl, hogy a 30 év alattiak kérében az incidencia réskor sokdig a praediabetes vagy az életmdd-terdpidval
nétt, a 30 éven felettiek kérében pedig minden életkori kezelendé manifeszt 2-es tipust diabetes stddiumédban
dekéadban csokkent. Az Uj betegek kozétt minden évben van, s kevésbé jellemzé a kérlefolyds kezdetén a gydgy-
tébb volt a n6, mint a férfi, 2014-ben a 33700 4j eset k- szeres antidiabetikus kezelést igényld (és igy a jelenlegi
z6tt a nbk:férfiak ardnya 52,7:47,3% volt. adatb4zis-elemzésbe bekeriild) eset.
Adataink szerint a vizsgalt periédusban a 2-es tipu- Az 0j esetek szdma az évek sordn a 30 év alattiak ko-
st diabetes incidencidja csokkent. A csokkenés okdra rében nétt (noha az abszoltt szdm nem volt til magas),
80
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1. abra. A 2-es tipusd diabetes incidencidja (az OEP adatbazisaban dj betegként megjelen§ esetek szama) 2001-2014 kozott
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a csokkenés a 30 év felettiek kdrében volt igazolhaté. Ez
az adatunk megfelel annak az altaldnos trendnek, amely
szerint a 2-es tipusu diabetes manifeszticiéja napjaink-
ban az egyre fiatalabb életkor felé tolddik el. Nem ritkasag
- hazankban is megfigyelték -, hogy a 2-es tipust diabetes
mar gyermek- vagy serdiil6korban is kialakulhat.

Prevalencia

A 2-es tipust cukorbetegség prevalencidja 2001-2014 ko-
z6tt fokozatosan nétt (423000 esetrdl 727000 esetre),
a novekedés iiteme azonban az utébbi 4-5 évben lelassult,
stagndlt. A betegek kozétt végig n6éi dominancia mutat-
kozott, 2014-ben a betegek 54,8%-a né, 45,2%-a férfi volt.
A szilikitett prevalenciaadatok jelzik, hogy 2007-2014 ko-
zott évente jelentds szdmu beteg (minimum-maximum

900

érték: 115000-143000 beteg [17,3-20,6%)) nem valtott ki
antidiabetikumot és/vagy nem jelent meg diabetese miatt
gondozdson, noha az eléz6 években antidiabetikum-kival-
t4s okan cukorbetegként keriiltek regisztralasra (2. dbra).

A cukorbetegek kormegoszlasabdl kidertil, hogy az évek
sorén az idésebb (>60 év feletti) korosztaly részardnya
fokozatosan nétt, 58,6%-rél 66,6%-ra (3. dbra). A teljes
lakossagon beliili eléfordulasi ardnyt a 2011-es évre vo-
natkoztatva tudtuk meghatdrozni (az ekkor végzett nép-
szamlaldsi adatokat hasznalva). Igy 2011-ben a 2-es tipust
diabetesben szenveddk életkori dekddok szerinti rész-
aranya a teljes lakossagon beliil az életkor névekedésé-
vel 6sszefiiggésben fokozatosan nétt, a 61-70 év kozottiek
kozott 19,0%, a 70 év felettiek kdzott 20,0% volt, azaz
minden 6todik 60 év feletti magyar dllampolgdr 2011-ben ma-
nifeszt diabetesben szenvedett (4. dbra).
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2. abra. A 2-es tipusl diabetes prevalenciaadatai 2001-2014 k6zott

A teljes prevalenciat az oszlopok tetején lév6 szamadat jelzi, amely magaban foglalja a prevalenciat és a sz(ikitett prevalenciat
(magyarazatét |. a szoveg kdzben). Az abran legfeliil a standardizélt prevalencia szdmadatai talalhaték.
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3. abra. A 2-es tipus( diabetesben szenveddk életkor szerinti megoszlasa 2001-2014 k6z6tt
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4. abra. A 2-es tipusi diabetesben szenveddknek a teljes lakossag szaméahoz
viszonyitott részardnya életkori dekadok szerint (2011. évi adatok)
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A standardizalt prevalencia jelzi, hogy a nyilvantartott
(adatb4zisban szerepld) 2-es tipust cukorbetegek lakos-
sdgon beliili el6forduldsa a 2001-ben detektalt 4,2%-rdl
2014-ben 6,4%-ra nétt, a ndvekedés mértéke (2,2%) a ki-
induldsi érték 52,4%-a (2. dbra).

Megemlitjiik, hogy a 2-es és 1-es tipusti betegek 6sszesi-
tett prevalencidja 2001-ben 423000 + 52000 f8 (475000
beteg), 2014-ben pedig 727000 + 45000 f6 (772000 beteg)
volt, azaz 2014-ben az Osszes nyilvantartott cukorbeteg
94%-a 2-es, 6%-a pedig 1-es tipust diabetesben szenvedett.

Az ismert 2-es tipusd cukorbetegség prevalenciano-
vekedése eléggé altalanos jelenség, ez altaldnossagban
a varhaté élettartam emelkedésével és az elhizas gyako-
ribb4 véldsdval 4ll osszefuiggésben. Hazdnkban a virha-
t élettartam az utébbi években értékelhetben névekedett,
az utdbbi kozel két évtized hazai epidemioldgiai torténé-

v

sei a krénikus nem fert6z6 betegségek progressziéjanak
késleltetésével és az elhaldlozds idépontjanak posztpona-
lasaval jellemezhetd.

Az utbbbi években a prevalencia alakuldsa terén meg-

figyelt stagnalds osszefiigghet az 0j esetek csékkend

szdmaval, a pontos magyarazatra azonban a felméréstink
jellege alapjan nem szolgaltathatott adatokat. Megjegy-
zendd, hogy hasonld trendet mas, elsésorban fejlett or-
szagokban is megfigyeltek.

Adatbézis-elemzéstink csak a regisztralt, antidiabe-
tikus kezelésben részesiilé 2-es tipusi cukorbetegek
szamat tudta megitélni, nem nyertiink adatokat a csak
életmdd-terapiat folytatd 2-es tipust cukorbetegekrél, s
semmilyen informdciét nem kaphattunk a praediabetes
alakuldsarél sem. Nyilvanval6 azonban, hogy a 2-es ti-
pust cukorbetegség és eléallapota jelentésen nagyobb
szamu egyént érint a jelen felmérésben szerepld, ismert,
manifeszt diabetesben szenvedd, antidiabetikus terdpia-
ban részestlé betegekhez viszonyitva.

A korhazi kezelés mutatoi

A kérhézba utalt 2-es tipust cukorbetegek abszolut sz4-
ma mérsékelten, fokozatosan nétt (2005-ben 193700
beteg, 2014-ben 212200 beteg - a névekedés [18500 be-
teg] ardnya 9,6%). A ndvekedés fokozatosan lelassult,
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5. abra. A kérhazba utalt 2-es tipusi cukorbetegek szama és aranya 2005-2014 kdzott
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6. abra. A 2-es tipus( cukorbetegek korhazban eltoltott napjainak szama 2005-2014 kozott

2011-2014 kozdtt gyakorlatilag stagnélt (212000 beteg).
A beutalt betegek ardnya mégis csdkkenést jelzett (32,1%-
rél 29,2%-ra) a prevalencia nagyobb mértékl névekedé-
se folytén (5. dbra).

A kérhazban eltoltott 6sszes napok szdma éves szinten
nétt, a 2005-ben regisztralt 4,09 milliérél a 2014-ben sze-
repld 4,53 milliéra (6. dbra).

Kezelési koltségek

A 2-es tipust cukorbetegek egészségiigyi kasszaban meg-
jelend teljes ellatési koltségét éves szinten a 7. dbra szem-
1élteti (forintban és euréban). Lathaté, hogy a forintban
feltintetett érték fokozatosan nétt, majd 2011-2014 kozott
lényegében stagnélt. A kéltségeket eurdban feltiintetve

1. tdblazat. A 2-es tipus( diabetesben szenvedd&kre forditott egészségiigyi kiadasok 2008-ban és 2014-ben

Kiadas 6sszege
2008-ban
(milliard Ft)

Egészségiigyi kiadas tipusa

Kiadas aranya Kiadas 6sszege Kiadas aranya

Fekvébeteg-ellatas 71,3
Jarobeteg-ellatas 11,9
]@rébgteg—ellétésban végzett laboratoriumi 39
vizsgalat ’

Teljes gyogyszerkoltség-tamogatas 80,0
Teljes gyogyaszatisegédeszkoz-tamogatas 11,1
Specidlis, nagy értékii beavatkozasok 3,5
CT, MRI koltsége 1,9
Dializis koltsége 6,9
Osszesen 190,6

2008-ban 2014-ben 2014-ben
(%) (milliard Ft) (%)
37,4 79,9 37,1
6,3 14,1 6,6
2,1 4,5 2,1
42,0 84,4 39,1l
5,8 15,2 7,0
1,8 7,0 3,2
1,0 2,6 1,2
3,6 8,0 3,7
100,0 215,7 100,0
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7. abra. A 2-es tipusi diabetes egészségligyi koltségterhe 2001-2014 kozott

szembetling, hogy a vizsgalat utolsé harom évében csok-
kenés figyelhetd meg. A 7. dbra kiilon szemlélteti a teljes
éves egészségiigyi koltségen belill az antidiabetikumra
forditott kiadast.

A forintban megadott kéltségek terén az utébbi 5-6
évben a stagnalds a jellemz6, az euréban megadott kolt-
ségek terén pedig ugyanebben a periédusban csékkenés
figyelhet6 meg.

A 2014-ben jelentkezd kezelési koltségek pontos meg-
oszlasat az 1. tdbldzat tinteti fel. A 2014-es évet tekintve
emlitésre érdemes, hogy a legjelentésebb koltség a tel-
jes gybgyszerkoltség-tdmogatds (84,4 millidrd Ft - 39,1%)
és a fekv8beteg-ellatés terén (79,9 millidrd Ft - 37,1%)

2022. junius

jelentkezik. Ugyanakkor emlitésre érdemes, hogy a tel-
jes gybgyszerkoltség-tamogatason belill az antidiabeti-
kumokra (ATC 10) forditott részkéltség (25,3 millidrd Ft)
a 2-es tipust cukorbetegek teljes egészségligyi ellatési
koltségének (215,7 millidrd Ft) csak 11,7%-t teszi ki.

Noha 6sszehasonlitds céljara minden naptéari év kolt-
ségadata rendelkezésiinkre 4ll, terjedelmi okok miatt
csak egy kdzbeesd év (2008) adatait tartalmazza az 1. tdb-
ldzat. Az adott évtél (2008) kezdédden ugyanis az éves
teljes egészségligyi koltség csak mérsékelten noveke-
dett (8. dbra), igy az egyes kéltségtényezék egymdshoz
viszonyitott ardnydban bekovetkezd esetleges véltozast
elég jol meg lehetetett {télni. Az adatokbdl az latszik,
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8. abra. Az egy fGre esd éves teljes egészségiigyi ellatas koltsége 2001-2014 kozott
hogy a fekvs- és jarébeteg-ellatds koltségeinek ardnya- A teljes gydégyszerkoltség-tdmogatdson beliil az antidiabe-
ban 2008-2014 kézétt érdemi valtozds nem kovetkezett tikumokra (ATC 10) forditott részkéltség (15,8 milli4rd Ft)
be. A teljes gydgyszerkoltség-tamogatas ardnya csokkent, a 2-es tipusi cukorbetegek teljes egészségligyi ellatési
a teljes gybgyaszatisegédeszkoz-tamogatas ardnya nott. koltségének (190,6 milliard Ft) 8,3%-4t tette ki.
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Diabetes és COVID-19:

a Magyar Diabetes Tarsasag
tevekenységének bemutatasa
a pandémia ideje alatt

Rosta Laszl6 dr., Kempler Péter dr.

diabetes COVID-19-fertézésben a rossz progné-
Azis és a haldlozés jelents rizikéfaktora. A diabe-
tes az immunvalasz kdrosoddsa miatt 6nmagaban
is fokozott fogékonysagot jelent a COVID-19-fertézésre,
ugyanakkor az epidemiolégiai vizsgalatok arra is ramu-
tattak, hogy mind a fertzés okozta silyos sz6védmények
el6forduldsa, mind a haldlozds l1ényegesen magasabb volt
ebben a betegcsoportban. A nem megfeleld glikémids
kontroll, a nagy vércukor-variabilitds és a tarsbetegsé-
gek bizonyitottan tovabbi fuggetlen rizikétényez8knek
tekinthetdk a klinikai gyakorlatban. Eppen ezért a vér-
cukorszint és a diabeteshez kapcsolddé tarsbetegségek
fokozott kontrollja kiemelten fontos a szév6dmények el-
kertlése céljabol.

Az internet gyors fejlédésével parhuzamosan mar
a pandémia el6tt is elkezdédott a diabetesgondozés fo-
kozatos 4talakuldsa. A jarvdnyhelyzet azonban 4j ki-
hivés elé allitotta a cukorbetegeket és az egészségigyi
ellatékat egyarant, megnyitva a lehet8séget a digita-
lis alapd ellatas fejlédésének irdnydba. A pandémia ide-
je alatt a Magyar Diabetes T4rsasdg szdmos formédban
nyuGjtott tAmogatdst a cukorbetegek telemedicinaalapt
gondozasahoz.

Magyarorszag a telemedicina vonatkozasban elég jé
alapokkal indult, hiszen a diabetolégiai gondozdsban
mar hozzivetSlegesen 10 éve elérhetdek az elektronikus

vércukornapldk, és az egyre bévilé kindlatot mutaté mo-
bilapplikacidk is hasznos segitséget nydjtanak.

AZ ELEKTRONIKUS EGESZSEGUGYI
SZOLGALTATASI TER (EESZT)

2017 novemberében indult el az Elektronikus Egészség-
tigyi Szolgéltatdsi Tér (EESZT) miikodése, amely lehetd-
séget biztosit a vények elektronikus felirdséra (eRecept),
azok kivaltisanak ellenbrzésére és a beteggel kapcsola-
tos egészségiigyi dokumentumok (EHR) egészségiigyi
intézmények kozotti megosztasara. A jarvany kezdetére
a rendszer mar teljesen beépiilt az egészségiigyi ellatas
folyamatdba, és a magéanellatékat is beleértve az dsszes
egészségligyi szolgdltaté csatlakozott és hasznélta
az EESZT-t. A lakossag részérél is exponencidlisan nétt
az igény a telemedicina irdnt, mivel a jarvanyhelyzet ide-
je alatt itt tudtdk legkonnyebben elérni az egészségligyi
leleteiket és a kiilonféle igazolasokat. Ennek eredménye-
képpen a 2021. szeptember 30-4n megrendezett Digital
Health Summit konferencidn elhangzottak szerint 2021
augusztuséra az Ugyfélkapu-regisztracidval rendelkez6k
szdma mdr 4923149 volt, és a felmérések szerint a felnétt
lakossag 43%-a hasznalta aktivan az EESZT-t és mindész-
sze 24% az, aki egyéltalan nem is hallott réla.
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AZ MDT PANDEMIA ALATTI
TEVEKENYSEGENEK BEMUTATASA

A Magyar Diabetes Tarsasag évek éta a telemedicina el-
kotelezett tAmogatéja. JOl fémjelzi ezt, hogy immar két
éve 6nallé munkacsoportja foglalkozik a kérdéskorrel.
Az MDT a jarvanyhelyzet ideje alatt is szdmos forméban
segitette a diabetolégus kollégak munkajat, a cukorbete-
gek gondozdsat. Ezen aktivitasok kozil a legfontosabbak
keriilnek bemutatasra az alabbiakban.

Jogszabalyi valtozasok

kihirdeté-
sét kovetben az MDT elndke, Kempler Péter professzor

2020 mérciusdban, a jarvdnyhelyzet
a COVID-19-jarvany miatt a cukorbetegeket érint6 ellata-
si nehézségek konnyitése céljabdl harom levélben keres-
te meg az egészségiigyi hatésdgokat. Ezek kozill az elsé
Lengyel Csaba professzor javaslatira a szakorvosi javas-
latok meghosszabbitdsat, a masodik a gydgyaszati se-
gédeszkozok EESZT-ben vald felirhatésagat, a harmadik
pedig a telemedicina segitségével torténd tavvizit finan-
szirozdsat érintette. Vélhet8en ezen aktivitdsoknak is
szerepe volt abban, hogy a 2020. 03. 14-én megjelent
10/2020. EMMI-rendelet meghosszabbitotta az emelt és
kiemelt tdmogatdssal rendelhetd gybgyszerekre és gyd-
gyaszati segédeszkozokre kidllitott szakorvosi javasla-
tok érvényességét a veszélyhelyzet idtartamara és annak
megsziinését kovetd 90 napra. Ezt a késébbiekben a pan-
démia ideje alatt tébb alkalommal ismételten meghosz-
szabbitottdk. 2020. aprilis 29-én megjelent a 157/2020.
kormanyrendelet, amely a telemedicina kérében nyujt-
haté szolgéltatdsokat szabélyozta, ezt késébb - az MDT
elndkének juniusban a Miniszterelnoki Kabinetiroda
felé tortént kérésével sszhangban - a 330/2020. (IX. 16.)
EMMI-rendelet médositotta és véglegesitette. 2020. ma-
jus 1-étél az Osszes diabetoldgiai vonatkozasi gydgyaszati
segédeszkoz felirhatéva vélt eReceptre.

A telemedicina tamogatasa

2020 4prilisatél a Magyar Diabetes Tarsasig és annak
Csalddorvosi Munkacsoportja online konzulticié lehe-
téségével segitette az alapelldtdsban dolgozd kollégak

Az MDT tevékenysége és jéviképe

munkéjat. A konzulticiéhoz a feliiletet a tarsasag honlapja
biztositotta. A kezdeményezés sordn szerzett tapasztala-
tok a késébbiekben alapjdul szolgalhatnak majd a tarsada-
lombiztosité 4ltal finanszirozott online vizit/konzultacié
megvalésitasanak, illetve hasznos segitséget nyujthat a je-
lenleg megalakulé praxiskézdsségeknek a cukorbetegek
gondozasaban.

Szintén dprilisban jelent meg Barkai Ldszlé professzor
,Tavkonzultdcié gyermekdiabetesben” cimi szakvélemé-
nye a Szakmai Kollégium Csecsemé- és Gyermekgy6gydsz
Tandcsa szdmdra, amely sszefoglalta a gyermekdiabeto-
l6giai ellatds, gondozas sordn alkalmazhaté tdvkonzults-
cié legfontosabb szempontjait.

2020 novemberében, miutdn a telemedicina szabélyo-
z4sat érintd 33/2020. (IX. 16) EMMI-rendelet alapjin
lehetévé valt, hogy a személyes talalkozas mellett - a jog-
szabélyban meghatarozott feltételek alapjan - a betegel-
14tas valamilyen infokommunikdacids eszkozzel térténjen,
a biztonsdgos betegellatas és a diabetolégus kollégék fo-
lyamatos tovabbképzésének biztositdsa és a diabetolégiai
szakellatas technikai-targyi feltételeinek miel8bbi javita-
sa céljabol a Magyar Diabetes T4rsasig - az AstraZeneca
Kft. és a Novo Nordisk Hungéria Kft. kételezettségmen-
tesen felhaszndlhat6 tdmogatésa segitségével - palydza-
tot hirdetett telemedicinaalapt, a cukorbeteg-gondozést
segité eszkoéz biztositdsdhoz. A felhivds rendkivil sike-
res volt, hiszen 6sszesen 260 darab tdblagépre érkezett
be érvényes palydzat. Az MDT elnoksége altal létreho-
zott ad hoc bizottsdg valamennyi pélyazatot tdmogatta,
a felmeriilé kiegészits forrdsigényt az MDT biztositotta.
A téblagépekre szdmos, a diabetolégiai gondozdast, a min-
dennapi betegellatast és kommunikaciét segits applikacid
mar el6zetesen telepitésre keriilt. Ezek koziil kiemelen-
dé a Magyarorszagon forgalomban levé dsszes gydgyszer
adatdval, részletes lefrasaval és kiillonb6zé dontéstdmoga-
t6 funkcidkkal rendelkez6 PHARMINDEX mobilalkalma-
zés egyéves el6fizetése, ami a Philip Morris Magyarorszig
tdmogatasaval valdsulhatott meg.

A Magyar Diabetes Tarsasag
e-kommunikaciés platformja

A Magyar Diabetes Tarsasdg web-rendszere a tébb mint
18 éve mukods, napjainkra a magyar diabetolégia elsé
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Diabetes és COVID-19: a Magyar Diabetes Tarsasag tevékenységének bemutatasa a pandémia ideje alatt

szdmu informdcids forrdsdvd valt szakmai portal. La-
togatottsdga a jarvanyhelyzet ideje alatt is kiemelked6-
nek bizonyult és fontos szerepe volt a tagsidg szdmdra
az informdacidk dtaddsdban, a naprakész tajékoztatdsban
és a pandémia alatt is nagy létszdmban l4togatott online
konferencidk, tovibbképzések szervezésében és lebonyo-
litdsdban. A rendszer hdrom 6 alkotéelemre éptl:

« diabet.hu

« e-Hirlevél rendszer

« ,Diabetolégus” mobilapplikacié

A diabet.hu tovébbi két részre, a szakmai oldalakra és
a paciensoldalakra kiilontl el. A heti hirlevelet kapé or-
vosok, szakdolgozdék szdma 4600 fé. A rendszeresen
megjelend szakmai hirlevél a félezer kiad4shoz kozelit.
A web-rendszert az MDT az évek alatt tobbszor is meguji-
totta, az egyik legutébbi fontos valtoztatdsként bevezette
a szegmentalt informacidkdzlés lehetdségét az orvosok és
laikusok irdnyéba.

Az MDT 4ltal kiadott mobilapplikécié (,Diabetolé-
gus” app) segitségével gyorsan és barhonnan elérhetek
az MDT legfontosabb szakmai informéciéi, aktualis hirei,

2022. junius

valamint értesitéseket, emlékeztetéket is tud kiildeni
a mobiltelefonokra a rendszer. Bejelentkezni a mobilapp-
likdciéba ugyanazzal a felhaszndld név/jelszé parossal le-
hetséges, mint az MDT web-rendszerébe.

Fontos, taldn mérféldkének is nevezhetd wjdonsag
a 2021 méjusaban elindult TELEMEDICINA oldalrendszer,
amely az Emberi Eréforrasok Minisztériuma altal kifrt és
a Cukorbeteg Gyermekekért Alapitvany altal elnyert pa-
lydzati tdmogatds, valamint az MDT Digitdlis Diabetes
Munkacsoportjanak aktiv kgzremtikodésével késziilt el és
gyakorlati segitséget és informdaciét kivan nydjtani szak-
emberek, paciensek, valamint minden érdekl6d6 szdmara.
Az oldalon széles korli és rendszeresen aktualizalt tarta-
lom érhet6 el. Ezek kozott megtaldlhaték telemedicindval
kapcsolatos hirek és dokumentumok, szakemberek és pa-
ciensek altal tartott videdel6adasok, gyakorlati Gtmuta-
tok, konzulticidk, tuddsellendrzd kérdéssorok, a diabetes
megelézésében és kezelésében segitséget nyujtd okoste-
lefon-alkalmazasok, paciensek szdméra hasznos inform4-
cidkat 6sszegz6 segédletek gytjteménye, valamint online
konzultacids lehetdségek is.
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AZ MDT TEVEKENYSEGE ES JOVOKEPE

A Diabetologia Hungarica torténete

Winkler Gabor dr.

Magyar Diabetes Tarsasig (MDT) szakmai lapj4-

nak térténete de jure 1993-ban kezdédott, de fac-

to elézményei azonban tiz évvel kordbbra, 1983-ra
nyulnak vissza. Akkor kooptéltak a vezetéségbe és kap-
tam a jegyz6 - a mai elektronikus adatkezel6 rendszer
és digitalis hangrogzitési technika hidnydban - igen sok
frdsmunkaval jaré, ezért nem tul halas feladatait. Mivel
azt gondoltam, hogy az érezhetéen novekvé taglétszam és
béviilé feladatok indokoltta teszik a tagsdggal valé rend-
szeres frdsbeli kapcsolat, tdjékoztatds kialakitdsat, java-
soltam ,jsdg” inditasat.

Szakmai lap, de altaldban barmilyen rendszeresen megjelend kiad-
vany megjelentetése az 1980-as években nem volt egyszert feladat.
Egyrészt, mert a sajté a sz6 legszorosabb értelmében vett 4llami
(pért) feliigyelet alatt &llt - olyannyira, hogy egészen a rendszer-
valtdsig minden ,nagy tinnep” elétt a munkahelyi vezetéknek gon-
doskodniuk kellett minden sokszorositdsra, nyomtatdsra alkalmas
irodai gép biztonsagos elzardsardl -, masrészt, mert a megjelente-
téshez szitkséges anyagi eréforrdsokat a kibocsajténak kellett el8te-
remtenie. Mindebb6l ered8en a szervezetek, kézosségek nagy része
inkdbb hozz4 sem kezdett a kiadds elékészitéséhez, félve az esetle-
ges retorzidktdl. Az MDT vezetSsége is 6dzkodott az engedélyezési

folyamat kezdeményezésétél.

Kitarté prébalkozdsaim nyomdn azutin megtort a jég.
Koszonhetben az akkori elndk, Brooser Gdbor professzor,
a nemzetkozi Ggyekért felel6s alelndk, Tamds Gyula pro-
fesszor és a f6titkar, Békefi Dezsd fGorvos tdmogatasanak.
Megsziiletett a jévdhagyds negyedévente megjelend ,tar-
sasdgi tajékoztatd kiadvany” megjelentetéséhez. Ez lett
az A/5 formdtumban, alkalmanként 16-20 oldalon kozre-
adott, stencilezéssel, egyszinnyomadssal, irkaflizéssel ké-
szitett ,Diabetes-Informécié”. Cimét és a boritéoldaldn
megjelend grafikdt magam talaltam ki. Szerkesztésére én
kaptam megbizast. Tartalmat a f6titkdr és két munkdmat

névleg segitd vezetdségi tag, Asztalos Miklds professzor és
Petrdnyi Gyula jr. adjunktus ellenérizték. Utébb az anyag
3sszedllitisa a fotitkar és a szerkesztd, késébb mar csak
a szerkeszté feladata és feleléssége lett.

Hogy szandékosan tortént-e, netdn hallgatélagos megéllapoddson
alapult, ma mar nem tisztdzhaté. Tény, hogy a kiadvany nélkiiloz-
te ,az Ujsdg” formai kritériumait. Nem volt kolofon oldala, impresz-
szuma, nem szerepelt rajta a példdnyszdma és a kiaddsért felelés
személy neve sem. Ara sem volt, a tagdijat fizetSk téritésmentesen
kapték. Postdzasa, a boritékok cimzése a szerkesztd (és csaladtag-
jai) jarulékos kotelezettsége lett. Mindez azt valésziniisitette, hogy
megjelentetésére nem volt hivatalos engedély, kiaddsa hallgatélagos

tudom@sulvétellel tértént.

Az elsé szdmban megjelentetett célkitizéseknek megfele-
16en els6sorban tarsasagi eseményekrol, rendezvényekrol,
hazai és nemzetkozi konferencidkrdl, vezet4ségi hatéro-
zatokrdl adott tdjékoztatdst. Id6vel azért be-becsempész-
tink egy-egy rovid szakmai irdst, mint az 1989. évi VI.
évfolyam 3-4. szdménak 18-20. oldalan a szigetsejt elleni
antitest (ICA) meghatdrozas 4j médszerérél. (Osszevont
szdmok esetén a terjedelem nagyobb is lehetett.)
Erezhetévé vilt, hogy 1992 masodik félévére a lap ,ki-
fulladt”. Mar nem felelt meg a taglétszdm és a mind mar-
kansabb interdiszciplinaris arculatot 6lté diabetoldégia
jogos elvarasainak. Ugyanakkor, a Magyar Belgydgyész
Tarsasag altal régéta megjelentetett Magyar Belorvosi
Archivumhoz 1972-t6] kezdédéen csatlakozott a Magyar
Kardiolégiai Tarsasdg szakmai lapja, a Cardiologia Hun-
garica és megindult a Gasztroenteroldgiai Trsasig Uj
kiadvanya is (kezdetben Magyar Gasztroenterolégia cim-
mel). Méltdnytalannd valt, hogy a masodik legnagyobb
taglétszamuva duzzadt hazai szakmai térsasdgnak nin-
csen sajat nyomtatott szakmai orgdnuma. Az Informa-
cié betoltotte feladatdt, és 1992 végén megszlnt, de még
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Az 6nallé lap a nyilvanvalé 6romaok mellett egy sor meg-

azt megeléz8en a kiadvany és szerkesztdje - a volt kozép-
kelet-eurépai ,szocialista” orszdgok diabetoldgiai kiad-
vanyai koézil elséként - meghivést kapott a Nemzetkdzi
Diabetes Szévetség (IDF) Diabetes Ujségok Szerkesztéi-
nek Nemzetkdzi Tandcsidba (ICDM: International Com-
mittee of Diabetes Magasine Makers).

1993-ban azutdn a Tarsasig nem vart Sromteli segitsé-
get kapott. A Bayer Hungaria Kft. orvos igazgatéja, dr. Riss
Eva azzal az ajénlattal kereste meg az MDT vezetéségét,
hogy alapitson sajat lapot: elinditdsdhoz és dnfenntartéva
valdsdig megjelentetéséhez a cég segitséget ad. A Tarsasag
akkori elnokének, Halmos professzornak az Orszagos Kora-
nyi Intézet X. Belosztalyan 1év0 osztalyvezeti szobdjaban
sebtében 6sszehivott elndkségi tilés a felajanldst orommel
fogadta és - a javaslatomra Diabetologia Hungarica ne-
vet kap6 immdr valédi szakmai lap - f6szerkesztéjévé en-
gem nevezett ki. Szerkeszt6i meghbizast Vdndorfi Gydz6 és
Kautzky Ldszl6 féorvosok kaptak. Viandorfi f6orvos akkor mar
hosszt ideje a veszprémi kiad4st laikus lap, a Diabetes f6-
szerkesztoje volt, igy személyében a két kiadvany kozott
mar az Uj lap megalapitédsakor szoros munkakapcsolat ala-
kult ki. A szerkeszt6bizottsagot az MDT elndksége képezte.

A Diabetologia Hungarica az el6z4 kiadvany ,jogutédjaként” azon-
nal tagja lett az ICDM-nek, sét, javaslatomra hamarosan meghi-
vast kapott a Diabetes c. lap és Vdndorfi f6orvos is. Az ICDM ugyan
mara de facto megsziint, de létrehozdsa igen fontos szerepet jat-
szott a tagszervezetek kozotti kapcesolat kialakitdsdban. Elsésorban
laikus, tobbségében betegszervezetek 4ltal kiadott lapok szerkesz-
téit, szerkeszt6ségeit fogta egységbe, de vezetdségébe néhdny nagy-
nevl kiadé képviseldje is bekerilt, olyanoké, amelyek szakmai és
laikus lapokat egyarant megjelentettek. A tandcs fontos intézkedé-
se volt, hogy a kiadvanyokat a tagok rendszeresen, dfjmentesen, vi-
szonosséagi alapon megkiildjék egymdsnak, igy az egyes kiad6k és
szerkesztébizottsdgok folyamatosan tajékozdédhattak a tagszerve-
zetek Ujdonsdgairdl, informéci6irdl. Elésegitette tovdbba azonos
orszigok szakmai és laikus diabetolégiai szervezeteinek egytitt-
miikodését. (Erdekességként jegyzem meg, hogy szerkesztdségiink
a mai napig kapja, igaz, mar nem olyan rendszeresen, mint korab-
ban, a tarskiadvanyok példdnyait.) M{ikédésének harmadik fontos
tertletét - elsésorban a St. Vincent-i deklaracié akciéprogram ren-
dezvényeihez csatlakozdan - a konferencidk szervezése jelentette,
ahol a tagok személyesen is taldlkozhattak egymassal és egyeztet-
hették a kovetkezd id8szak f&bb betegedukacids feladatait.

Az MDT tevékenysége és jéviképe

oldandé kérdést is napvildgra hozott: a Tarsasag legyen-e
kiadéja, vallalja-e fel kiilon apparatus nélkil is a megje-
lentetés napi nytigjét, vagy bizzon meg professzionalis
kiadévéllalatot. Dijmentes legyen-e a lap a tagsdg szama-
ra, vagy legyen dra, esetleg az keriiljon beépitésre a tag-
dijba. Hogyan szervezddjenek a hirdetések? Kié legyen
ezek bevétele? Nem utolsésorban: van-e a hazai diabe-
tolégia olyannyira aktiv és ,eredményképes”, hogy az évi
négy szdmot folyamatosan meg tudja tolteni tartalommal.

E kérdések tobbségére az élet adott valaszt. A tagok tobb-
sége Gszinte 6rommel fogadta, hogy némi felar fejében
naprakész, magyar nyelvli szakmai informaciékhoz juthat,
biztositva folyamatos tovdbbképzését, egyben napi gya-
korlati munké&jat. A Bayer 4ltal szponzoralt utolsé lapszdm
a negyedik volt, az 6t6diktél kezdve a lap 6nfenntartéva
valt. 1995-t8] kezdve - mikdzben a laptulajdonos dekla-
réltan az MDT maradt - kiad4sat a Tudomény Kiadé vette
at, amelynek igazgat6ja, Guti Péter és az utébb kiadéi szer-
keszt6vé, a kiadds tényleges motorjava el6lépett munkatar-
sa, Béki Janos kezdettdl fogva sajatjdnak érezte a lap minél
nivésabb kiillemben térténé megjelentetését. 1997-t6l kez-
dédéen a lap nemcsak dnfenntartévd valt, hanem évente
szerény hasznot is hajtott. Az id6k folyaman a Kiadd is be-
lépett a partolé tagok sordba és immar 6t éve az MDT arany
fokozatll tAmogatdja.

2004 6ta minden kozlésre benyujtott kézirat anonim lek-
toraléson (peer review) esik 4t, s minden szdm megjelente-
tését szerkesztGbizottsagi iilés elézi meg, amelyen a tagok
sz6tobbséggel dontenek a lektori forduld utdn eléterjesztett
dolgozatok elfogaddsardl és megjelentetésiik besoroldsardl.
(A személyes megbeszélésektdl csak a COVID-pandémia
miatt kellett eltekinteniink, azéta a szerkeszt8bizottsagi
dontések a kéziratok elektronikus formaban valé kozre-
addsdval torténnek.) A szerkeszt8bizottsdg tagjai a veze-
téségvaltasokkal parhuzamosan id6rél id6re cserélédtek,
néhdnyan azonban a megindulastél kezdve segitették a lap
végsd szerkesztését 29 éven keresztiil ellaté alapité fészer-
keszté munkajat. A szerkeszték személye is véltozott id6-
kozben Hidvégi féorvos, majd az olvasészerkeszté munkait
atvevd Korner Anna docens asszony személyében.

Az id8k folyaman jelentésen béviilt a megjelentetett kdzlemények

kore. A kezdeti eredeti és Gsszefoglalé kozlemények, kisérletes
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munkék, szakdolgozéi rovat, folydiratszemle tematika béviilt a dia-
betolégia anno, a diabetolégiai témaji nemzetkozi tanulmanyok
eredményeit kozreadd, Jermendy Gyérgy professzor altal gondozott
Diabeto-Téka rovattal. Egy ideig folyamatosan adtuk kdzre az IDF
edukdacids oktatdleveleit Hidvégi Tibor féorvos forditdsdban, majd
masodkozlésként kiadtuk hazai szerzék nemzetkézi lapokban meg-
jelent munkait is. A nemzetkdzi Somogyi-pélyadij egyik feltéte-
le volt, hogy a birdlébizottsdg anonim déntése alapjan kihirdetett
nyertes emlékeldadasét irott forméban is a lap rendelkezésére bo-
cséssa. Oszinte orommel frhatjuk le, hogy e kérésnek egyetlen kivé-

tellel valamennyi dfjazott készséggel tett eleget.

2016-t6l kezdédben a lapnak nemzetkdzi tandcsadé tes-
tillete van, amelybe magyarul is ért, nemzetkozi szak-
tekintélyek kaptak felkérést, a kassai Safarik Egyetem
biokémikus professzora, Rdcz Olivér vezetésével. Az er-
6l sz616 tajékoztatdt a 2016. évi 3. szamban adtuk kozre.
2003 6ta a lap cikkei a Tarsasdg honlapjan elektronikusan
is hozzaférhetdk. Eleinte féléves csiiszassal valtak a Hon-
lap szakmai oldaldn is olvashatévd, 2016 éta azonban
az {rott valtozat megjelenésével parhuzamosan keriilnek
fel. 2017 6ta a megjelent kéziratok digitdlisobjektum-
azonositét (DOI) kapnak. Els6ként a 2017/1. szdmban
megjelent 0j egészségiigyi szakmai irdnyelv kapcsan al-
kalmaztuk. Mindezen intézkedések a referdlé lapok sza-
mara valé alkalmassa tételt szolgaljak. Az MDT vezetdsége

2022. junius

A Diabetologia Hungarica torténete E

a lap szerkesztébizottsdgaval egyetértésben ui. célul tizte
ki az impakt faktoros mingsités megszerzését. Ennek elé-
segitésére els6ként a Pécsi Egyetem, majd a Semmelweis
Egyetem Doktori Tanécsa is elfogadta a PhD-mind&sités
megszerzéséhez kovetelményként tamasztott kozlemény-
szédm egyikeként a Diabetologia Hungaricdban megjelent
elsGszerzés dolgozat elismerését.

Az eltelt 29 évben a lap évi 4-5 reguldris szimmal és 1-4
killénszdmmal (supplementum) jelent meg. A ,rendes”
szdmokat kezdetben évi négyben (negyedévente egy) ha-
taroztuk meg, utébb ez mddosult: ha a kéziratmennyiség
lehet6vé tette, a reguldris szdmokat évi 4-6-ra bovitettiik.
A supplementumok részben az MDT kongresszusainak
eldadéskivonatait adtdk kézre (magyar és angol nyel-
ven), részben 1j, innovativ gyégyszerek megjelentetésé-
hez kapcsol6dé szponzoralt kiadvanyok voltak.

Az éves munkardl a fészerkeszté rendszeresen besza-
molt az MDT kongresszusain és ismertette az évi kiad4-
si tervet is. A beszdmolé a kozgytlési anyag részeként
megjelent nyomtatott formaban is. Ugyanigy irasbeli 6sz-
szefoglal késziilt minden szam szerkeszt8ségi iilésen el-
fogadott tartalmardl is.

Huszonkilenc év elteltével 0j fészerkeszt§ veszi at
a lapkiadds irdnyitasat. A kordbbi f8szerkeszté alapité £6-
szerkeszt6ként vesz részt a szerkeszt8bizottsag tovabbi
munk3ajiban.
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Quo vadis Diabetologia Hungarica?

Kempler Péter dr.

apjainkban nem az irott sajtétermékek korat él-
juk, egyre inkdbb az online publikiciék keriil-

szdmukra megfelel$ posztgradualis kézlemények is
megjelenjenek a lap hasabjain.

nek el8térbe. Ezt figyelembe véve mar az is 6ridsi « A hazai, illetve nemzetkozi diabetolégiai rendezvé-
eredménynek tekinthetd, hogy a Diabetologia Hungari- nyekrdl sz616 hiradasok szamat jelentdsen érdemes
ca 30 éves fennallasat kovetben tovabbra is sikeres lap, béviteni.
amely csak lektorélt kozleményeket fogad el kozlésre és o Szorgalmazandé a diabetolégiai kongresszusokon

minden tervezett szdma megjelenik. Milyen tovabbi cél- elhangzott kiemelkedé eléadésok kozlemény forma-

kitizésekre gondolhatunk a jovében? jaban, a Diabetologia Hungarica hasabjain torténé

o A nemzetkozi folybiratokhoz hasonléan a beérkezé megjelentetése.

kéziratok gérdilékenyebb feldolgozdsa érdekében
a jovében azokat a kiad6hoz kell majd elészor bekil-
deni. A kiad6 4tnézi, hogy formai szempontbdl a kéz-
irat megfelel-e a lap kivdnalmainak, amennyiben
nem, akkor a megfelel6 médositasokat kéri a szerzé-
t6l. Igy a szerkesztéknek és a lektoroknak az egyéb-
ként nem kiilldndsebben fontos, de sokszor bosszantd
formai hidnyossdgokkal mar nem kell foglalkozniuk.
Erdemesnek tiinik az MDT honlapjval szorosabb
egytittmikodést kialakitani. A honlapon nyilvdnva-
16an naprakész informdacidk jelennek meg, a nyomta-
tott lap viszont megmarad, a benne megjelent adatok
barmikor ismét el6kereshetdek.

Orvendetesen né az MDT munkacsoportjainak sz4-
ma, tevékenységiik folyamatosan béviil. Sziikséges-
nek latszik a munkacsoportok intenzivebb bevondsa
az MDT hivatalos lapjanak szerkesztésébe.

Egyre emelkedik a diabetoldgiai licencvizsgaval ren-
delkezd haziorvosok szama, szerepiik a diabetolégiai
ellatasban a praxisk6zosségek révén vélhetden még
inkdbb el6térbe fog keriilni. Fontos, hogy a diabeto-
16giai licencvizsgaval rendelkezé haziorvosok is ma-
gukénak érezzék a Diabetologia Hungaricat, tehat
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Kiemelten fontos az MDT és a Tudomdny Kiadé kap-
csolatdnak erdsitése.

A Diabetologia Hungarica néhdny rovatdnak lehetd-
ségeit célszerli bévebben kihasznélni: a kézelmult-
ban jelent meg az MDT 50 éves torténetét feldolgozé
kényv, szintén a Tudomdny Kiadé gondozdsdban.
Ennek egy-egy érdekes fejezetét érdemes lenne
a Diabetologia anno rovatban megjelentetni. Tdmo-
gatandénak tlinik az ipari rovat tovabbfejlesztése:
napjainkban az orvosokat igen nagyszdmd informa-
ci6 éri el igen sok irdnybdl. Az Ipari rovat ellendrzétt,
helytall6 informdcidk kozlésére alkalmas. Célszert
esettanulmanyok nagyobb szdmban térténd megje-
lentetése; a révid, egy-egy klinikai problémaéra utald
jellegtik alapjan jobban megmaradhatnak az olvasé-
ban. Esetleg felvetédhet egy Gyakori hibak a diabeto-
16giai gyakorlatban cimu rovat inditésa.

o Az MDT pélyéazatai kozil a folyamatosan megpalyaz-

hatékat évente egy alkalommal meg kellene jelentet-
ni a lap hasdbjain.

Szerencsés lenne a szerkesztébizottsdg, valamint
az MDT vezetéségének aktivabb bevondsa a lap szer-
kesztésébe.
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Az MDT Szakdolgozoi
Szekciojanak javaslatai

az ,,Egészseges Magyarorszag
2021-2027” felméréshez

Gordos Livia, Molnar Agnes, Halmos Tamasné dr., Molnar Ibolya, Tuifel Andrea, Melicher Szilvia

| BETEGEDUKACIO

Szakdolgozéi szempontbdl az egyik legfontosabbnak vél-
juk az id8szakos és rendszeres oktatdsra fordithatd idé
meghatdrozdsat és finanszirozdsdnak megolddsdt.

Algoritmusok kidolgozdsat javasoljuk a szakapoldi,
a dietetikusi, a podiatriai és a neuropathiaszirés ellata-
sénak kotelezd megjelenésére vonatkozéan. Ertékesnek
gondoljuk a diabeteses beteg elldtdsaban a szakdolgozdk
altal végzett betegedukdcids elldtdsok dokumentaldsdnak
lehet8ségét, és annak rogzitését az EESZT-ben is. Vélemé-
nyunk szerint ez pontosabb betegell4tdsi kévethetéséget
eredményez, és a szakorvos dontéshozataldt is jelentés
mértékben tdmogathatja.

Fontosnak tartjuk, hogy minden diabeteses beteg szama-
ra legyen lehet8ség arra, hogy igénybe tudja venni a tdmo-
gatott ellatast, az draszdimban meghatarozott szakdolgoz6i

- dietetikai, szakdpoldi és podidtriai - tevékenységeket.

A betegoktatds és a szakdolgozdi ellatds dokumentala-
sanak 4ltaldnos irdnyelveit, révid lefrasdnak kidolgozasat
szitkségesnek véljuk az egységes fogalomrendszer alkal-
mazésa érdekében. Ez eredményesebbé és hatékonyabbd
teheti a gondozéteamben dolgozé szakemberek feladatai-
nak magas szinvonald ell4t4sat.

A betegoktatdsra fordithaté és a NEAK 4ltal finanszi-
rozott id6 tobb alkalommal is elérhesse a legaldbb 45-60
perces idétartamot.

A diabeteses beteg edukacidjaval kapcsolatos teendéket
a gyermek- és a felnéttdiabetolégiai ellatdsban is, fugget-
lentil attdl, hogy az a jard- vagy a fekvébeteg-ellatasban
torténik, csak a megfeleld képesitésti szakdolgozé végez-
ze és dokumentélja.

A dietetikusi munkakér az 4llamilag finanszirozott be-
tegellatas teriiletén még napjaikban is csak a fekvébeteg-
ellatasra koncentralddik.

Elfogadhatatlannak tartjuk, hogy jarébetegként a diete-
tikai szakrendelés féleg a maganszféraban érhet6 el a dia-
beteses beteg szdméra.

SZAKDOLGOZOI SZAKMAI
SPECIFIKACIOK, KEPZESEK

A diabetoldgiai szakapol6 és edukator képzés Magyaror-
szégon, az MDT Alapitvanya 4ltal 1995 6ta valésul meg.
A diabetolégia teriiletét érinté rendkiviil gyors fejlédés
véleménytink szerint az edukdciés ismeretekben is el-
engedhetetlenné teszi a specializdlédast. Emiatt is in-
dokoltnak érezzik, hogy a diabetolégiai szakdpoldk és
edukdtorok képzése a jelenlegi struktiradban, a jov6ben is
kiillonalléan miikddhessen tovabb.

Ehhez hasonléan a dietetikusképzésben is, posztgra-
dudlis képzésként, diabetoldgiai szakirdnyt specifikiciét
javaslunk.
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A MEGFELELO SZAKMAI KOMPETENCIAKRA
VALO IGENY ES AZOK BIZTOSITASA

A szakdolgozék a szakmai végzettségitknek és kompe-
tencidjuknak megfelel$ feladatokat ldthassanak el a dia-
betolégiai elldtdsban, pl. a diéta oktatdsdban a megfeleld
nyersanyagvalogatast és ételkészitési technikdkat az erre
kompetens dietetikus szakember végezze, kiilonésen
a GDM, PGDM, P2GDM ell4tdsa kapcsan.

CUKORBETEG-SZAKELLATO HELYEK
SZAKDOLGOZO!I SZEMELYI FELTETELEI

A diabetolégiai szakelldté helyeken, amennyiben azok
tobb feladatot, nagyobb beteglétszamot és tobb szakte-
ritletet is elldtnak (pl. inzulinpumpa és terhesség), a mi-
nésitési feltételhez sziikségesnek véljiik, hogy a személyi
feltételben a szakdolgoz6i 1étszdm kritériuma is ezzel ard-
nyosan emelkedjen.

A szakelldté helyek mindsitésének személyi feltétel-
rendszere jelenleg a szakdolgozdi végzettséget igazold
okiratokat regisztraltatja. A folyamatos szakmai képzése-
ken valé részvételt a diabetolédgia teriiletét érintd, gyors
utemt fejlédés miatt ajanlatosnak tartjuk. Emiatt sziitk-
ségesnek véljilk, hogy az érvényes miikddési igazolvany-
szam is rogzitésre keriiljon a nyilvantartsi rendszerben,
az MDT-tagsag igazoldsa mellett.

SZAKMAI KEPZESEK

A kiilonboz6 szakmai képzések teriiletén, a diabetoldgia téma-
koérével kapcsolatos oktatdsi anyagok feliilvizsgdlatdnak le-
hetdségét és egységesitését is esedékesnek érezzitk a gyors
szakmai fejlédés miatt. Példdul: gyakorlé apolé, apo-
16, csecsemé- és gyermekdpold, szakics szakképesitést
szerz6k diabetoldgial téméju ismereteinek, esetlegesen
vizsgatételeiknek a koordinaldsaval az egységes fogalom-
rendszer alkalmazasa a diabetolégiai elldtds hatékonysa-
gét jelent8sen névelné (még napjainkban is rendszeresen
el6fordul, hogy a szakdcs nem adja ki a dietetikus 4ltal ki-
szabott kenyéradagot a kozétkeztetésben, mert szerinte
a cukorbeteg nem ehet kenyeret).

Mivel a diabetolégiai szakdpoldk és edukatorok kép-
zésével ma mar tobb oktatdhely is foglalkozik, igy
strget6nek latjuk az oktatdsi tananyagok és feltételek fe-
lilvizsgdlatdt, kifejezetten a betegedukaciés anyagokra vo-
natkozé ismeretek egységesitésével.

A DIABETESES LAB ELLATASA

A diabeteses ldb ellatasara szakosodott és mindsitett cent-
rumokban személyi feltételként javasoljuk a podidterek
regisztralt felvételét és kritériumdt. A tevékenységik-
hoz szitkséges mukodési igazolvany mielébbi biztositasa
rendkiviil stirgetd a tovabbi képzések értékmegbrzésének
szempontjabdl is. Ezen a teriileten is a szakdolgozéi ell4-
tasiidé és a tevékenység finanszirozdsara ugy véljik nagy
szitkség van, a megfeleléen rogzitett és visszakovethe-
t6 dokumentélds mellett. A diabeteses l4b Gsszetett prob-
1éméja miatt sziikségesnek véljitk a korszert sebkezelési
moédszerek és a sebellatds Gijszert lehetdségeihez igazitott
specializdl6dést és képzést is.

OKTATAS

Oktatds szempontjabdl a pedagdgusok, bélcsddei-Gvodai
dolgozék diabetoldgiai ismereteinek fejlesztése, képzése to-
vabbra is fontos helyet foglal el a gyermekdiabetolégiai
ellatdsaban. A nemzeti kéznevelésrdl sz6l6 2011. évi CXC. tor-
vény 2021. szeptember 1-jét8l hatdlyos mddositdsa ér-
telmében az 1-es tipusd diabetesszel é16 gyermekek és
tanuldk esetében az évoda, valamint az iskola 1-8. évfo-
lyaman az érintett intézmény gondoskodik a napkézbe-
ni alapvetd specidlis ellatdsrél: a vércukorszint szitkség
szerinti mérésérél, valamint - szitkség esetén, orvosi elé-
irds alapjan - a sziilével, torvényes képvisel6vel tortént
egyeztetést kovetben, az eldirt idékozonként a szliksé-
ges mennyiségli inzulin beaddsirdl. Ezen feladatok el-
latdsat a jogszabdlyban meghatdrozott intézményi kor
az iskolaorvos és a védénd vagy a megfelelé szakmai to-
vabbképzést elvégzd, pedagdgus vagy legaldbb érettségi
végzettséggel rendelkez6, nevel6-oktaté munkdt kozvetleniil
segit6 munkakorben foglalkoztatott személy révén biztosit-
hatja. Az 1-es tipusti diabetesszel él6 gyermekek és csalddjaik
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életkoriilményeinek tovdbbi javitdsdrol sz6lé 1144/2021. (II1.
29.) kormdnyhatdrozat alapjan az Oktatdsi Hivatal biz-
tositja a szakmai tovdbbképzési lehetbséget a pedagdgus
vagy a legaldbb érettségi végzettséggel rendelkezd, neveld-
oktaté munkdt kozvetleniil segité munkakdrben foglalkoz-
tatott személyek szdmara, amelynek elvégzését kovetden
az l-es tipust diabetesszel é16 gyermekek 6vodakban, is-
kolédkban térténd tdmogatasa biztosithaté. A 2021. évben
az Oktatasi Hivatal mar megszervezte a DiaPed - Diabe-
tes oktatdsi program pedagdgusoknak cim(i online képzést,
2021. szeptember 1-jétél pedig szintén az Oktatdsi Hi-
vatal altal szervezett DiabMentor - szakmai tovdbbképzés
pedagégusoknak a cukorbeteg gyerekek tdmogatdsdért cimu
online képzése is elérhetd.

Hasznosnak véljitkk a programok minél szélesebb korii
ismertetését és tAmogatdsat.

A képzés folyamatos szakmai ellenérzésének lehet6-
ségét az egységes kovetelmények miatt elengedhetetlen-
nek véljiik.

ADMINISZTRACIO

A pumparegiszter vezetése és a szenzoradatok hason-
16 rendszerbe torténd bevitele is mar lényegesen tobb
id6t vesz el és vesz igénybe a szakdolgozék eredeti edu-
kéacidés munkaidejébél. A tartés, rendszeres és jelents
mennyiségli adminisztraciés munka igényének esetén
szorgalmazzuk a dokumentaldst segité adminisztrato-
rok személyi kovetelményekben valf feltételének mér-
legelését.

Sajnos az edukdtorok szakmai tuddsa, felkésziiltsé-
ge, jartassdga még nincs megfeleléen kihasznalva a rajuk
nehezedé adminisztracié miatt, igy ez a feladat a betegek
tényleges oktatdsatél, gondozasatdl veszi el az értékes idét.

TERHESSEG
Szakdolgozéi szempontbdl is igen strgetének véljik

az l-es és 2-es tipusu cukorbeteg n6k prekoncepciondlis
és terhesség alatti gondozdsdnak kérdéseit, az elldtdsukra

2022. junius

mindsitett szakellatd helyek megnevezését, a megfeleld
betegutak kialakit4sat.

AZ ELLATORENDSZER TERHEINEK CSOKKENTESE

A diabetolégiai szakrendelések rendkiviili tdlterheltsé-
ge miatt szakdolgozéi perspektivabdl is megfontolandé le-
het8ség a praxiskozdsségek megalakuldsa. Palyazatok altal,
tobb praxisban alkalmazhatéak a specidlis szakképzettség-
gel rendelkezé kollégak. A praxiskézosség pélyazhat die-
tetikus alkalmazdsara is. A betegek szamadra fontos a helyi
megkozelités, az ismertség és az utazassal, varakozassal el-
toltott id6tél valé mentesség. Az alapelldtdsban az EESZT-
nek kdszonhetben rogton lathaté a megtértént vizsgalatok
eseménye, a felirt gy6gyszerek, a kivaltott és a ki nem vl-
tott receptek tétele. Ezek rendkiviil hasznos informécikat
szolgaltatnak az egészségiigyi ellatdsban dolgozék szdmara.

A sajat praxisok, praxiskozosségek, csoportpraxisok
mikodtetésének terén is vannak még hidnyossigok, ki-
dolgozésa szintén még folyamatban van. Ugy véljiik,
az a helyes szakmai elvirds és magatartds, ha Magyaror-
szag szegényebb vidékeire is eljut a diabetes ellatdsdnak
és prevencidjanak lehetdsége.

Diabeteses beteg elldtdsara vonatkozdan a megfelels
szakképesitéssel, a diabetoldgiai specializdléddssal ren-
delkezé szakdolgozét javasoljuk.

TAVOKTATAS, TELEMEDICINA

A jovében sziikségesnek érezziik az online és telefonos ok-
tatdsok tematikdjanak atgondoldsat, lehet6ségeit, kidol-
gozasat. Ugy érezziik, hosszt tévon kell felkésziilniink
a tavoktatds és telemedicina keretein beliil megvaldsitha-
té, struktirajaban kidolgozott, hatékonyan miikodtethetd
edukacié alkalmazésara. Azon betegek kovethetdségét is
fontosnak érezziik, akiknek nincs lehet6sége vagy nem al-
kalmasak a csak online és/vagy telefonos kapcsolattartdsra.

Pandémia id8szakdra megfontolandénak tartjuk a ré-
gidk szerinti betegutak kidolgozdsat, ami az akut teendét
igényld diabeteses betegek ell4tdsat biztositja.
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Edukaciod 2-es tipus
cukorbetegseg esetén

Szalai Laszlo dr., Tschiirtz Nandor dr.

Osszefoglalas

Az edukdcié célzott, egy bizonyos ismeretcsoport dtaddsat/megszerzését jelenti, de

csak akkor éri el a céljat, ha ennek révén konkrét probléma megoldasara irdnyuld

eredményes cselekvéshez vezet. Idedlis esetben ezen ismeretek/képességek/jartas-
ségok/készségek személyiségbe épiilését (interiorizacidjat) szolgals folyamat. Ennek
soran az edukalt személy életmddjanak egy része megvaltozik, célszertien atalakul.

Az edukaci6 tehat a legritkabb esetben csak ismeretatadas. A nem megfelel$ 6n-
menedzselési szint elérésének akadalya legtobbsz6r nem is 6nmagaban az ismere-
tek hidnya. S6t! Sok esetben épp a kérnyezetbdl (is) érkezé ismeretdémping jelent
problémat. Ez napjainkban vildgosan megfigyelhetd. A til sok, egymassal részben

ellentmondé informdcié bizonytalansagot és ezzel szorongast kelt. A szorongis pe-
dig gatolja a célszert cselekvést.

,Diabetesben minden kezelés csupdn id6pocsékolds mindaddig, amig a beteget gondosan meg nem tanitottdk, miképpen kezelje
sajdt magdt.” - Herbert W. Moxon: A Patient’s Manual Of Diabetes (H. K. Lewis and Co. Ltd., 1929.)

A 2-es tipust cukorbetegség - a diabetes mellitus leggya-
koribb formdja - népbetegség. A lakossag jelentds részét
vagy érinti (betegként vagy csalddtagként), vagy fenyegeti.
Kialakuldsdban genetikai tényez6k mellett, a pszichoszo-
cilis stressz ! és az ezzel (is) 6sszefiiggd életmddi rend-
szertnk, illetve ennek eredményeként a gyakran kialakuld
energia-tultaplalas okozta elhizds oki szerepet jatszik.
Abetegség megel6zése - a teljes populdcié szintjén - nem
alapulhat gyégyszeres terdpidn. Ennek nem ellentmondé
tény, hogy az egyén szintjén a kdrosodott cukorhdztartds
(praediabetes) tovabbi romldsa gyégyszeresen (is) lassit-
haté, ezzel a cukorbetegség kialakuldsa késleltethetd, vagy
esetenként meggétolhatd. A szakszer(, komplex ,életmédi”

kezelés (stresszcsokkentés, étrendi és mozgasterapia)
azonban rovid tdvon minden klinikai vizsgalatban feltil-
multa a gydgyszeres intervencié eredményességét, bar
a hosszi tdva eredményesség kérdéseket vet fel.

Az egyén szintjén a betegség kezelésének (esetleges
visszaforditdsdnak) alapja szintén a személyre szabott,
komplex ,életmddi” terdpia (stresszcsokkentés, étrendi
és mozgésterdpia).

A populéciés szintld és az egyéni megelézésben az élet-
moédunk célszeri megvaltoztatdsa a kulcs és a betegség
kialakuldsa esetén a kezelés (kuracié) alapja ugyanez
a lépés. Mégis, ha a betegséggel, annak szévédményei-
vel, kezelésével foglalkozé konyvet vesziink a keziinkbe,
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az kiemelt terjedelemben a gydgyszeres lehet6ségek so-
rat taglalja.

Ennek oka, hogy életmédunkat megvaltoztatni ne-
héz és mas életmddjanak megvaltozasaban segiteni sem
egyszerl. Ugyanakkor a 2-es tipust cukorbetegség haté-
kony kezelése életmdédi véltozas nélkill lehetetlen. Még
egy tabletta rendszeres bevétele (ami els§ halldsra egy-
szer(i feladatnak latszik) is életmédi valtozas. Igaz, hogy
az ,életmdd-terdpia” alatt dltaldnossdgban a nem gydgy-
szeres kezelést értjitk, de ez alapjan a gydgyszeres te-
répia is az életmdd-terdpia része. Ahhoz ugyanis, hogy
egy gybgyszerrel megfeleld hatdst érjiink el, meghataro-
zott gyakoriséggal (de szinte mindig tartésan!) és médon
az adott készitményt alkalmaznunk kell. Azaz le kell nyel-
niink, be kell szarnunk stb. Amikor ezt kiilsé kényszer
nélkil, mar automatikusan tesszitk meg, akkor a gyégy-
szeres terdpia is mar az életmédunk része.

Eletmédunk a pszichoszociélis kornyezetiink adta lehe-
téségeink kozott mindennapi cselekvésmintdink egésze,
azaz életmdédunk mindaz, amit és ahogy nap nap utdn 4l-
talaban tesztnk.

A Magyar Diabetes T4rsasdg (MDT) alapité okiratdba
foglalt ,feladata, hogy a tudomdnydg modern szemléletét és
médszertandt terjessze, a diabetoldgia hazai és kiilfldi ered-
ményeit ismertesse, és elGsegitse ezen tudomdnyos eredmények
gyakorlati felhaszndldsdt”.

Eme tudomdnyos eredmények gyakorlati felhaszndlé-
ja a paciens. Mi orvosok (és ,orvos” alatt minden esetben

PACIENS
ELETMOD (életm6d-valtoztatas)

|
|
|
|
|
|
! cselekvés
|
|
|
|
|
|

cselekvés
magatartas -~ T D
I edukacié (kognitiv terapia)
viselkedés ~

az egészséglgyi team minden egyes kozremiikodd sze-
mélyét értem) ,csak” koézvetiték, segiték vagyunk. Fel-
hasznélék csak akkor, ha magunk is pacienssé valunk.
A mi tevékenységiink eredménye vagy eredménytelensége
a paciens mindennapi cselekvése altal elért eredménnyel
mérhetd. A cukorbetegséggel kapcsolatos tudomanyos is-
meretek ,gyakorlati felhaszndldsa” maga a személyre
szabott célszert cselekvés. Krénikus betegségeinkkel kap-
csolatos cselekvéseink az életmédunk egy része, szelete.

Ez igaz a megel8zés (prevencid), kezelés (kurdcié) és
rehabilitdcié dinamikusan valtozé harmasdnak (,preku-
rabilitdcié”)? minden elemére, életiink minden napjan.
Ennek érdekében életmddjan valtoztatni - cselekedni -
csak a paciens tud.

Sok esetben (b4r nem mindig) a péciensiinkkel kéz&s
eredménytelenségiink oka a paciens célszer( cselekvésé-
nek elmaradésa. A paciens énmenedzselési készségén (és
széndékan!) 4ll (ha a biztonségos szocidlis kérnyezet mint
alap adott) az eredményesség az év mind a 365 napjdnak
mind a 8760 érajéban. Es akkor csak egyetlen évrél beszél-
tink. Ezen az énmenedzselési készségen nem csak a te-
rapids lépéseket, de minden olyan cselekvést értiink, ami
végs6 soron a személyre szabott és igy varhatéan hatékony
terdpids rendszer megtervezéséhez sziikséges. Ebbe bele-
tartoznak az dnellendrzési feladatok, az orvosi konzulta-
cidk és szlirések is. Az Snmenedzselési készség fejleszthetd.
Ennek a fejlesztésnek a meghatdrozé, nélkillozhetetlen
(b4r s6nmagaban nem elégséges) eszkdze az eduk4cié.

1. abra. Az edukacié mint kognitiv magatartas-terapia hatasa az életmddra

Az MDT tevékenysége és jéviképe
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Az edukicié mindezek miatt messze komplexebb ese-
ménysor, mint tisztdn oktatds. Az edukacié oktatds is, de
anndl szellemiségében jéval tobb.

Ahhoz, hogy az életmédunk célszertien megvaltozzon,
valtoztatnunk kell a viselkedésiinkon, szlikebb értelem-
ben a magatartdsunkon. Ezek hatdrozzdk meg ugyanis
(a pszichoszocidlis keretrendszerben 1étrejové) cselek-
véseinket. Egyébként viselkedésiink, magatartasunk hat
kornyezetiinkre is. Azaz kornyezeti adottsdgaink sem
csak rajtunk kiviil 4lléan meghatdrozottak. A viselkedés
6sibb, merevebb alaprendszertink, mig a magatartdsunk
mintegy ebbe/erre az alapra épiilé, rugalmasabb, alakit-
hatébb megnyilvanuldsaink sora. A viselkedés reflexsze-
riibb, nagyrészt automatikus, a magatartads mar inkabb
tudatos (de nem mindig tudatosult) cselekvés. A magatar-
tas Gsszetett érzelmi és kognitiv funkciéinkon keresztil
alakithaté.® A mindennapokban elsésorban a kognitiv, tu-
datos megismerési folyamatokra hatva mésnél is véltozast
érhetiink el. Ez a kognitiv magatartds-orvoslds és eduka-
ciés tevékenységiink alapja is. Az edukacié tehat kognitiv
magatartds-orvoslas (1. dbra).

Az edukicié mindig két fél (az ,orvos” és a paciens)
kozt 1étrejovd interakciés kapcsolat, azaz egymasra ha-
tas. Lassuk, a felek milyen kapcsolatban 4llnak/allhatnak
a betegséggel és egymassal.

A PACIENS ES A 2-ES TiPUSU CUKORBETEGSEGE

A legut6bbi, 2020-as szakmai irdnyelv a cukorbetegség
tipusainak meghatérozasakor szemben a mdasik hdrom
,csoporttal” (1-es tipust, specifikus tipusok, gesztacids
diabetes) meglehetésen szlikszavian fogalmaz. ,A dia-
betes leggyakoribb formdja, amelyet az inzulinelvdlasztds és
az inzulinhatds kdrosoddsa jellemez, ezek koziil valamelyik
kortani folyamat az adott esetben meghatdrozé lehet. Tipusos
esetben klasszikus tiinetek nélkiil, elhizdshoz tdrsuléan, 35 év
felett jelenik meg.”

Erdemes tjraolvasni a WHO 2006-os etiolégiai klasz-
szifikdci6jaban szerepld definiciét is: ,2-es tipusti diabetes:
a diabetes széles tartomdnydt dtfogja, a domindléan inzulinre-
zisztencidn alapuld, relativ inzulinhidnnyal tdrsulé formdktél
az elsédlegesen szekrécids zavarra visszavezethetd, inzulinre-
zisztencidval tdrsulé vagy anélkiil megjelend formdkig”.®

2022. junius

Edukacio 2-es tipush cukorbetegség esetén m

A 2-es tipust cukorbetegség heterogén kérforma. Sét,
a paciens teenddit (és igy a mi teend8inket is) meghatéro-
z6 patofizioldgiai helyzet egy konkrét paciens élete sordn
is valtozik. Nem csak a betegség kifejlédésekor, az ,egész-
séges” cukorhdztartdsbdl a praediabetesen 4t torténd
kialakulds tekintetében, de a késébbiekben is a paciens
gondozésa soran. Ehhez a betegség teremtette dsszetett-
séghez és folyamatos véltozashoz adédik még hozzd - el-
vélaszthatatlanul - a paciens pszichoszocidlis kornyezeti
adottsdga, ami szintén folyamatosan véltozik.

Roviden: Taldn nincs is két egyforma betegség és bizto-
san nincs két egyforma beteg.

AZ ,,ORVOS” ES A 2-ES TIPUSU CUKORBETEGSEG

Mikézben egyre mélyebb ismereteket szerziink a beteg-
ségekrdl, Gjabb és Gjabb vizsgalati médszereket, terdpids
eszkdzoket dolgozunk ki, egyre jobban specializalédunk.
Ugyanakkor a 2-es tipusti diabetes - mint betegség -
klasszikus példaja a ,minden mindennel dsszefiigg” alap-
vetésnek. Diabetolégiai szakrendelésen dolgozva latjuk,
hogy nincs olyan 2-es tipusi cukorbetegséggel é16 pacien-
sink, aki ,csak” cukorbeteg.

A 2-es tipust cukorbetegség tehat bioldgiai értelem-
ben rendszerbetegség. Ennek legaldbb két egyszert oka
van. Az egyik, hogy a kialakuldsdhoz vezeté okok szdmos
mas betegség kialakuldsanak is rizikétényezdi/okai. Ezek
egyutteseként és szervezetiink reintegracids, regeneracids
képességeinek kimeriilése révén jon létre cukorhéztartds-
zavarunk (is). A mésik ok pedig a cukorhdztartds minden
mas anyagcsere-folyamattal 6sszefiiggd kozponti szerepe.
Mindezek miatt élesen nem lezarhaté az orvosszakmai te-
riilet, amivel foglalkoznunk kell. Es most csak a betegség
szorosan vett szomatikus (biomedikélis) oldaldrél beszél-
tem. Szdt sem ejtettiink a paciensrdl és pszichoszocidlis
kérnyezetérdl. Pedig pont ezek a tényez8k jobb megértése
vezethet el ahhoz, hogy hatékonyabban segitsiink.

A PACIENS ES AZ ,,ORVOS”

A péciens segfitése - ami az alapfeladatunk - az orvos-pa-
ciens kapcsolat soran jut sikerre, vagy fut zdtonyra. A mi
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HATAS

kozlés

CSELEKVES EREDMENY

3. abra. A kozlés és a kommunikacioé sematikus 6sszevetése

eredményességiink az 6 mindennapi cselekvéseinek ered-
ményétdl fiigg. Akkor lesziink eredményesek, ha a paciens
tartésan eredményesen énmenedzseli magat és ezzel fo-
kozatosan célszertien 4talakitja életmédjét (2. dbra).

Az orvos-péciens kapcsolat minden tekintetben és min-
den esetben két 6nall6 személy és személyiség kozti kom-
munikaciés kapcsolat. A kommunikacié mindig kétiranyt
eseménysor. A kozlés bar fontos informdcidkat tartalmaz-
hat, nem kommunikécié. Ha nincs visszajelzés, reakcid,
akkor nincs kommunikacié és nincs tényleges orvos-pa-
ciens kapcsolat (3. dbra).

Ebben a folyamatban a paciensnek egyre tébbet érde-
mes tudnia a ,betegségérdl”, nekiink pedig, hogy szemé-
lyére szabott ismereteket adhassunk, egyre tobbet kell
tudnunk a péciensrél (és kérnyezetérdl), valamint az or-
vos-péciens kapcsolat miikédésének alapjairél. (Most te-
gyiik kicsit félre a valamit tudni és valamit tenni kozti
nem csekély kiillénbséget.) A paciens oldaldn a ,betegség-
értést”, az orvos oldaldn a ,paciensértést” kell javitani.

Az is tény, hogy sem az orvos, sem a paciens nem izolal-
haté kérnyezetének kiilsé (extrinsic) - esetenként zavard
- hatésaitdl. Sét a két fél kozott zajlé kapesolat - eseten-

ként szintén zavard - interperszondlis hatdsaitél sem.

Az orvos-paciens kapcsolat akarva akaratlanul is 4t-
alakul az évtizedek sordn. Ez szitkségszer(i. Oka a mind-
két felet éré szociokulturdlis valtozés. Elmozdulunk az dn.

Az MDT tevékenysége és jéviképe

biomedikdlis modelltél az un. biopszichoszocidlis modell
felé.® E16bbit a betegségek kizarélag biolégiai okokra valé
visszavezetése és altaldban orvos- és betegségkdzpon-
tusag jellemezte/jellemzi. Utébbi mar nem csak a biold-
giai, hanem a tdrsadalmi és a pszicholégiai tényezdéket
is figyelembe veszi a betegségek okdnak keresésében,
a megeldzés, a kezelés és a rehabilitacié folyamataiban és
(4ltaldban) sokkal inkdbb pécienskézpontd.”

A megelézés-kezelés-rehabiliticié egymdastdl elva-
laszthatatlan szemléleti megkézelitése sem altaldnos
még a mindennapi klinikai gyakorlatban, pedig ennek
térvényszer(l volta a teendéinket meghatdrozé egységes
patofizioldgiai alapok miatt is egyértelm, illetve egyér-
telm{ kellene, hogy legyen.

Ideélis esetben az orvos-paciens kommunikacié6 nem

scsak” pacienskdézpontd, de az eredményeként kialaku-

16 déntés(ek) is a két fél kozds megegyezésén alapul (nak).
Ezt a szemléletet jelzi a szakirodalom immar tobb mint két
évtizede az SDM réviditéssel (Shared Decision Making).®

Vajon mindannyian beldttuk méar az SDM irdnydba
térténd elmozduldsunk (amelyet egyre tdbb - de nem
minden - pciens is tudattalanul preferdlt) orvosszak-
mai és gazdasagi szlikségességét? Vajon, ha ezt belatjuk,
rogvest birtokdban lesziink a hatékony alkalmazist le-
hetévé tevd készségeknek? Aligha. Ehhez tanulnunk és
tanftanunk is kell.
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Szakmai nyelven tehat egyre inkabb pacienskdzpontt,
holisztikus, biopszichoszocidlis szemléletet kell képvisel-
niink, és a gyakorlatban ennek megfelel$ eszkdzrendszert
kell alkalmaznunk az edukécié soran (is). Ezt a tevékeny-
ségiinket (is) a paciens segitését (a gondozast) végzs csa-
pat tagjaként kell végezniink. A gondozécsapat {gy vélik
egyben edukicids csapattd is. Ez azt jelenti, hogy szakmai
specializdltsagunkbdl adédo feladathatérainkat csak rugal-
masan, idészakosan és a sziikséges mértékben atlépve, egy-
madssal 6sszhangban és 6sszehangoltan kell edukalnunk.

AZ OKTATAS SZEREPE ES HELYE
AZ EDUKACIO FOLYAMATABAN

Az oktatds valamilyen, 4ltaldban szervezett forméban tor-
ténd ismeretitadas. Klasszikus példdja az iskolai oktatés.
Esettinkben - az edukdcié folyamata sordn - egy képzett,
az adott téméban megfelel§ ismeretekkel rendelkezé (41-
taldban egészségligyi képzettségli) személy informdciét
ad, hidnyzé ismeretet pétol egy kevesebb/mas ismeret-
tel rendelkezd (4ltalédban nem egészségiigyi képzettségli)
személy szdmadra.

Az oktatds folyamata az elméleti ismeret boviilését
eredményezi.

Ez roppant fontos (és latvadnyos), de kifejezetten sziik
teriilete az edukécids tevékenységiinknek. Sokan - véle-
ményem szerint tévesen - csupén ezt a klasszikus oktatd-
si elemet tekintik edukaciénak.

EDUKACIO

Az edukicié szisztematikus, célirdnyos oktatds (az eduka-
tor részérdl), annak befogadésa és mindennapi cselekvés-
véltozdsban valé megnyilvdnuldsa (az edukalt részérdl).
Az edukicid célzott, egy bizonyos ismeretcsoport dtada-
sdt/megszerzését jelenti, de csak akkor éri el a céljat, ha
ennek révén konkrét probléma megolddsdra irdnyuld
eredményes cselekvéshez vezet. Idedlis esetben ezen is-
meretek/képességek/jartassagok/készségek személyiség-
be épiilését (interiorizdcidjat) szolgdlé folyamat. Ennek
sordn az edukalt személy életmédjanak egy része meg-
valtozik, célszerten 4talakul.

2022. junius
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Az edukicié tehat a legritkdbb esetben csak ismeret-
dtadas.

TERAPIAS EDUKACIO

Egy adott személy adott egészségligyi probléméjanak
megold4sara vagy enyhitésére irdnyulé (tehat célzott és
egyénre szabott) tevékenység. A terépia és a prevencié
viszont csak didaktikailag vélaszthaté szét egymdstdl.
Az egészségligyi probléma vagy egy djabb egészség-
Ugyi probléma megel8zésére vonatkoz6 preventiv edu-
kéacié is elvilaszthatatlan része ennek a folyamatnak.
Az egészségedukacié mindig az adott személy cselek-
vésével, viselkedésének mddosuldsan 4t, cselekvés altal
vagy cselekvés elhagyésa altal (pl. dohdnyzés elhagy4sa)
hoz eredményt. Az eredmény maga az életmdd célszerti
megvaltozdsa. Emiatt az edukécié viselkedés/magatar-
tas terdpids moédszer. Sikeres, ha a problémara megol-
dést jelent vagy (preventiv médon) 4ltala kivédheté egy
tovabbi probléma fellépte, de akkor is, ha csokkenthetd
annak el6forduldsi esélye. Erre a diabetolégia tertiletén
klasszikus példa a hipoglikémia elkertlése érdekében
folytatott edukacid.

Az edukécié a magyar kéznyelvben nem honos kifeje-
zés. Remélem id6vel meghonosodik, vagy egy szép tomor
és kifejez8 magyar szét taldlunk ra.

A nemzetkozi példak a cukorbetegség esetén egyene-
sen a ,cukorbetegség onmenedzselésének tanitdsa” (Dia-
betes self-management education, azaz DSME) kifejezést
hasznéljak.

Szélesebb értelemben célunk ennél is tébb, az ,on-
menedzselési készség fejlesztése”. Ez magdba foglalja
a paciens 6nmenedzselésének oktatdsat, azaz a hagyo-
ményos értelembe vett edukéciét (Diabetes self-manage-
ment education, DSME) és minden més oktatéson kiviili
tdmogatést (Diabetes self-management support, DSMS),
igy a kozvetlen orvosszakmai és pszichoszocialis tdmo-
gatds elemeit is.

A javulé 6nmenedzselési készség javitja a prevencid,
terdpia és rehabiliticié eredményességét és igazoltan
cs6kkenti azok hosszt tava koltségét. A j6 edukéci6 pa-
cienskozpontd, problémalapd, kulturdlisan relevans, in-
tegrativ és bizonyitékalapt.
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Motté: ,Salus aegroti, suprema lex esto” - A beteg java a leg-
fébb torvény.

Ahhoz, hogy az ,orvosi” tevékenységiink (benne az edu-
kaciés tevékenység) pacienskézpontd lehessen, meg kell
ismerniink a pacienst. Meg kell értentink, hogy milyen
cél vezérelte hozzank. Naiv elképzelés lenne azt gondol-
ni, hogy minden, a diabetolégiai szakrendelésre belépd
személy mér belsé motivaciétdl hajtva kész a cselekvés-
re és csak a megfeleld ismeretei hidnyoznak ahhoz, hogy
életmédjat hatékonyan és tartésan atalakitsa. Ha ez lenne
a helyzet, akkor valéban csak oktatést kellene végezntink.
Az el6z6 mondatok ismét tartalmaztak két kulcstényez6t.
Az egyik a motivacié. A masik a cselekvésre készség. E
ketté egymassal 6sszefiigg, de nem azonos.

MOTIVACIO

A motivacié egyfajta belsé késztetés, energia, aminek ha-
tasara cselekszlink céljaink elérésére.” A definicié kulcs-
szavai: ,belsd”, ,cselekvés”, ,cél”. Ha nincs cél, akkor nem
lehet annak elérésére iranyuldé motivacié sem. Ugyanakkor
a cél csak cselekvés dltal érhet6 el. Ennek a cselekvésnek
a motivacién kiviil vannak més feltételei is. A motivacid
hajt a cselekvésen 4t a célunk eléréséhez (4. dbra).

A diabetoldgia teriiletére leforditva: Ha a péciens-
nek belsé késztetése, hogy ,jé legyen a cukrom”, akkor
motivalt. Ha motivalt, akkor megszerezheti a célszer(

cselekvéséhez sziikséges ismereteket. Ennek a lépésnek
egyik kiilsd feltétele az edukaciés folyamat. Ezzel a 1épés-
sel szinte padrhuzamosan indulhat a cselekvés: Viszont
ennek is vannak/lesznek rajtunk kiviil is feltételei. A ha-
tékony cselekvés eredményeként ,;j6 lesz a cukor”.

A ,j6 legyen a cukrom”, mint a tényleges cél, nem a va-
16di cél. Valédi cél barmi lehet, ami 6romet okoz. Oromet
pedig akdr az is okozhat, ha mér ,j6 a cukrom”. A ,j6 cu-
kor” viszont minden esetben egy mérheté, kézzel foghatd,
sét szdmszer(isitheté paraméter. J6 ,koztes cél” a valédi
célok eléréséhez.

A fentiekbdl lathaté, hogy ,kénny(i dolgunk van’, ha
a péaciens egy bizonyos cél elérésére motivalt. Ekkor (de
csak ekkor) sok esetben (de nem mindig) mér cselekvés-
re is kész, és ekkor (de csak ekkor) megfelel§ kommu-
nikdciés/edukaciés eszkoztirat alkalmazva mér ,csak”
oktatnunk kell.

Ha az edukdcié segitségével cselekedve elérte a paciens
sajat belsé céljat, akkor szinte garantdlt a tovébbi jé pa-
ciens-edukator egyiittmikodés. Tovabbi célok jelolhe-
ték ki (immér kozosen) és érheték el a paciens cselekvése,
életmédjanak valtozasa altal.

Emiatt a paciens elsé céljanak elérése pszicholdgiailag
kulcstényezé a tovabbi egytittmtkodésben, a tovabbi cse-
lekvés és ezzel a viselkedésviltozas felé.

A cselekvés mindig egyfajta viselkedésvéltozds, a ko-
rabbi, megszokott életvitelté] valé eltérés a diabetes 6n-
menedzselése tekintetében. Véltoztatni nehéz.

Ennek az idedlis esetben cselekvéshez vezetd 1élekta-
ni véltozasi folyamatnak a megértését taldn leginkdbb

kiils8 kiils8
feltételek feltételek
motivacio »  cselekvés — > CEL

4. abra. A motivaci6, cselekvés és célelérés kapcsolatrendszere
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5. abra. A transzteoretikus viselkedésvaltozasi modell fazisainak szemléltetése (Prochaska és Diclemente nyoman™)

Prochaska és Diclemente viselkedésvaltozasi modellje
(transzteoretikus modell) segitheti (5. dbra).™

AZ EDUKACIO OKTATASI RESZTERULETE

Edukdciés tevékenységiink oktatdsi részteriilete mér
megkézelithetd az 4ltaldnos oktatdselmélet (didaktika)
harom alapkérdésével.

1. Kit tanitsak? - célcsoport

2. Hogy tanitsak? - oktatdsmddszertan

3. Mit tanitsak? - tematika

Ezek elé 0.-nak rendeljitk hozz4 a ki tanitson”, azaz
esetiinkben a ki legyen az edukétor kérdést!

Akérdések tehat:

0. Ki tanitson? - ki legyen ,az” edukator?

1. Kit tanitsak? - célcsoportok

2. Hogy tanitsak? - oktatdsmddszertan

3. Mit tanitsak? - tematika

0. kérdés: Ki tanitson? Ki legyen az edukator?

Szoros értelemben a nemzetkézi gyakorlat szerint az adott
szaktertiletben meghatérozott vizsga elvégzéséhez kotjitk

2022. janius

az ,edukdtor” megnevezés/cim hasznalatat. Igy van ez
a Magyar Diabetes T4rsasdg altal feliigyelt ,diabetolégiai
szakasszisztens és edukator” cim megszerzése esetén is.

Célunk viszont az egészség védelme, a betegség haté-
kony kezelése, illetve az elvesztett vagy csokkent funk-
cidk, képességek visszaszerzése (prekurabilitdcid)
az adott paciens életmédjanak megvaltozdsa altal. Ezért
a paciensedukécié nem lehet csak az ,edukdtor” feladata.
Még az oktatds (mint a legsziikebben értelmezheté edu-
kacids feladat) sem harithaté csak az ,,edukdtorra”.

Ahogy a paciens gondozdsa csapatmunka, Ugy a pé-
ciens oktatasa is csak csapatmunkaként képzelhet§ el.

A gondozés és az edukicié egymdstdl elvalaszthatat-
lan tevékenység. A hatékony gondozds alapfeltétele a ha-
tékony edukacié. A hatékony edukacié alapfeltétele pedig
a hatékony kommunikécié.

A Magyar Diabetes Tarsasag felnéttszakelldtd he-
lyei a csalddorvosi alapelldtdssal kardltve képezik az or-
vosszakmai hatteret a diabetolégiai gondozasban és kell,
hogy képezzék az edukaciéban is. A betegség multidisz-
ciplinalitds4t figyelembe véve ez a két team (csalddorvo-
si és a ,diabetoldgiai szakell4té hely” csapata) egésziil ki
m4s, szintén nélkiilézhetetlen elemekkel (pszicholégia,
szemészet, kardiolégia, hipertonolégia stb).
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Kulcsszerep var a Magyar Diabetes Téarsasag feln6tt-
szakellaté helyeinek orszdgos rendszerére, ha a gondozési
rendszert valédi edukdcids rendszerré kivanjuk kiterjesz-
teni. Meggy6z6désem, hogy ez minden mds szakmai fej-
lesztésnél jobban néveli/novelheti eredményességiinket.

Ahhoz, hogy az edukdcié atfogd, tehdt integrativ jelle-
ge megvalésulhasson, lényegében a gondozé csapat min-
den tagjanak a pacienssel torténd kommunikaciéja soran
edukalnia (is) kell.

A csalddorvos (a pacienssel kézosen) hoz déntést a szak-
konzulticié megkezdésére, irdnyitja a pacienst a szakellatd
hely diabetolégusdhoz vagy mas szakemberéhez. Ugyan-
akkor ez a halézati kapcsolat hatékonyan csak megfele-
16 koordinélds esetén miitkddhet. Ennek a koordinaciénak
az irdnyfitésa (is) a szakellté hely, illetve a szakell4td hely
vezetSjének feladata. Igy johet létre a helyi lehetéségeket
figyelembe vevd, megosztott gondozasi/edukacids rendszer.

Ne (csak) a diabetolégiai szakell4té hely keretei kézott
gondolkodjunk azonban diabetolégusként. Rendeléseink
nem szakithatdk ki az egészséglgyi ellatérendszer haléja-
bél. Nem végezhetjiitk a paciens eduk4ciéjst (sem) igazén
eredményesen a kapcsol6dési pontjainkat lezdrva.

Ha ez nem tdrtént volna meg (vagy a kapcsolat tullazult
volna), a csalddorvosok és asszisztenseik partnerként valé
bevonasara tegyiik meg mi az elsd vagy ismételt 1épéseket.
Epitsiink kommunikéciés - és ezzel ez esetben edukacids -
hélét egymas kozott is!

A feladatmegosztast mindig helyben, a gondozd/edu-
kéciés csapat alkotéelemei alapjan lehet és kell meghata-
rozni. Erdemes ezeket frasban (is) rogziteni. Pl. ahol (és
sajnos ez még gyakori) nincs podiéter, ott feladatainak
(benne az edukéciés feladatok) alapjait - kényszertiséghdl

- mas csapattag kell, hogy végezze. Térekedjiink azonban
teamiink szakmai értelembe vett teljessé tételére! Min-
dig konszenzust teremtve és kozosen jeldljitk ki a csa-
pattagok feladatait. A feladathatdrokat csak sziikséges
esetben és atmenetileg 1épjiik at. Vannak/lesznek hatéro-
zottan kozos feladatkorok. Pl a ,hipoglikémia megelézé-
se és rendezése” kérdés része a diabetolégus, az edukator
és a dietetikus feladatkérének is. Ezen taldlkozési ponto-
kon teljes mértékben (idészakosan frissitésrél is gondos-
kodva!) egyeztetniink kell oktatdsi anyagainkat. A paciens
szdméra apré részkiilonbségek (pl. egy szdmérték) is bi-
zonytalansagot kelthet.

Az MDT tevékenysége és jéviképe

A diabetolégiai szakelldto hely szakembereinek
feladatkérei edukdcios szempontbél

o Szakellatéhely-vezetd, diabetolégus: A paciensek te-
rapids, gondozasi és edukacids stratégiajanak megha-
tdrozdja és irdnyitdja. A gondozasi és edukicids team
koordinatora. Kulcsszerepl, mintegy a szakellaté hely
,arca” kiilsé kapcsolati rendszerek felé (is).

« Dietetikus: Cukorbetegségben az életmédi rendszer
at-/kialakitdsdnak, a pdciens és az ,élelmezésvezetd”
csalddtag ,karmestere”.

,A cukorbetegség minden formdjdban sziikséges az egyénre
adaptdlt és az érintett személlyel egyeztetett dietoterdpia/or-
vosi tdpldlkozdsterdpia alkalmazdsa a betegség felismerésétél
kezdve, ennek érdekében kivdnatos testre szabott dietetikai
tandcsadds nytjtdsa, lehetdséq szerint szakképzett dietetikus
kozremiikodésével.” Ez a megfogalmazds a jelenleg is ér-
vényes szakmai irdnyelviinkben szerepel. K6z6s felada-
tunk és érdekiink, hogy ebbél a mondatbél mihamarabb
kikeriiljon a ,lehet8ség szerint” megjel5lés.

« Diabetolégiai szakasszisztens és edukator (,edukator”):
A péciens 4ltal haszndlt technikai (6nellendrzési és te-
répids) eszkdzokkel kapcsolatos oktatds a 8 feladata.
Diabetolégusként figyeljink, hogy ne adminisztrativ
feladatokkal kossiik le energidja és ideje zomét!

« Podidter: Podidterek nélkul atité eredményt elér-
ni a diabeteses ldbproblémak megelézésében és szak-
elldtdsdban nem remélhetiink. Osszehangolt szakmai
tdmogatas szlikséges ahhoz, hogy id6vel minden diabe-
tolégiai szakellatd hely személyi dlloménydnak kétele-
z0 tagjava valhasson a podidter. Hidnyuk esetén a ldb
alapvizsgélatait a diabetoldgiai szakasszisztens feladat-
korébe utalhatjuk, de ez hosszd tdvon az ellditds ming-
ségét rontd kényszermegoldas. Képzésiink sajnos csak
néhdny éve indult. Ez ideig minden podidter sajit maga
kényszerilt képzését finanszirozni. Ez a helyzet és
a tény, hogy a podiatria a mai napig sem szerepel az or-
szégos szakképzési jegyzékben, aggaszto.

A,jé6” edukator és a ,,j6” pdciens ismérvei
A ,j6” edukatort meghatdrozé jellemzék:

1. Motivalt, érdeklédé, az Gj befogadasara nyitott, meg-
Gjulni képes.
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2. Empatikus.

3. Az adott szakmateriiletben megfeleléen képzett és
ismereteit folyamatosan béviti.

4. Képes (révid idé alatt) a paciens véltozési fazisdnak
és edukicios szintjének felmérésére.

5. Az edukéciés, kommunikéiciés mdédszereket ismeri
és azok célzott, személyre és helyzetre adaptélt al-
kalmazdsdra 6nalléan képes.

6. Csapatjatékos, ismeri 6nmaga szakmai hatarait és
azokat csak okkal 1épi 4t.

7. Onkorrekciéra képes.

Az idedlis ,paciens” jellemz6i:

1. Motivélt, érdekl8dé, az 4j befogaddsara nyitott.

2. A cselekvés vagy mar a fenntartas fazisat éli.

3. Oszinte, de kritikus (6nmagéval is). Tiirelmes, de cél-
tudatos.

4. A mindennapi élet viteléhez sziitkséges készségekkel
(beleértve a beszéd- és szévegértést) rendelkezik.

5. A segitséget mérlegelve elfogadja.

6. Felismeri 6nmaga hatdrait és azokat csak okkal 1épi at.

7. Onkorrekciéra képes.

Lathaté, hogy tobb tekintetben atfedés van a két feltétel-
rendszer kozott. A legfontosabb kérdés, hogy rendelke-
ziink-e edukitorként, illetve rendelkezik-e pacienstink
edukéltként motivaciéval?

A motivdcié fogalma pszicholégiai meghatdrozds szerint
az egyén olyan belsé tudati dllapota, amely arra készteti, hogy
meghatdrozott médon viselkedjék.”™*

A motivacié hidnya az edukacié haldla.

1. Kit tanitsak? - célcsoport

Mottd: ,,Aki sokat markol, keveset fog.”

A lakossdg egésze

Az egészségértés a WHO meghatdrozésa szerint:'? ,az em-
berek kognitiv és szocidlis készsége (skills), amely meghatdroz-
za az egyének motivdcidjdt és az egyének képességét (ability),
amelynek segitségével hozzdférnek, megértik és felhaszndljdk
azokat az informdcidkat, amelyek el6segitik és fenntartjdk jé
egészségiiket.”

2022. junius

Edukacio 2-es tipush cukorbetegség esetén m

Roviden: Azon készségek Osszessége, amelyek megha-
tarozzak, hogy egy személy milyen mértékben szeretne
és képes tdjékozddni és cselekedni az dnmaga egészségé-
vel/betegségével kapcsolatos kérdésekben. Magyarorsza-
gon a feln6tt lakossag 1/3-4nak egészségértése bizonyosan
problémads.**

A szervezett alap- és kézépfoki
oktatdsban részesiilék

A gyermek- és serdiilékortiak intézményi oktatdsdban
anemzeti alaptanterv (NAT) mér ma is hatérozott feladato-
kat és célokat fogalmaz meg az egészségoktatds/egészség-
nevelés teriiletén. Ezen célok elérésével az egészségértés
(is) javithat lesz/lenne. Ebbe a feladatba - a diabetes te-
kintetében - a betegtarsasidgok és segité alapitvanyok
onkéntesei, megfelelé szakmai alapképzés és kommu-
nikdciés ismeretek elsajétitdsa utdn eredményesen be-
vonhatdk. Ezen ismeretek szakmai kontrolljat a Magyar
Diabetes Tarsasag testiiletileg is fel kell, hogy véllalja.

Kétirdnyt egytttmukodési megallapodasokat kétve,
szakmai oktatdst (ma mér mindenkihez eljuttathaté tév-
oktatds forméajaban) biztositva, az elsajétitott ismerete-
ket kontrollélva (vizsga), képzett és minésitett nkéntes
oktaték orszdgos hélézata allithaté/allitandé fel. Idével
az orszag teljes oktatdsi rendszere elérhetévé valhat/va-
lik a program szadmara.

Kulcskérdés, hogy egységes oktatdsi anyaggal, egységes
vizsga- és mindsitési rendszerrel dolgozzunk/dolgozza-
nak a ,civilek” képzése sordn. Ez biztositja, hogy megfele-
16 szakmai ismeretek legyenek kozvetithetSk, eredményt
hozé médon. A folyamat kézponti ,szervere” a Magyar
Diabetes Tarsasag munkacsoportjaibdl kialakuld lehets-
leg személyes érintettség/elkotelezettség altal is vezérelt,
kisszdmu, egymdssal szinte napi (t4v)kapcsolatot tarté
személy legyen. Az oktatdsi anyag az MDT honlapjardl
legyen szabadon elérhetd, letolthetd, forrasmegjel6léssel
megoszthatd. Az oktatdsra kiképzett, vizsgézott ,laikus
segité” kotelezé médon haszndlja az ,MDT civil eduka-
tora” megnevezést. Minden az MDT &ltal minGsitett akdr
elektronikus (elényben részesitendd), akar hagyomanyos
papir- vagy targyi alapu oktatéanyagon kételez6 médon
jelenjen meg az MDT mindsit4 logéja (MDT-EDU). Nem
mindsitett oktatdéanyag ne keriiljon felhasznaldsra, de
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a civil edukatorok felvetéseit, Gtleteit, sajat anyagait id6-
rél idére tekintsiik at, épitsitk be a képzési rendszerbe és
oktatéanyagok soraba. E16, folyamatos, rugalmas kommu-
nikdciés kapcesolat alakuljon ki az MDT és a civil edukato-
rok halézata kozott.

Betegszervezetek és alapitvanyok: Magyarorszagon sajatos
médon a betegszervezetek és a betegsegits alapitvanyok
nem, illetve nem minden esetben kiiléniilnek el egymas-
tél. Sok esetben sem a betegszervezetek, sem a segité ala-
pitvanyok nem kapcsolédnak egymdashoz még teriiletileg
sem, nem alakult ki egy 4tldthatd egységes, orszagos ha-
16zati struktira. Nem fogalmazédott meg a betegszerve-
zetek részérdl konkrét, egységesnek mondhaté 4ltaldnos
igényrendszer. A pacienseket és csaldadjukat segit6 ala-
pitvanyok részérél pedig nincs egységes, révid, kozép- és
hosszd tavi megvaldsitandd célfeladat, igy természetsze-
riileg hidnyzik az annak elérésére hivatott koncepcié is.

A cukorbetegség kialakuldsdra fokozottan
veszélyeztetett személy és csalddja

Ez a legtdgabb csoport, ahol a veszélyeztetettség mérté-
kének meghatdrozésa utdn (pl. FINDRISC kock4zatala-
pu sziirés)"® valéban edukaciéra (és azon beliil oktatasra)
nyilna/nyilik lehet8ség. Ezen személyek elérése csalddor-
vosi lehetéség. A csalddorvos kollégdk lehetbleg mar ek-
kor - a praediabetes diagndzisakor - l4ssék el a pacienst
(és csaladjat) az 6nmenedzselést timogaté, szakmailag is
hiteles frasos és/vagy elektronikus forrassal. Ez a Magyar
Diabetes Tarsasag altal minésitett MDT-EDU védjeggyel
ellatott kiadvany legyen. Az elektronikus informéciés ba-
zis az MDT honlapjan legyen szabadon elérhetd, letolthe-
t6, forrasmegjeloléssel megoszthaté.

A péciens kapjon kézbe egyetlen, a szakmai forrés el-
érhet8ségét mutaté edukdcids kartyat, amin az elérési
cimen kivil csak a f6 tizenetek leegyszertsitett, pikto-
grammos megjelenitése szerepeljen.

Javasolt, hogy ebben az esetben 8sszesen hdrom {3 tize-
netre fokuszljunk:

1. A cukorbetegség elkeriilhetdségének, megelézhets-

ségének lehetbsége.

2. Az elhizés és a 2-es tipusu cukorbetegség riziké ok-

okozatisiga. A t6bb mozgés és az dtgondolt étkezés
mint teendék elényei.

3. Az allapot kovetésének sziikségessége.

Ha a péciens motivélt, cselekvésre kész, mar ebben
a fazisban tegyiik lehet6vé (ha erre kapacitas 4ll rendel-
kezésre) dietetikussal torténd konzultaciét.

Ha a piciens motivalt, cselekvésre kész, mar ebben
a fazisban tegyiik lehet6vé betegszervezettel valé kapcso-
latfelvételét. Ez esetben adjuk meg a helyi betegszervezet
elérhetGségét.

A cukorbeteg pdciens és csalddja

Ezen személyek hosszu tavu stratégiai tdmogatdsa mar
kozvetlentl a diabetolégiai szakelldté helyek gondozési
és edukdciés feladatkdre (is). Emiatt ettdl a ponttél foglal-
kozom érdemben az oktatdsmédszertannal.

2. Hogy tanitsak? - oktatasmodszertan
(a cukorbeteg paciens és csaladja)

Mott6: ,,Meleté to pan - Minden a gyakorlaton mulik”

A csalddorvos kollégdk mar ekkor - a diagnézis felalli-
tdsanak ,pillanatdban” - 14ssék el a pacienst (és csalddjat)
az onmenedzselést tdmogatd, szakmailag is hiteles ira-
sos és/vagy elektronikus forrdssal. Ez/ezek fokozatosan
- kivétel nélkil - a Magyar Diabetes Tarsasag védjegyé-
vel ellatott edukéciés kiadvanyok (MDT-EDU) legyenek.
Minden péciens kapjon kézbe egyetlen, a szakmai for-
ras elektronikus elérhet8ségét mutaté edukacids kartyat,
amin az elektronikus edukaciés forras elérési cimén kiviil
csak a f6 izenetek leegyszerusitett, piktogrammos megje-
lenitése szerepeljen.

Ha a piciens motivalt, cselekvésre kész, mar ebben
a fazisban tegyiik lehet6vé betegszervezettel valé kapcso-
latfelvételét. Ez esetben adjuk meg a helyi betegszervezet
elérhetbségét is.

A péciens gondozésa korai felismerés esetén csak fo-
kozatosan valik a csalddorvosi praxis (praxiskézosség) és
a diabetoldgiai szakellatd hely kozos feladatdva. Az edu-
kaciés feladatok is (korai felismerés esetén) kezdetben
a csaladorvosi praxis keretében folynak. Ez alél azonban
van egy a fenti szabalyt erdsité kivétel.

A folyamatban 1év6 praxiskozosségek kialakuldséig is
(amelyek integrdns részévé kell hogy valjon a dietetikus)

7

mindeniitt biztositani kell, hogy legkésébb a betegség

Az MDT tevékenysége és jéviképe
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felismerésekor - ha a paciens motivalt és a cselekvés fa-
zisdba jutott - dietetikussal tdplalkozasterdpids edukaciét
kezdjen. Ez az a pont, ahol legkordbban kapcsolédik a pa-
ciensgondoz4s soraba a szakell4té hely dietetikusa (vagy
més egészségligyi elldtéhely dietetikusa). A cselekvésre
nem motivalt pacienst segitsitk a viselkedésvaltozas fo-
lyamatdban elérelépni, de ne irdnyitsuk dietetikushoz!
Igy a dietetikusok valéban a mar siker reményével oktat-
haté paciensekre fékuszélhatnak.

Az edukdcié alaplépése a paciens igényének megisme-
rése.

Az eredményességet igazan csak a gyakorlati hozadék
alapjan, az egyén szintjén mérhetjiik le.

»A magas egészségmilveltség segiti a nagyobb autondmidt,
a személyes képessé tételt, ami egyfajta fejlédésként foghatd fel
egy jobb életmindség felé. Emellett a magas egészségmiivelt-
séggel rendelkezd személyek képesek arra, hogy részt vegye-
nek a magdn- és kozbeszédben az egészségrdl, a gyégyszerekrdl,
a tudomdnyos eredményekrdl, a kultiirdrél folyé diskurzusok-
ban. Ezen a mddon az egészségmiiveltség pozitiv hatdst gya-
korol a hdztartdsokra, a munkahelyekre, a tdrsadalomra és
a kultdrdra is.”**

Egy terapids rendszer mtkodtetéséhez szitkséges isme-
retek mennyiségét (az ezek megszerzéséhez sziikséges
oktatdsi igényt) maga a terdpids rendszer is alapvetden

»csaladorvos”
»csaladorvos”

»csaladorvos”

Edukacio 2-es tipush cukorbetegség esetén m

meghatdrozza. Ezt a terdpids stratégia javaslatakor feltét-
leniil vegyiik figyelembe (hogy oktatdsi kapacitdsunkat
ne terheljitk tal).

Minél kevesebb eleme van egy terdpids rendszernek,
anndl kisebb, minél ésszetettebb, annal nagyobb az okta-
tasiigény.

Minél kisebb a terdpids rendszerrel a hipoglikémia ri-
zikéja, anndl kisebb, minél nagyobb a hipoglikémia-riziké,
anndl nagyobb az oktatasi igény.

Ez alapjén l4thatéan a legkisebb (kézvetlen orvosi) edu-
kaciés igénye a cukorbetegséggel kapcsolatos gondozasi
és kovetési alapismeretek dtaddsdnak, az étrendi/életmé-
di rendszer kialakitdsdnak és a metformin-bazisterapia
bevezetésének van.

A péciens szdmdra ezen ismeretek megszerzése és al-
kalmazasa jelenti azt az alapot, amelyre a késébbiekben
minden mds ismeretszerzés és barmely komplexebb tera-
pids rendszer épiilhet.

A Magyar Diabetes Tarsasdg megalakuldsa éta nagy
hangsulyt fektet a csalddorvos kollégdk szakmai képzé-
sének elGsegitésére. Nem véletlen, hogy a diabetolégiai
licenc megszerzése csalddorvosi szakvizsgdra épitve is
lehetdség. Tiszteletre mélté a csalddorvosi munkacso-
port kifejezett aktivitdsa is. Ez is a csalddorvos kollégdk
szakmai elérését segitheti/segiti. Ugyanakkor a tarsasig

MDT diabetoldgiai szakellato hely

6. abra. A csaladorvosi és a diabetologiai szakellatas és edukaci6 alapmintaja
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ez ideg a diabetolégiai licenccel rendelkezé csalddorvos
kollégék esetében még sajit praxisukban és még a tevé-
kenység kilon finanszirozésa nélkil sem tudta kiharcolni
az emelt és kiemelt téritési kedvezmények alkalmazdsa-
nak jogét. Ebben a tekintetben az MDT, a csalddorvosi és
betegszervezetek egyiittes és egyirdnyu lobbi-tevékeny-
sége latszik szitkségesnek a cél eléréséhez.

A diabetoldgiai licenccel - tehdt magas szakmai kép-
zettséggel - rendelkez csalddorvosok a kovész szerepét
tolthetik be a csalddorvosi és diabetoldgiai szakellaté he-
lyek 4j tipust gondozasi és edukacids tevékenységében.
Ennek a folyamatnak elindité eleme lehet az 4j, orsza-
gosan egységes diabetesedukaciés szemlélet elinditasa.
Idedlisabb helyzetet az alapellatasi rendszer tekintetében
az jelenthetné, ha minden csoportpraxis kiilén diabetolé-
giai konzulenssel rendelkezhetne, ha nincs tagjai kézott
diabetolégiai licenccel (is) rendelkezé kolléga. O koordi-
nélhatnd a csoport szlirési, gondozési és ezekhez kapcso-
16d6 edukécids tevékenységeit (6. dbra).

3. Mit tanitsak? — tematika

Az edukicié mindig célzott, egy bizonyos ismeret vagy is-
meretcsoport ataddsit/megszerzését és készségszintli al-
kalmazasat, idealis esetben ezek személyiséghe éptilését
(interiorizaci6jat) szolgalé folyamat, ami konkrét problé-
ma megolddsara szolgald cselekvéshez vezet.

A szorosan vett oktatés pillanata (hogy az cselekvésként
eredményt hozzon) valéban csak a paciens lelki valtoza-
sénak cselekvési szakdban (bizonyos elemeiben a véltozés
faziséban) lehetséges.

Els6 1épésben mindenképpen szoritkozzunk a paciens
altal a legfébbnek megélt, érzett probléma megoldasara.
Ne rettenjink meg, ha ez nem az a kérdés, ami szakmai
szempontbdl vagy akar a paciens életmindsége/élettarta-
ma szempontjabél késébb a legmeghatérozdbb lesz.

Alapszabaly, hogy ,a péaciens 4ltal legfontosabb kérdés
alegfontosabb”.

Ha a piciens kérdez, az mindenképpen jé. Nincs rossz
kérdés, csak a fel nem tett kérdés rossz.

A kérdés adekvatsagabdl, mindségébdl minden plusz
id6 és tudomdanyos teszt nélkil kozelitSleg képet alkot-
hatunk a betegségértés dltaldnos szintjérdl és az adott
témakorben birtokolt ismeretanyag mindségérdl is. Ha
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a paciens nem kérdez, akkor vagy nem tud, vagy nem
mer, vagy nem akar kérdezni. Vegyiik sorra e harom le-
het8séget.

1. Nem tud kérdezni. Ez esetben a paciens egész-
ség/betegség értése bizonyosan korlatozott.

2. Nem mer kérdezni. Ennek legfébb oka a szoron-
gas. A szorongds gatolja a célszerli cselekvést, kiolt-
ja a megismerés vagyat, vagyis magat a motivaciét.
Hogy errél van sz6, azt a metakommunikacié jelzi
(ha figyeliink a metakommunikaciéra).

3. Nem akar kérdezni. Ez esetben nem valészint, hogy
ténylegesen a cselekvés fazisaba jutott, vagy olyan
Jalternativ” utat vélaszt a cselekvéséhez, amiben
nem benntinket 14t tAmogaté partnerének.

,A bizalomalapt kapcsolatok rugalmasabbak, jobban tud-
nak igazodni a kérnyezeti vdltozdsokhoz, mint a szabdlyokra
vagy a nehezebben vdltoztathatd értékekre épiilé kapcsolatok,
mert a bizalom szabdlyok vagy értékek vak kovetése helyett
a mdsik érdekeinek figyelembevételét teszi sziikségessé.”

Alapoktatds, torzsanyag

A Magyar Diabetes Tarsasig edukdcidés munkacsoportja
osszedllitott egy induldsként mindgsszesen 147 szécikk-
b6l allé torzsanyagot. Ez az dllomédny az MDT honlapjdnak
péciensoldaldn mindenki szdméra szabadon hozzaférheté
lesz. A cél az volt, hogy az egyes szécikkek 6nélldan, min-
den eléképzettség nélkil érthetbek és érdeklédést keltdek
legyenek, ahol ez megengedhetd, akar a humort sem nél-
kalozve. Egy-egy szécikk - az esetek tobbségében - ha-
tarozottan rovid. Kordntsem teljességre, csupan lényegi
megértésre térekvé.

Az étrendi, azaz dietetikai oktatds

Az étrendi/dietetikai oktatast csak dietetikus végezzen.

o Dietetikushoz étrendi/dietetikai oktatdra csak motivalt
és a cselekvés fazisdba jutott pacienst irdnyitsunk. Ez
orvosi felel8sség. Minden motivalt és cselekvés fazisa-
ba jutott paciens szdmdra teremtsitk meg a dietetikai
gondozas lehetdségét. Ennek feltételrendszerét megte-
remteni a szakell4td hely vezet6jének kotelessége.

o A dietetikus a péciens étrendi szokdsait felmérve (en-
nek roppant hasznos és viszonylag egyszeri mdédja
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az étrendi napld) személyre szabottan, a pacienssel és
a ,csalddi élelmezésvezetdvel” kozdsen allitson fel die-
toterdpids tervet.

« Arendszeres megerdsitéssel torténd beavatkozas - edu-
kaciés gondozas - hatékonyabb, mint az egyszeri vagy
rovid tavia oktatds.'® Emiatt a paciens dietetikai gondo-
zésa sziikséges. Ennek szakmai felel6se a dietetikus.

« Az étrendi rendszer 4talakitdsa az egyik legnehezebb,
de egyben a legnagyobb eredménnyel kecsegtet tera-

pids 1épés.
Onellenérzés oktatdsa

A vércukormérés onmagdban még nem onellenérzés.
A vércukormérés technikai kérdéseit és a személyre sza-
bott, strukturélt vércukor-onellenérzést is tanitani kell.
A technikai oktatast ,edukator” végezze. Ha erre a pa-
ciensnek lehetdsége van, képezzik ki 6t ezzel parhuzamo-
san elektronikus naplé hasznalatdra is. Minden motivalt
és a cselekvés fazisdba jutott paciens szdmdra torténjen
személyre szabott onellendrzési gyakorlati oktatés.

Ha a paciens még sosem mért onmaganak vércukrot,
haszndljuk ki a megfigyeléses tanulds adta lehetésége-
ket. Mutassuk be énmagunk a vércukormérés gyakorla-
tat, majd kérjitk a pacienst a latottak megismétlésére. Ez
a médszer a benniink automatikusan mtkédé titkorneu-
ronok miikddésén alapulva roppant hatékony."”

Ha a paciens mdar mért énmaganak vércukrot, kér-
juk meg, hogy mérjen a szokdasa szerint, és figyeljik meg
a gyakorlatat. Szitkség esetén javasoljuk egyes elemek
moédositasat. Ne feledkezziink meg a paciens mérési
gyakorlatdbdl a helyes elemek kiemelésérél, megerdsi-
tésérol!

A technikai oktatds sordn meg kell erésiteni az énellen-
6rzési rendszerre vonatkozé informéciékat is. Hogy ne
alakuljon ki ellentmondds az orvos és az edukator okta-
tésa sordn, az edukatornak ismernie kell az orvos altal ja-
vasolt (de a péciens 4ltal is mér elfogadott) 6nellendrzési
tervet. Az orvos az orvosi dokumentéciéban ennek érde-
kében (is) irdsban régzitse az 6nellenbrzési tervet.

Minden 4j terdpids eszkdz haszndalatakor torténjen vér-
cukor-énellendrzési reedukicié is, aminek sordn kiin-
duldsként a paciens mérési gyakorlatat figyeljik meg és
értékeljitk (a pacienssel kozoésen).

2022. junius
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Terdpids eszkéz haszndlatdnak oktatdsa

Minden 4j terdpids technikai eszkoz paciens éltali hasz-
nalata csak annak gyakorlati oktatdsa utdn kezdédjon
meg. Ezt az oktatdst ,edukdtor” végezze. Az oktatds be-
vezetéseként torténjen meg a vércukor-onellendrzés
technikai mddjanak oktatdsa/ellenérzése. Az 1j eszkoz ta-
nuldsakor haszndljuk ki az énellenérzés oktatdsdnal mar
részletezett megfigyeléses tanulds lehetéségét. Mindent,
ami kézbe adhatd, adjunk kézbe! Mindent, amit kipré-
bélhat, prébéljon ki a paciens eldszér kontrollalt koril-
mények kozott! Kozben ne feledkezziink meg a helyesen
végzett cselekvési elemek kiemelésérél, megerdsitésérol!
A hib4s elemeket ismételt gyakorlattal kontroll4ljuk.

A, ldb” 6nellendrzésének és dpoldsdnak oktatdsa

Minden motivalt és a cselekvés fazisaba jutott paciensnél
a boka-kar index, illetve a neuropathids alapvizsgélatok-
kal parhuzamosan térténjen meg a végtag 6nellenérzésére
és dpolasara vonatkoz6 oktatas. Ez klasszikusan a podia-
ter feladata. Osszehangolt szakmai tdmogatés szitkséges
ahhoz, hogy id6vel minden diabetoldgiai szakell4té hely
személyi allomanyédnak kételezd tagjava valhasson a po-
diater. Ahol (és sajnos ez még gyakori) nincs podidter, ott
feladatainak ezt a részét (is) az alsé végtagi alapvizsgéla-
tokat elvégz6 csapattag kell, hogy végezze.

Hipoglikémia megelézésének, illetve
elhdritdsdanak oktatdsa

A legriasztébb akut élmény, amit a paciens cukorbetegsé-
gével kapcsolatban megélhet, a hipoglikémia. A hipogliké-
mia kialakuldsa mindig a terdpids rendszer aktudlis nem
megfelel6ségének kovetkezménye. A hipoglikémia-koc-
kazat csokkentése a gondozé csapat edukaciés tevékeny-
ségének egyik kulcsfeladata. A gondozd/edukacids team
ezzel kapcsolatban egységes elvet és gyakorlatot kovessen.

Lehet8ség szerint olyan terdpids rendszert javasoljunk,
ami nem jar a hipoglikémia fokozottabb rizikéjaval. Ha
szitkségb6l vagy kényszerliséghdél mégis alkalmazni ja-
vaslunk ilyen elemet (elsdsorban szulfaniluredt és/vagy
inzulint), még a teradpia megkezdése elétt térténjen a hi-
poglikémia megel8zését segitd, illetve annak a paciens (és
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kornyezete) 4ltal szakszerti elldtasét lehet6vé tevd oktatds.
Ennek sorén a p4cienst (és csalddtagjat) ismertessitk meg
e szovédmény kialakuldsanak lehetséges okaival. Ez a 1é-
pés kognitiv folyamatként csokkenti/csokkentheti a hipo-
glikémia lehet6ségéb6l ad6dé szorongést.

Ismertessiik meg a hipoglikémia lehetséges (szertedga-
z4) tlineteit, azok okait is tisztdzva. A pacienst lassuk el
a vércukor-6nellendérzés eszkozével (szulfanilurea alkal-
mazésa esetén is) és edukaljuk annak alkalmazésara.

Ezek a lépések legkésébb a vércukor-énellendrzés
technikai oktatdsakor, de még a terdpia megkezdése eltt
térténjenek meg.

Internet, kozosségi média szerepe és
ehhez kapcsolodo lehetdségeink

Ma a lakossag nagy része haszndlja az internetet infor-
méciéforrasként, jelentSs szdmban részese akdr aktivan,
hirforrasként is a kozosségi médidnak. Ebbe a kapcsolati
héléba a Magyar Diabetes Tarsasdgnak médiafeliileteit is
be kell kapcsolnunk. Ennek kiinduld, mar mikodd eleme

IRODALOMJEGYZEK

a tarsasag honlapja, de ezt tovabbi platformokkal (Face-
book, Twitter, YouTube) is béviteniink érdemes. Ezen
elemek tartés felhaszndléi ,élményeit” pedig id6rél idé-
re illeszthetjitk a weblap paciensedukdacidés oldaldnak ok-
tatsi torzsanyagaba.

Csoportos oktatas

A csoportos oktatds (ismét hangstilyozva, hogy az oktatés
az edukéciénak csak részeleme) csak egyéni szintfelmérés
utdn alkalmazhat6 eredményesen. Alapfeltétele egyfajta
,homogén betegcsoport” képzése. Ezt kdvetden a csoport
tagjainak (és az edukdtornak/edukétoroknak) a legtsbb-
szOr tobbuléses oktatdsi folyamathoz mindannyiuk sza-
maéra alkalmas id6pontokat kell/kellene taldlni. Ezen
feltételek egyiittes teljestilése nehezen megvaldsitha-
t6. Ugyanakkor a csoportos oktatdsnak vannak/lennének
elényei. Az interperszondlis csoportdinamika az oktatds
eme formdjiban elénnyé vélhat. A csoportos oktatds ha-
tékonyséaga a fenti feltételek mellett az egyéni oktatéssal
megegyez0 lehet.'®
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A gyermekdiabetol()gia

helyzete, jovobeli céljai

Barkai Laszl6 dr., Kérner Anna dr.

| ELOZMENYEK ES A JELEN HELYZET a legnagyobb egészségiigyi és gazdasagi teher értelem-
szerlien a felndtt 2-es tipust cukorbetegek elldtasabol
A diabetes mellitus napjainkban globdlis népegészség- adédik. A nemzetkdzi és a hazai szakirodalomban és
igyi problémaéva valt, amit a nemzetkozi és a hazai szak- szakpolitikdban azonban az elmult évek sordn egyre na-
mai szervezetek folyamatosan jeleznek a szakmapolitikai gyobb figyelem fordul a gyermek- és fiatalkort cukorbe-
szereplSk felé. A lakossag teljes egésze vonatkozasaban tegek felé, ugyanis tobb évtizedes pontosan dokumentalt
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megfigyelések és adatok bizonyitjdk az 1-es tipust dia-
betes gyakorisdgdnak névekedését. Emellett az elmult
években az is igazolhat6vd valt, hogy az elhizdssal parhu-
zamosan a 2-es tipusi cukorbetegség is megjelent a ser-
diilék korében, és szdmos orszégban a gyakorisag jelentds
novekedését regisztraltak.

Hazai pontos adatok sokdig nem voltak ismeretesek
a gyermekkori cukorbetegséget illetéen. Az Gn. magyaror-
szagi gyermekdiabetes-regiszter az 1-es tipust diabetes in-
cidencidjanak évtizedek dta tarté novekedését jelzi a 0-14
éves korosztalyban.! Mds munkacsoportok a gyermek-

"z

serdilékori 2-es tipust diabetes és el6allapotai, illetve

a metabolikus szindréma hazai elé6forduldsat dokumentdl-
tdk.?

A kdzelmultban a NEAK (Nemzeti Egészségbiztositési
Alapkezelé) a Magyar Diabetes Tarsasag szakmai munka-
csoportja szamara lehet6vé tette adatbazisanak feldolgo-
z4sat a 2001-2016-0s évekre kiterjedben és az incidencia
és prevalencia felmérését mind az 1-es, mind 2-es tipusd
cukorbetegség vonatkozasdban gyermek- és serdiilékor-
ban (1., 2., 3., dbra). A feldolgozés alapjdn megallapithaté
volt, hogy mikézben az elmult masfél évtizedben a 18 év
alatti teljes lakossag létszdma hazdnkban sajnalatos mé-
don 2200000-ré1 1800000-re csékkent (kb. ~400000
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2. abra. AT1DM incidenciaja (A) és prevalenciaja (B) gyermek- és serdiil6korban
(a 0—18 éves korcsoportban) Magyarorszagon, 2001-2016 kdzott
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£6/20% csokkenés), ezzel parhuzamosan az 6sszes kezelt
cukorbeteg gyermek és serdiild 1étszdma 2967-rél 4193-
ra noévekedett (tobb mint 40%-os névekedés). A kezelt
betegek koziil az 1-es tipustiak szdma mintegy 2500-rél
kozel 3800-ra novekedett, a 2-es tipustiak szama pedig
bér szignifikdns emelkedést nem mutatott, de jelentds-
nek, mintegy 400-700 kézéttinek bizonyult (az dsszes
18 év alatti cukorbeteg 10-15%-a). A fenti adatok szerint
a hazai 18 év alatti korosztaly mintegy 2-2,5 ezreléke
(4000-4500 gyermek és serdiild) szenved gyégyszere-
sen kezelt cukorbetegségben. Fontos kiemelni azonban,
hogy ebben a vizsgalatban csak a gydgyszeres kezelésben

részesild betegek szerepelhettek, ami ugyan az 1-es tipus
esetében pontosan tikrozi a valés esetszdmokat, a 2-es ti-
pus vonatkozasdban azonban nem ad informdaciét a még
fel nem ismert betegekrdl, a csak életmdd-terapidban ré-
szesiilékrd], illetve a diabetes eldéllapotaival (IFG, IGT)
rendelkez8krél.® Egyes nemzetkdzi adatok szerint ezek
az esetek jelent8s aranyt tehetnek ki gyermek- és ser-
dil8korban, tovabb névelve a problémakor jelent8ségét.
Neheziti a megitélést az a tény is, hogy szamos tin. mo-
nogénes diabetes az elldtérendszeren belil nem keril
felismerésre, amelyek ardnya egyes kozlések szerint sz4-
mottevd lehet.*
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A diabetes ellatasa az elmult évtizedekben nagy ivii fej-
16désen ment keresztiil. Az inzulin felfedezésével az 1-es
tipust cukorbetegek élete megmenthetévé valt, és a ko-
vetkezd évtizedekben mar a szévédmények elleni kiiz-
delem keriilhetett a figyelem kézéppontjaba. Az allati
eredet(l inzulinkészitmények fejlesztése soran megjelen-
tek az elhiz6d6 hatésd neutrél protamin Hagedorn (NPH)
készitmények, majd a Lente tipust inzulinok. A késéb-
biekben tanti lehettiink a nagy tisztasdgi in. monokom-
ponens (MC) sertésinzulinok kifejlesztésének és a 90-es
évek elejétdl a human (HM) szemiszintetikus, majd bio-
szintetikus inzulinok térnyerésének. A fejlesztés kovet-
kez6 dllomdasa az Un. analdg inzulinok megjelenése volt,
amely az inzulinmolekula szerkezetének manipuldldsa-
val egyre gyorsabb és révidebb hatésu (prandiélis/étke-
zési inzulinok), illetve egyre hosszabb hatdstartamu és
stabilabb inzulinszintet biztosité (bazisinzulinok) készit-
ményeket eredményezett. Az inzulinadagolds eszkozei
is jelentds fejlédésen mentek keresztil. A hagyomdanyos
fecskendék és tik helyére az in. pen-tipusi adagoldk és
ultravékony tiik 1éptek (kisebb fajdalom, precizebb ada-
golds), illetve a 90-es évek végétdl egyre elterjedtebbé
valt a hordozhaté inzulinpumpéval biztositott folyamatos
szubkutén inzulininftzié (CSII - continuous subcutane-
ous insulin infusion).

Az anyagcsere-monitorozas lehetéségei is fejlédés-
nek indultak. A hosszt id6t igényld laboratériumi vér-
cukormérést és a vizelettel iritett glikéz mennyiségi
meghatdrozdsat felvéltotta az otthoni vércukor-6nellen-
érzést (HBGM/SMBG - home/self monitoring of blood
glucose) lehet6vé tévé, azonnali eredményt adé ujjbegyes
kapillaris vércukor-meghatarozas és a hosszu tava gliké-
mids kontroll indikdtoraként hasznalt glikalt hemoglo-
bin meghatdrozés (HbAic). Napjainkban pedig mér szinte
rutinszertien alkalmazzuk a folyamatos széveti gliikéz-
monitorozdst (CGM - continuous glucose monitoring) és
a folyamatban 1év6 fejlesztések lehet6vé teszik az auto-
matizlt inzulinadagold rendszerek (szenzoraugmentilt
és hibrid pumpék) egyre szélesebb kérd klinikai alkal-
mazasat. Az algoritmusfejlesztések pedig megteremthetik
a lehetdségét a mesterséges pancreas (AP - artificial pan-
creas) vagy un. closed-loop” rendszerek térhéditdsdnak is.

A betegek révid tava ellatdsanak javuldsaval a ké-
s6i szovédmények elleni kiizdelem kozponti kérdéssé

valt a diabetolégidban. Felismerést nyert a hosszd tavi
anyagcserekontroll elsddleges szerepe, illetve a sz6véd-
mények id6ben térténd szirésének és megel6zésének
a jelentésége, amelyek a gyermekdiabetolégiai szemlé-
letben is teret nyertek.®

A technikai jellegli kutatds-fejlesztési eredmények
mellett, azokkal egyenrangti fontossagu felismerésként
jelentkezett a folyamatos betegoktatds (péciens/szii-
16/gondviselé edukaciéja) és a gondozds szitkségessége
annak érdekében, hogy a kezelés egyes elemei hatéko-
nyan és harmonikusan egészitsék ki egymadst, és a pacien-
sek 6nmenedzselési képessége lehetévé tegye a flexibilis
kezelési rendszerek megvaldsitasat.

A nagy ivii fejlédés ellenére azonban szdmos megoldan-
dé feladat all el6ttiink. A mai napig nincs lehet6ség az 1-es
tipust diabetes megel6zésére és végleges gyogyitasara,
a gyakorlatban nem megoldott a 2-es tipusi cukorbeteg-
ség, az elbéllapotok és a kockdzati tényezdk sziirése, ami
a megel8zés el6feltétele. A betegek jelentés hanyaddban
nem valésul meg a hosszt tdvi normoglikémia, de az in-
zulinkezelés mellékhatdsaként jelentkezd hipoglikémidk
sem kertilhet6k el maradéktalanul. Jelenleg az afiziol6-
gids (szubkutdn) inzulinbevitel kikiisz&bolésére, a kiegé-
szit6 kezelések és az ordlis antidiabetikumok fejlesztésére,
a transzplantacids és sejtterapids eljdrasokra irdnyuld ku-
tatdsok igen lassan haladnak elére. Kevés ismerettel ren-
delkeziink betegeink életminéségét illeten és a késéi
sz6védmények korai felismerése, megel6zése és kezelése
is szamos megoldatlan feladat elé allitja a szakembereket.

A diabeteses gyermekek elldtdsdhoz szitkséges diag-
nosztikai és terdpids lehetéségek teljes spektruma ha-
zénkban jelenleg rendelkezésre all. A betegek ellatasa
dontben a févarosban és a megyeszékhelyeken miiksdé
diabetolégiai szakellaté helyeken toérténik, ahol az anyag-
cserekrizis helyzeteinek elldtdsdra és intenziv osztélyos
elhelyezésre is lehet6ség van, illetve egyre tobb helyen
a késéi szovédmények diagnosztikdja és kezelése is hoz-
zéférhetd. Az elldtérendszer (gyermekdiabetolégiai
szakell4té helyek) az elmult években kozponti pélydza-
ti lehet6ségek (EMMI) segitségével jelentds forrashoz
jutott, az eszkozellatottsag széles korben javult és a kor-
szer terdpids lehet6ségek tdmogatdsa eredményeként
alkalmazasuk ma mar nem a csalddok szocidlis helyze-
tének fiiggvénye.

Az MDT tevékenysége és jéviképe
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A humdn eréforras specializélt képesitései (diabeto-
16guslicenc, diabetolégiai szakdpols, dietetikus) meg-
szerezhetéek, és az ellatéhelyek tobbségénél a gondozd
munkatdrsai rendelkeznek ezekkel a mindsitésekkel.
A betegellatds és gondozas évtizedek 6ta tobbé-kevés-
bé egységes, elsésorban belsd protokollok, algoritmusok
és nemzetkozi ajanldsok mentén tortént. A kozelmult-
ban jelentds elérelépés volt ebben a vonatkozédsban is,
ugyanis 2019-ben megjelent az elsé hazai gyermekdiabe-
tolégiai kézikonyv® és 2021-ben az EMMI kiadta a gyer-
mekdiabetes-ellatas elsé szakmai irdnyelvét.”

A gyermekkorban kezdédé cukorbetegségben szen-
veddk életkilatasara vonatkozé Uj hazai vizsgalat rdmu-
tat a problémakér tovabbi népegészségiigyi jelentéségére
is. A kozelmultban a NEAK-adatbazis MDT 4ltal elvég-
zett elemzésében a teljes népességre kiterjedSen feldol-
gozasra kertlt a gyermekkorban kezdédé 1-es tipust
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cukorbetegségben szenved8k osszmortalitdsi kockazata
Magyarorszagon. Tulélési gorbék elemzésével megallapit-
haté volt, hogy a gyermekkori kezdet(i cukorbetegséghen
szenvedGk 6sszhalalozasi kockdzata mintegy 10 év tavlata-
ban 4tlagosan tobb mint 2,5-szer nagyobb, mint a nem dia-
beteses kortarsaké (4. dbra). Ezen beliil elsésorban az 1-es
tipusti cukorbeteg nék kockazatnovekedése bizonyult ki-
magaslénak (t8bb mint 4,5-szeresnek). A vizsgalat rdmu-
tat az 1-es tipust diabetes kezelése és gondozésa tovabbi
javitdsdnak szikségességére mind gyermek-, mind fel-
néttkorban, kiilléndsen a ndék esetében.?

JOVOBELI CELOK

Az MDT 2011-ben kidolgozta és megjelentette a Nem-
zeti Diabetesprogramot, amely a hazai diabetesellatas

Kontroll (0-18)

T1DM (0-18)

0 12 24 36 48 60 72

84 96 108 120 132 144 156 167
Id6 (h6nap)

4, abra. Gyermekkori kezdet(i 1-es tipusl cukorbetegségben szenvedék (TIDM) és nem
diabeteses kortarsaik (kontroll) 6ssz-halalozasi kockazata Magyarorszagon
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korszertsitésére és a megel6z6 munka gyakorlati kivite-
lezésére, javitdsira vonatkozé feltételeket és javaslatokat
tartalmazza, rdmutatva az egészségiigyon kivuli tdrsa-
dalmi szerepl6k kozremiikodésének szitkségszertiségére.
A program t6bb eleme a gyermekkori cukorbetegség-
ben szenved8k elldtdsira, annak feltételeire fékuszalt, és
amelyek napjainkban is érvényesek.’

Hazankban a gyermek- és serdiilékort cukorbetegek
gondozdsa 18 éves korig - az altalanos gyermekgydgya-
szati elldtdsnak megfelelden - a gyermekdiabetolégiai
szakell4td helyeken, gyermekdiabetolégiai gondozékban
torténik. A gondozék a févarosban és a megyeszékhelye-
ken miikodnek, a miikddés személyi és targyi feltételeit
az MDT évekkel ezelétt kidolgozta,'® ezek megvaldsula-
sa esetén a gondozdk az tn. akkreditalt szakell4t6 helyek
nyilvdntartasdba felvételt nyernek. A gyermekdiabeto-
légiai szakelldtd helyek minimumfeltételei rendelet for-
méjéban is rogzitettek. A személyi és targyi feltételek,
valamint a szakellaté helyek listdja cimekkel és elérhetd-
ségekkel az MDT honlapjan keresztiil barki szdmdara hoz-
zéférhetd: https://organimed.azurewebsites.net/szeh/terkep.
A diabeteses gyermekek ellatdsdban az alapellatds szerep-
16ire és a tdrsszakmak képviselire is harulnak feladatok,
amelyeket szoros egyuittmtikodésben sziikséges végez-
ni a gondozé munkatarsaival. Jelents eredmény, hogy
a diabetolégiat miivelé gyermekorvosok diabetolégiai li-
cencképesitést szerezhetnek, azonban ez jelenleg csupan
egy szakmai presztizst adé cim. Jelenleg ugyanis ehhez
a képesitéshez nem kapcsolédnak olyan specidlis tevé-
kenységek, amelyek a finanszirozésban is megjelenithe-
t6k lehetnek. A jové feladata, hogy a képesitéshez a megfelels
kompetencidk meghatdrozdsa is létrejojjon és elfogaddst kapjon.

Az 1l-es tipusu diabeteses gyermekek és serdiil6k ella-
tasa és gondozdsa maradéktalanul a gondozdkhoz kotott.
A kérkép nem megel8zhetd, azonban az 4j esetek idében
torténd felismerésével elkertilhetd a stlyos, életveszélyes
ketoacidézis kialakuldsa, amely napjainkban hazdnkban
indokolatlanul nagyaranyt. Ennek megel6zése érdeké-
ben intenziv oktatd-tdjékoztaté munkdra van sziikség mind
a szakmai korokben, mind a lakossdg kérében.

A gyermek-serdiilékort 2-es tipusii diabeteses bete-
gek és az egyéb ritkdbb diabetesformdkban szenved8k
(pl. MODY) jelentds hényada nem kertiil be a specilis el-
latéhelyre, ezért a 2-es tipus alapelldtdsban alkalmazhato

Az MDT tevékenysége és jéviképe

kockdzatalapi sziirését sziikséges dltaldnossd tenni, illetve
a diagnosztizalt betegeket a szakgondozdkba irdnyitani.

Az egységes szakmai munka végzésének egyik fontos
feltétele a megfelelé szakmai irdnyelv, amely hazadnkban
hozzaférhetd. A mindségi szinvonal javitisa céljabdl azon-
ban - nemzetkozi példdk alapjan - sziikséges egy mindség-
biztositdsi rendszer kialakitdsa és bevezetése is.

A gyermekkori diabetoldgiai jdrdbeteg-szakelldtds fi-
nanszirozdsdnak feliilvizsgdlata sziikséges annak érdekében,
hogy a megfeleld human eréforras biztosithaté legyen fo-
lyamatosan. A betegoktatds szervezeti kdriilményeinek és fi-
nanszirozdsi feltételeinek feliilvizsgdlatdra sort kell keriteni
olyan mddon, hogy az, mint a gondozds leghatékonyabb ele-
me, megfelel6 kompenzdciéban részesiiljon. Hasonléan id6rél
idére felul kell vizsgélni az Gjabb és Gjabb terdpids lehets-
ségek és eszkdzok (inzulinpumpa, szenzor stb.) tdmogata-
sat a gyermekkori diabetes esetében és megfelel$ szakmai
feltételek teljesiilése esetén biztositani szitkséges a hoz-
zaférést minden beteg szdméra (ez utébbi kormanyren-
delet alapjén jelenleg biztositott). Fontos azonban, hogy
a gyermekelldtdsbdl kikeriil§ pdciensek tovabb (felndttkorban)
részestilhessenek a tdmogatdsi lehetdségekben, és igy egyetlen
életszakaszukban se keriiljenek hatranyosabb helyzetbe
(4tadds a gyermekellatésbél a felnéttellatasba).

A cukorbetegek esélyegyenldségi elvének folyamatosan ér-
vényt kell szerezni a kozosségi elhelyezések, nevelési-okta-
tdsi intézmények (6voda, iskola stb.) bevonés4val, illetve
a jogalkotds és jogkovetés szintjén egyarant.

A gyermekkori diabetes eredményes elldtidsa nagyban
fugg az érintett betegek, illetve sziileik életkoratdl, iskolai
végzettségétdl, szocidlis kérilményeitdl. A betegek és csa-
l4dtagjaik edukacidja, a megfelels életmdd-terdpira valé
motivélés (étrend, rendszeres mozgds, sportolds, fizikai
aktivités) fontos eleme az élethosszig tarté gondozésnak.
A szociokulturdlis kérilmények fiiggvényében az 4j terd-
pids lehetdségek alkalmazhatésaga behatarolt, igy a szocid-
lis tdmogatdsi lehetéségek is nagyban befolyasoljak a kezelés
eredményességét. Az egyénre szabott kezelés elvének meg-
felelden ezeket a koriilményeket mindig mérlegre kell tenni.

Diabetesben a végkimeneteli mutaték a késéi diabe-
tesszévédmények végallapotat jelentik (végstddiumu
veseelégtelenség, vaksdg, alsé végtagi amputécid, sziv-
infarktus, stroke), amelyek kialakul4sa tébb éves/évtize-
des folyamat kovetkezménye, igy elemzésiik gyermekkori
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cukorbetegség esetében nem alkalmazhatd. Az tun. koz-
tes kimeneteli mutaték a diabetesspecifikus végallapoto-
kat megel6z6 patoldgids elvaltozasokat jelentik, ezek kozé
tartoznak a szem, vese, idegrendszer morfolégiai vagy
funkcionélis elvaltozésai (pl. szemfenéki mikroaneuriz-
ma, fokozott albuminiirités, vibraciéérzés zavara stb.).
Koztes kimeneteli mutaténak tekinthet$ az anyagcsere-
kontroll foka (HbAic-szint, vércukor-variabilités), a hipo-
glikémia és a ketoacidézis eléfordulasi gyakorisaga vagy
pl. a késéi érszovédmények kockazati tényezdi (pl. szé-
rumlipidek, vérnyomds, testtémegindex stb.).

Azonban ezen Un. koztes kimeneteli mutaték mindegyi-
ke nem alkalmazhaté az ellatds mindségi indik4toraként
gyermekkori diabetesben, hiszen azok kialakuldsdban
az egészségugyi ellatds mindsége csak egy a sok ténye-
z6 kozill, s a kimenetelre tébb olyan kértilmény is hat,
amelynek befolyasoldsira az egészségligy szerepléinek
nincs hatdsa. Az elldtds minéségi indikdtoraként ezért
csak azok a tevékenységek vehetk szdmba, amelyek el-
végzése vagy mell6zése kihat a vég- és koztes kimeneteli
mutatok alakuldsara.

Gyermek-serdiillékori diabetes gondozdsa sorin
az alabbi indikdtorok hasznalata indokolt:

« fizikdlis vizsgalat minden alkalommal,

» novekedés és fejlédés kovetése: auxoldgiai paramé-
terek (testmagasség, testsuly, BMI stb.) és a fejlédé-
si mutaték (Tanner-stddiumok) folyamatos rogzitése,

o térsulé betegségek vizsgdlata (coeliakia, pajzsmi-
rigybetegségek stb.) évente,

o vérnyomasmérés, lipidparaméterek meghatdrozasa
évente,

+ HbA.-meghatdrozas évenkénti szama,

« vércukor-onellendrzés napi/heti gyakoriséga,

 szemfenék-vizsgélat, albumintrités, hangvillateszt
serdiilékortdl évente.

Konkrét javaslatok a gyermekdiabetologiai
ellatas tovabbi javitasa érdekében

A kérhézi osztalyok kell, hogy biztositsék a gyermek-
diabetolégiai szakemberek utdnpétldsdt. Sajnalatos tény,
hogy 2021-ben csupdn egyetlen gyermekgydgydsz
szakorvos szerzett diabetoldgiai licencvizsgét. A szak-
emberellatds biztositdsanak fontos eleme a diabetoldgiai

2022. junius

szakdpol6 és a dietetikus szakemberek képzése és alkal-
mazésa, amiben az orszag tobb tertiletén is elérelépés
sziikséges. Kizdrdlag a megfelelé szakmai utdnpétls
képzése garantalja a magas szintli gyermekdiabetolé-
giai ell4tés folyamatos fenntartasat.

« A 202l-ben megjelent Gyermekdiabetolégiai szak-
mai irdnyelvek kozzététele varhatéan és remélhetéen
nagy elérelépést fog eléidézni az egységes gyermekdia-
betoldgiai gondozdsi szemlélet kialakitdsdban. Ugyanak-
kor gondoskodnunk kell arrdl, hogy ez a gyakorlatban
is megval6suljon. Bar a gyermekdiabetolégiai szakel-
14t6 helyek az orszagot nagyjabdl lefedik, még mindig
vannak ,fehér foltok” (Heves, Négrad és B4cs-Kiskun
megye), ahol nincsenek (akkreditalt) gyermekdiabeto-
légiai szakellat6 helyek. Ezt a hidnyossdgot kivanatos
lenne megszintetni.

« Javasolnank minden frissen diagnosztizalt 1-es tipu-
su diabeteses gyermek és csalddjaik szdméra biztosi-
tani a nemzetkézi ajdnldsokban szerepld pszicholdgiai
konzultdcidt.

« Jelenleg a rendkiviil idéigényes és nagyon fontos szen-
zor- és pumpaoktatds kizarélag a pumpacentrumok dol-
gozbinak aktivitdsatdl, empatidjatdl, megszallottsdgatdl
fiigg, mindennem biztositéi finanszirozas nélkiil. Ez
egyértelmtien hatart szab a tovabbfejlédésnek és az el-
l4tds javuldsdnak! Intézkedés sziitkséges a tevékenység
finanszirozdsdnak megolddsira, mintegy motivalva
a pumpacentrum dolgozéit a hatékony oktatdsra és
a korszer(i gondozasi folyamat elfogadtataséra.

o Jelenleg a szenzorpiac egyetlen cég termékén alapszik.
A NEAK feladata kell legyen, hogy minél hamarabb
oldja meg a mér beadott konkurens szenzor(ok)ra vo-
natkozé kérvények elbiraldsat, megteremtve ezzel a je-
lenlegi helyzet konkurencidjat, azaz: javitva az ellatést.

A betegek korszer(i gondozasa nélkiilozhetetlenné te-
szi a sorozatos, azonnali kommunikaciés lehetdség
biztositasat, aminek megfelelé eszkoze az elektroni-
kus dton torténd gondozéds. A Magyar Diabetes Térsa-
sdg a COVID-19-pandémia ideje alatt szdmos formaban
nyujtott tdmogatast a cukorbetegek telemedicinaala-
pi gondozdsdhoz. Ugyanakkor ennek a tevékenység-
nek a finanszirozésa még jelenleg sem megoldott. Igy
a gyermekdiabetolégusok tobbsége szabad idejébél lop
el id6t a kiilonb6zd applikdcidkon keresztil feltoltott
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adatok tanulményozisira és a szakmai tandcsadasra.
Ez kitintetetten érinti a gyermekdiabetolégiat, ahol
a szenzor- és pumpahasznélat - kdszénhetben a nagy-
foki tAmogatasnak - ugrasszertien megnévekedett.
Korményzatunk a gyermekdiabetolégiat az utébbi idé-
ben szdmos Gjonnan bevezetett intézkedéssel tAmogatja.
Ezek kozé tartozik a kozétkeztetés figyelmének a felhiva-
sa a diabeteses gyermekekre. Ezen a téren azonban még
szdmos megoldand¢ feladat van: az étkezések mindsé-
gi Osszetételének javitisa, valamint annak ellenérzése,
hogy a diabeteses étrend valéban azt a szénhidratmeny-
nyiséget tartalmazza-e, mint ami a gyereknek el6 van
irva. Az obezitds és a 2-es tipusu diabetes (T2DM) egyre
gyakoribb eléforduldsira figyelemmel kivdnatos lenne
az iskolai kisboltok, biifék kindlatdnak szélesitése elsé-
sorban az egészséges taplalkozas elveinek megfelelGen.
Ugyancsak kormanyzati kezdeményezésre 2021. szep-
tember 1-jétél a 14 évnél flatalabb 1-es tipust diabetesz-
szel é16 gyermek, tanuld részére abban az idétartamban,
amikor az évoda, az altaldnos iskola, a fejleszté neve-
1ést-oktatast végzé iskola, a kollégium, a hat és nyolc év-
folyammal mtkodé gimndzium vagy a szakgimnazium
otodik-nyolcadik évfolyamdn az intézmény kozneve-
1ési alapfeladatot ellaté tobbcélt intézmény feliigyele-
te alatt 4ll, az intézmény specidlis elldtdst biztosit. Ennek
a rendeletnek a gyakorlati megvalésitdsa, azaz a peda-
gbgusok képzése jelenleg még folyamatban van. Ennek
szakmai feltigyeletét a gyermekdiabetolégiaval foglal-
koz4 szakembereknek kell biztositani.

Az egészséges életmddra nevelésnek az iskolai tananyag-
ben is helyet kellene kapnia. Az orszdgban van olyan
gimndzium, ahol egészséghetet tartottak, ennek kap-
csan voltak eléadasok, sportfoglalkozasok, programok,
dietetikai alapismeretek bemutatdsa a gyerekeknek.
Ezt lehetne a tébbi tanintézményben is bevezetni.
Kozismert, hogy a MODY tipusu diabetes diagnosztiza-
lasa még napjainkban is elmarad a tényleges eléfordu-
l4stdl. Ez a killonleges diabetestipus ugyan a betegeknek
csupdn 1-6%-dban fordul el8, a diagnézis feldllitdsa
alapvetéen megvéltoztathatja a betegek kezelését. Ha-
zdnkban van olyan intézmény (Molekuldris Genetikai
Laboratérium, Debrecen), amely képes a genetikai diag-
ndzis felallitdsira, a vizsgélat elvégzésének szitkségessé-
ge azonban még most sem kap kell6 hangsulyt. Orszagos

Az MDT tevékenysége és jéviképe

szintl kezdeményezés lenne kivinatos a MODY tipu-
st diabetesnek minél kordbbi, lehetéség szerint mér
a gyermekkorban t6rténd diagnosztizdldsara.

o Irodalmi adatok és hazai megfigyelések is felhivjak a fi-
gyelmet arra, hogy a COVID-19-pandémia soran nagyobb
a kockdzat mind az 4j esetek, mind az ismert cukorbe-
tegek (TIDM és T2DM) esetében a sulyosabb anyag-
cserehelyzet (DKA) kialakuldséra gyermekkorban,
ami tovabbi adalékot szolgéltat a SARS-Cov-2-infekcié
megel8zésére irdnyuld intézkedések (vakcindci6) fon-
tosségara ebben a korosztalyban is.

» A gyermekdiabetes-tdborok kozponti tdmogatdsa nagy-
ban javitotta a diabeteses gyermekek és csalddjaik
lehet6ségeit, javasolt a jovében is fenntartani ezt a té-
mogatési formét (Erzsébet-tdborok).

A gyégydszati segédeszkozok felirhatésdgdval
kapcsolatos észrevételeink

+ Lehetévé kellene tenni, hogy a felirhaté vércukormé-
16 tesztcsik mennyiségét a gondozborvos hatdrozhas-
sa meg. Jelenleg egyedi méltadnyossdg alapjdn méd van
a plusztesztcsik megigénylésére (amit a betegek mindig
meg is kapnak!), de az egyedi méltanyossag kérvénye-
zése felesleges adminisztrativ terhet ré a gyermekdia-
betoldgusra.

« Kivéanatos lenne, hogy a T2DM-ben szenvedd gyerme-
kek szdmdra is lehessen tdmogatdssal vércukormérd
tesztcsikot felirni.

Néhdny javaslat az adminisztrdcié
jobbitdsa érdekében

o Magyarorszagon minden l-es tipusi diabetesben
szenvedd gyermek automatikusan megkapja a jogot
a kozgydgyelldtdsra. A diagnézist kévetSen erre azonban
altaldban hénapokat kell varni, jéllehet az orvosok a be-
tegeket azonnal ellatjdk az ehhez sziikséges papirok-
kal. Amig ezt nem kapjak meg, fizetni kell a dobozdijat
az inzulinra és a tesztcsikokért is. Javasoljuk a koz-
gybgyellatas elbiralasat kivételes eljarassal gyorsitani.

« T2DM-ben ne legyen feltétel az inzulinkezelés a tartds
beteg igazoldshoz (hanem pl. legyen évi néhény [3-4]
kontrollhoz kétve.)
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Mit tehet az MDT Csaladorvosi
Munkacsoportja a cukorbetegek
alapellatasban megvalosulo
minoségi gondozasa érdekében?

Olah Ilona dr., Rosta Laszl6 dr.

Kulcsszavak Osszefoglalas

= 2-es tipusu diabetes

= diabetoldgiai licenc A diabetes a hiperténia utan a méasodik leggyakoribb, rendszeres gondozasi tevé-
= EESZT kenységet igényl6 krénikus megbetegedés a csalddorvosi gyakorlatban. Ezen tul-
« gondozas menden az Gsszes diabetes mintegy 94%-at kitevd 2-es tipus gondozasa a Magyar
= telemedicina Diabetes Tarsasdg aktudlis irdnyelve szerint is deklardltan az alapellatis feladata.

A csaladdorvosok diabetolégiai licencképesitésének az egészségiigyi kormanyzat ré-
szérol torténd elismerése, valédi tartalommal és jogosultsdgokkal vald felruhazasa,
valamint a praxiskozosségek létrejétte Gj tdvlatokat nyithat, ami jelentds mindségi
javuldst eredményezhet a diabetolégiai gondozas terén. A gondozasi tevékenység-
hez tartozik a rizikéstatusz szerinti sziirés, a korai diagnézis, a célérték-orientalt,
életméd-kozpontu és sziitkség esetén gydgyszeres terdpidval kiegészitett terdpia,
amelynek alapja az egyénre szabott glikémids célértékek elérése, a sz6védmények
- kiilonos tekintettel a kardiovaszkularis vonatkozdsokra - kialakuldsdnak megeld-
zése. A betegek rendszeres, holisztikus szemlélett ellenérzése, a kialakult sz6v6d-
mények kovetése és a rehabiliticié szintén a praxis feladatai k6zé tartozik. Ezen
elvek minél magasabb szinvonald megvaldsuldsa céljabél a csalddorvosok és a dia-
betolégusok korében egybehangzé elviardsnak megfelelden 2011-ben létrehoztuk
az MDT-n beliil a Csalddorvosi Munkacsoportot. Irdsunk a munkacsoport célkiti-
zéseit, eddigi tevékenységét és jovobeli céljait, javaslatait foglalja 6ssze.
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A CSALADORVOSI MUNKACSOPORT tovabbképzését célul tlizve Diabetes Onképzé Koérdk jot-
CELKIT(ZESEI ES EDDIGI MUNKAJA tek létre (jelenleg orszagszerte 14).

A COVID-jarvany alatt az MDT tdmogatdsaval a tarsa-
2011-ben alakult munkacsoportunknak jelenleg 255 ak- sdg honlapjdn munkacsoportunk szdmos tagjaval és ve-
tiv tagja van. A kezdetektdl torekedtiink az alapellaték zet$ diabetolégusok kozremitkodésével létrehoztunk egy,
és a szakorvosi hélézat egytttmtkodésének javitdsira a csalddorvosok munkéjat segité online konzultdciés le-
a cukorbetegek minél magasabb szakmai szinvonald el- het8séget.
latasa érdekében. Célunk volt, hogy az MDT 4ltal is kép- Tagjaink szdmos tudomdnyos és tovabbképzé konfe-
viselt legkorszer(ibb elveket' kozvetitsuk a csalddorvosi rencidn - MDT, MHT, CSAKOSZ stb. - szerepelnek rend-
praxisokban dolgozé kollégak felé, tovabba szélesitsitk szeresen el6addéként is. A Haziorvosi Tovabbképzd Szemle,
kompetencidjukat. a Metabolizmus, a Diabetologia Hungarica, a Medical Tri-

Nagy hangsulyt helyeziink a csalddorvos kollégék to- bune hasabjain kézleményeink jelentek meg, illetve részt
vabbképzésére, ezért évenkénti rendszerességgel 2 al- vettiink tobb diabetolégia témdaju konyv fejezeteinek ira-
kalommal 60-160 {8 részvételével 1-1 napos tudoményos sdban. Tevékenységiink elismeréseként tagjaink kozil
iilést, 1 alkalommal pedig 200-250 & részvételével 2-3 hérman Magyar Imre-dijban részesiiltek.

napos tovabbképzé konferencidt rendeztink, Budapest

mellett vidéki virosokban is - kétévente Gy6rben, tovab-

b4 Nyiregyhdzan és Egerben, az idén - terveink szerint - A CSALADORVOSI MUNKACSOPORT
Herceghalmon. Tovabbképzd rendezvényeinken minden JOVOBELI TERVEI

alkalommal valamely més, tobbek kozott a Digitalis, a Me-

tabolikus, az Edukdcids, a Genetikai, a Geriétriai, a Dia- F6 célkitizéstink évek 6ta a csalddorvosok szerepének és
beteses 14b* és a Szakdolgozéi Munkacsoport is szerepel, feladatainak pontos meghatérozdsa a 2-es tipust cukorbe-
annak érdekében, hogy megismerhessiik és a mindenna- tegek gondozasdban.*® Az ehhez vezet6 ut egyik legfonto-
pi gyakorlatban hasznosithassuk ezen munkacsoportok sabb lépése a csalddorvosok diabetoldgiai képzettségének
specifikumait. Szamos kollégank tébb munkacsoportnak fejlesztése, a licencvizsgaval rendelkez6k szdmanak néve-
is tagja, st vezetd szerepet is véllal. lése. Bar mdr jelenleg is szdmos csalddorvos rendelkezik

Az elmilt években munkacsoportunk irdnyitdséval - diabetolégiai licencképesitéssel, ez sajnos a gyakorlat-
kiemelten a vidéki telepiiléseken - az ott dolgozé csa- ban egyeldére semmiféle pluszhatdskort nem jelent, lakd-
ladorvosok és szakdolgozdk szélesebb kort diabetoldgiai helykézeli definitiv ell4tdst nem tud nytjtani. Eppen ezért

Kronikus Krénikus Kronikus
gondozasi gondozasi gondozasi

Krénikus Krénikus
gondozas gondozas
eredményének eredményének
kontrollja értékelése

célcsoportba csoportba terv
tartoz6k torténd létrehozasa,
azonositasa besorolas modositasa

Gondozasi folyamat

1. abra. A 2-es tipus( diabetes gondozasanak folyamata

. _____________________________________________________________________________________________________________________________________
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tévlati célként megfogalmazzuk, hogy a licencvizsgélval
rendelkez6, ennek megfeleld teljes jogkorrel felruhdzott
kollégak véljanak a praxiskozosségek diabetesgondozasa-
nak irdnyitéiva, és 6k télthetnék be a kapcsolattarté sze-
repét is az alap- és szakellatds kozott.

2020 szeptemberében befejezédétt az Emberi Eréfor-
ré4s Fejlesztési Operativ Program (EFOP) 1.8.0 alprogram-
ja, amelynek célja 6 krénikus betegség, kozottik a 2-es
tipust cukorbetegség gondozdsdnak modszertani fej-
lesztése. Munkacsoportunk tobb tagjanak kozremiiks-
désével elkésziilt a ,Krénikus beteggondozasi programok
diabetolégiai modellje”, ennek 1épéseit mutatja be az 1.
dbra.® A modell gyakorlatban térténd kiprébaldsat tervez-
ziik, el8szor egy pilot vizsgélatként néhdny praxiskézos-
ség bevondséval. Elkésziilt tovabba a hdziorvosi hatdskori
lista diabetoldgia fejezetének tervezete, amely a szakmai
feladatok mellett megfogalmazza a feltételeket is, mind
targyi, mind humdn eréforrds, tovdbbd az ezekhez nél-
kilézhetetlen finanszirozas vonatkozdsaban is. A diabe-
tolégiai licenccel rendelkez8 hdziorvosok kompetencidjat
a belgybgyasz alapképzettségli diabetolégusokéval azo-
nos szintre helyezné, ugyanazon diagnosztikus lehet6sé-
geket biztositva (C-peptid-, inzulinszint-meghatdrozas,
ICA, TAA, GADA ellenanyag meghatarozasa, képalkotd
vizsgalatok). Tovabb4a hasonlé gyakorlati elveket fogal-
maz meg a gybgyszerrendelésre és felirhatésagi javaslat-
tételre vonatkozdan is.

A fenti metodika lehetne az alapja a praxisok és praxis-
kozosségek egységes szemlélett diabetoldgiai gondozasa-
nak, amelynek segitségével egy, a jelenleginél lényegesen
szélesebb korti indikator és minéségbiztositdsi rend-
szer lenne kidolgozhatd, ami tovabb javitana a betegel-
latas szinvonalat és koltséghatékonységat. A kovetkezd
lépésben ezen rendszernek az EESZT-be torténd imple-
mentdcidja lenne kivdnatos, ami megteremtené az alapjat
a nemzeti diabetesregiszternek, amelynek adattartalma
igy nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is egyedtlallé lehetne

2022. junius

és a szliréstdl kezdve a teljes diabetesspektrumrdl valés
képet adna.*

Véleménytink szerint a megfelelé szinvonald diabe-
tesgondozas alapja a jol képzett csalddorvosi team, ezt
- az eddigiekhez hasonléan - rendszeres posztgradud-
lis diabetoldgiai tdrgy tovdbbképzések és konferencidk
szervezésével szeretnénk segiteni. A képzések minél szé-
lesebb korben torténd elérhetbsége céljabdl szoros kapcso-
latot épitettiink ki a csalddorvosi tanszékekkel, a kutatd
csalardorvosok tarsasagaval (CSAKOSZ) és az Gjonnan lét-
rejott kollegialis halézat vezetdivel. Kiemelten fontosnak
tartjuk a telemedicindlis lehet8ségek megismertetését és
elterjesztését az alapellatdsban, ebbe a munkaba az MDT
digitdlis munkacsoportjat tervezziitk bevonni, amelyben
jelenleg is tobb tagunk aktivan tevékenykedik.

Ismereteink bévitése, nemzetkozi tapasztalatcsere, eu-
répai projektekben valé részvétel céljabdl terveink kozott
szerepel az egytittmikodés az EASD Héziorvosi Munka-
csoportjaval (PCDE), a kapcsolatfelvétel elsé 1épései mar
meg is térténtek.

KONKLUOZIO

Az elmult évtizedben a diabetes gybgyszeres kezelésében,
a gondoz4s hatékonysdgat novels telemedicinélis leheté-
ségek terén ériasi fejlédés volt megfigyelhetd. A korsze-
rli terdpidk gyorsan beépiiltek mind a nemzetkdzi, mind
a hazai ajanldsokba, ugyanakkor ezek gyakorlati alkalma-
zésajelent6sen elmarad a kivanatostdl, valamint a primer
és szekunder prevencié tertletén is komoly hidnyossa-
gok tapasztalhaték. A cukorbetegek gondozasanak alapjat
a csaladorvosi praxisok/praxiskozdsségek kell, hogy ké-
pezzék, ehhez azonban megfeleld képzés, jogositvanyok,
finanszirozds és mindségbiztositids szitkséges. Lehets-
ségeinkhez képest ezen feltételek javitdsdban szeretne
munkacsoportunk a jévében kézremiikodni.
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Az MDT Diabetesszel Tarsulo
Terhességgel foglalkozo
Munkacsoportjanak
tevekenyseége, javaslatai

Baranyi Eva dr., Kerényi Zsuzsa dr., Foldesi Irén dr.

cukorbeteg terhes anydk specialis, intenziv gondo-

zésdnak jelent6ségét hazdnk szakemberei is koran

felismerték, és a 60-as évektél mar szdmos or-
voskolléga - pl. Asztalos Miklés Debrecenben, Illei Gydrgy
Pécsett - foglalkozott célzottan a diabeteses nék terhes-
ség alatti gondozdsaval. A budapesti Orvostovabbkép-
z6 Intézet munkacsoportja mar az interdiszciplinaris
egyuttmiikodés sikeres hazai eredményességét példazta:
a cukorbeteg terhesek ellatdsét és a nyert tapasztalatok
Osszegzését mar a 60-as évek végétdl a diabetolégidban
jartas belgy6gyasz, szemész, sziilész és neonatoldgus kol-
1égék kozosen végezték és publikaltak.

A diabetesszel tarsulé terhesség kimenetelét dontéen
befolyédsolta az a 70-es évek mésodik felében nyilvdnva-
16va és elfogadotta valt felismerés, hogy a szovédmények
gyakorisdga és a diabeteses gravida anyagcsere-allapota
kozott igen szoros dsszefiiggés ll fenn. Igy, ha a terhes né
vércukorszintjét normdlissd tesszik, a fokozott magzati
veszélyeztetettség jelentésen csckkenthetd. A legjobb ered-
ményeket vildgszerte azokban a centrumokban érték el, ame-
lyekben a cukorbeteg terhesek elldtdsdt szorosan egyiittmiikddo
diabetoldgus orvoscsoport végezte, és igy lehetdség nyilt a bel-
gy6gydsz dltal irdnyitott normoglikémids anyagcsere-vezetés és
az intenziv sziilészeti, szemészeti, illetve neonatoldgiai észlelés
és elldtds egyidejii megvaldsitdsdra. E munkacsoportok eré-
feszitésének eredményeképpen egyes nagy multd eurs-
pai centrumokban a 70-es évek végére sikeriilt a fejlédési

rendellenességek gyakorisagat jelentésen mérsékelni és
a perinatélis mortalitdst két szdzalék ald csokkenteni: e
helyeken a diabetikak Gjsziilottjeinek talélése alig killon-
bozétt az egészségesekétdl.

A diabeteses terhesség hazai elldtdsaban jelentés eldre-
1épést hozott a budapesti interdiszciplindris munkacso-
port 1975-ben tértént megalakuldsa, amely a cukorbeteg
terhesek és Gjsztlétteik korszerd, magas szintl ellatd-
sat tzte ki célul. Létrej6ttében legfébb tényezd az MDT
életre hivéjanak és elsé elnokének, Magyar Imre profesz-
szornak az irdnyitdsa alatt mikodé budapesti I. Belkli-
nika diabetolégiai munkacsoportja vezetdjének, Tamds
Gyula doktornak - kedvezd kulfoldi tapasztalatain alapu-
16 - kezdeményezése volt. E budapesti interdiszciplinris
diabetolégus-,csapat” alapitd tagjai a belgyégyasz Baranyi
Eva és Tamds Gyula, a gyermekgyégyész Békefi Dezs, va-
lamint a sztlész-négyégyasz Szalay Janos voltak, majd
igen koran bekapcsolédott a munkéba a szemész Anda
Lujza, a belgydgyasz Kerényi Zsuzsa és a sztlész Csdkdny M.
Gybrgy is. A tervezett kozos munkat mind Brooser Gdbor -
az OTKI tanszékvezet$ szemészprofesszora -, mind Gdti
Istvdn professzor - az OTKI Sztilészeti Tanszékének ve-
zetje, mind természetesen Magyar Imre professzor teljes
vallszélességgel timogattak.

E munkacsoport tevékenységének novekvd tapaszta-
latai és egyre javuld, nemzetkézi szinti klinikai ered-
ményei lehet6vé tették, hogy e csapat interdiszciplindris
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5 [ cukorbeteganya M teljes népesség

Mortalitas aranya (%)

1976-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000
Ujszulottek szama: 202 837 418 441

1. abra. Sziiletéskoriili halalozas alakulasa 1976 és 2000 kozott a budapesti interdiszciplinaris
munkacsoport gondozasa alatt all, inzulinnal kezelt cukorbeteg terhes n6k djsziiléttjeiben

A cukorbeteg anyak Gjsziil6ttjei perinatalis mortalitasi aranya a hazai 6sszpopulacié adataihoz
viszonyitva 1981-t6l azokhoz hasonld, 1991-t6l pedig azoknak megfelel§ volt.

58’
% g 81 @ prekoncepcionéalisan gondozott
=e 71 B prekoncepcionalisan nem gondozott
T‘;’ © 6 [ teljes magyarorszagi népesség
8 5
é 4 Major malformacioval sziiletettek szama:
§ 3 1976-1990: 6/174 vs. 55/665
TEU 5 1991-2000: 3/132 vs. 24/391

1 .

0_

1976-1990 1991-2000

2. abra. Velesziiletett major fejl6dési rendellenességek gyakorisdgénak alakuldsa
1976 és 2000 kodzott a budapesti interdiszciplinaris munkacsoport altal mar prekoncepcionalisan
is gondozott, 1-es tipusi cukorbeteg terhes ndk djsziilottjeiben

A major malformaciéval vilagrajott Gjsziilottek aranya a prekoncepcionalisan gondozott anyak esetében
a’90-es évek elejétdl nem kiilonbozott a hazai 6sszpopulacié megfelel§ adataitdl.
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1. tablazat. Cukorbeteg nék Gjsziilsttjeinek perinatalis halalozasa (HM-AEK 2008-2009), 6ssznépesség adata: 7 ezrelék

Ujsziilottek szama (n)

Diabetes tipusa

Perinatalis halalozas (n) Perinatalis halalozas (%o)

GDM 438
T1DM 68
T2DM 45
Osszes 551

1 2,2
0 0
0 0
1 1,8

miikodésének helyszinei - a SOTE I. Belgyégyaszati és I.
Gyermekgyégyaszati Klinikéja, valamint az OTKI Szemé-
szeti és Sziilészeti Tanszéke - a diabeteses terhesek ella-
tdsdnak hazai, majd egyik elfogadott eurépai centrumava
valjanak. A munkacsoport tagjai szdmos hazai és nem-
zetkozi férumon szdmoltak be eredményeikrél, amelyek
azt tikrozték, hogy a diabeteses terhesség kimenetelét
jelzd legfontosabb mutaték, mint az Gjsziildttek perina-
talis haldlozdsi ardnyszdma és - a prekoncepciondlisan is
gondozott diabetikdk gyermekei kdztt - a velesziletett ma-
jor fejlédési rendellenességek gyakorisdga mar a 80-90-
es évektdl kezdve a 2000-es évek elejéig érdemben nem
kiillénbozott az dtlagnépességre jellemzé hazai adatoktdl
(1., 2. dbra, 1. tdbldzat).

A 90-es évek elejére vildgossa valt az is, hogy szitkség
lenne e speciélis betegcsoportot gondozé orvoskollégak
egymas kozotti, rendszeres kommunikaciéjara: a tapasz-
talatok, a munka sikeres és kevésbé sikeres részeredmé-
nyeinek megbeszélésére, a tanulsdgok kozos levonasara.
Ezen gondolat jegyében és eredményeképpen alakult
meg 1992-ben a Diabeteses Terhességgel foglalkozé ha-
zai Munkacsoport, amelynek koordinitora Baranyi Eva
lett. Az alakulé tilést szamos kozos megbeszélés kovette,
majd rendszeressé valtak az orszdg klénbo6z6 teriiletén
miikodé interdiszciplindris munkacsoportok beszamoléi,
amelyek kapcsan értestilhettiink egymds eredményeirél,
problémairdl. A geszticiés diabetes epidemioldgidjaval,
szlrési modelljének kidolgozasaval és utdnvizsgdlata-
val kapcsolatban az 1997-ben - Tamds Gyula és Kerényi
Zsuzsa doktorok vezetésével - 1étrejstt Diabetes Gondo-
zési Nemzeti Kézpont munkatdrsai végeztek orszégos je-
lentéségti munkat.

Valamelyest 4j fejezetet jelentett a terhesdiabetold-
giai munkacsoport éltében, hogy 2008. dprilis 20-dn, Ti-
hanyban a Magyar Diabetes Tarsasag égisze alatt, annak

2022. janius

tagszervezeteként a hazai Diabeteses Terhességgel foglal-
kozé Munkacsoport ,4jjdalakult”. K6z6s megegyezés alap-
jan a munkacsoport hivatalos neve az MDT Diabetesszel
Tdrsul6 Terhességgel foglalkozé Munkacsoportja lett. Az ala-
kulé iilésen a munkacsoport alapszabélydnak ismertetése
(Békefi Dezs6), majd elfogadédsa utdn kévetkezett a mun-
kacsoport vezet6ségének megvalasztdsa, amelynek tag-
jai dr. Baranyi Eva (elndk), Bdnvolgyi Gysrgyné dietetikus,
dr. Békefi Dezsé (alelngk), dr. Csdkdny M. Gyérgy, dr. Féldesi
Irén (jegyz8), dr. Kerényi Zsuzsa és dr. Turi Zsuzsa (titkar)
lettek. Tiszteletbeli elnok Tamds Gyula professzor lett. Mig
a munkacsoport alakuldsdnak évében mintegy 75 tagot
szamlalt, 2021 novemberében mir 218 regisztralt tagja
volt, tehét a taglétszdm napjainkig meghdromszorozédott.

Munkacsoportunk legfébb torekvése az, hogy a diabete-
ses n6k terhességének kimenetele hazdnkban orszdgszerte
alehetd legkevésbé killonbozzék az egészségesekétdl. Ezt
a célt az ltaldnosan elfogadott nemzetkdzi irdnyelvek és
tapasztalatok szerint csakis megfelelé személyi és targyi
feltételekkel rendelkezé, interdiszciplindris diabetolégiai
szakell4t6 helyek/centrumok létrehozaséval és a diabete-
ses graviddk e centrumokban torténd ellatdséval lehet el-
érni. Fontos szem el6tt tartanunk, hogy a pregesztacios
diabeteshez tarsul6 terhességek kimenetelét dontéen be-
folydsolja a diabetika perikoncepcionélis (a fogamzést
megel8z8, illetve azt 8-10 héttel kdvetd) egészségi 4lla-
potdnak mindsége, elsésorban anyagcserehelyzete. En-
nek tikrében az eredményes prekoncepcionalis gondozas
széles korl biztositdsa és megvaldsitisa elengedhetetlen!

A cukorbeteg terhesek elldtdsa szinvonaldnak és e
terhességek prognézisdnak javitisa céljabél az MDT
Diabetesszel Tarsulé Terhességgel foglalkozé Munka-
csoportja és Oktatdsi, Mindsité és Koordindcids Bizott-
sdga 2009. 08. 19-én felhivast és pélydzatot tett kozzé
a diabetoldgiai szakellaté helyek kiegészité - specidlis
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- akkreditaci6jara a cukorbetegséggel tarsulé terhesség
diabetolégiai gondozédsara vonatkozdan. A palyazatot be-
nyu;jté diabetoldgiai szakelldté helyek specidlis, ,terhes-
ségi” akkreditdcidjanak rogzitett és az MDT honlapjdn
kozzétett szakmai feltételrendszere volt, amelybdl ki-
emelendd, hogy a ,terhességi” centrumnak korszertien
felszerelt, interdiszciplindris fekv6beteg-ellatast is vég-
z6 (neonatolégiai vonatkozéasban legaldbb PIC II) intézeti
hattérrel kell rendelkeznie. A benydjtott palydzati anya-
gok alapjdn az azokat elbirdl6 szakmai grémium dontott
arrdl, hogy az adott interdiszciplindrisan mtikodé dia-
betolégiai szakellaté hely cukorbeteg terhesekkel is fog-
lalkozé centrumként keriil-e speciélis akkreditdldsra,
illetve regisztraciéra. Hazdnkban 2018-ig 22 akkreditalt
terhesgondozé diabetolégiai centrum mtikédott. E cent-
rumok listdja az MDT honlapjinak szakmai és laikus ol-
dalain egyarant nyilvinossagra kertlt.
Munkacsoportunk alapveté feladata az is, hogy tevé-
kenységével a cukorbeteg terhesek egységes, korszer(i
szakmai irdnyelveken alapulé ellatdsanak megvaldsula-
st orszagszerte elésegitse. A munkacsoport kozdssége
ezért figyelemmel kiséri a diabeteses terhességgel kap-
csolatos szakmai &lldsfoglaldsokat, a tudoményos ku-
tatdsok eredményeit, és mindezek figyelembevételével
a gyermeket kivané és terhes cukorbeteg nék ellatasa-
val kapcsolatos javaslatait és ajanldsait az MDT veze-
tésége egyetértésével kozzéteszi és publikdlja. Ennek
jegyében munkacsoportunk legnagyobb szakmai tapasz-
talatd tagjainak egyiittmiikodésével szlilethetett meg
2013-ban az elsé - ugy gondoljuk, hidnyt pétlé - kozos
publikdciénk Az MDT Diabetesszel Tarsulé Terhesség-
gel foglalkoz6 Munkacsoportjdnak ajanldsai pregeszta-
cids és gesztaciés cukorbetegek ellatasaval kapcsolatosan.
A szerkeszték Baranyi Eva, Békefi Dezsd, Csdkdny M. Gyorgy,
Winkler Gdbor voltak. A kozlemény a Diabetologia Hun-
garica XXI. évfolyamanak 2. supplementumaként jelent
meg. Harom évvel késébb, az MDT Diabetesszel Tarsu-
16 Terhességgel foglalkozé Munkacsoportja 2015. oktéber
6-ai kerekasztal-megbeszélésének nyomdan publikéltuk
munkacsoportunk javaslatait a terhesség alatti glikdz-
anyagcsere-zavarok felismerésére. Az ajanldsok elkészi-
tésében Baranyi Eva, Békefi Dezsd, Bité Tamds, Csdkdny M.
Gyorgy, Foldesi Irén, Hajds Péter, Kerényi Zsuzsa, Kun Attila,
Sdrmdn Beatrix, Szildgyi Andrds, Tabdk Addm, Turi Zsuzsa,

Az MDT tevékenysége és jéviképe

Winkler Gdbor és Wudi Krisztina vettek részt. A publika-
ci6 megjelent mind a Diabetologia Hungaricdban (2016;
24: 85-87), mind a Magyar Nérvosok Lapjéban (2016;
79: 114-115.) ,Irényelv a terhesség alatti glitkkézanyagcse-
re-zavarok felismerésére” cimmel. Tekintettel arra, hogy
a diabetes prevencidjanak taldn egyik leghatékonyabb
(de sajnos, eddig nem eléggé kihasznalt!) eszkéze lehet-
ne a gesztacids cukorbeteg anydk és gyermekeik hosszt
tavi nyomon kévetése, egy éven beltl munkacsopor-
tunk Gjabb ajanlast tett kozzé a GDM-mel érintett anydk
és gyermekeik utdnkovetésének javasolt médjaval kap-
csolatosan. E munka a Diabetologia Hungarica (2017; 25:
301-206.) és - tekintve interdiszciplinaris jellegét - a Ha-
ziorvosi Tovabbképz4 Szemle, illetve a Magyar Néorvo-
sok Lapja hasabjain jelent meg.

Ahhoz, hogy legfébb és - budapesti munkacsoportunk
1991 és 2009 kozotti eredményei alapjan - a klinikai gya-
korlatban is megvalésithaté célunkat (miszerint a cukor-
beteg varanddsok terhességének kimenetele orszdgszerte
a lehetd legkevésbé killsnbdzzék az ,egészségesekétsl”)
elérhessiik, elsd 1épésben redlis képet kellene kapnunk
ajelenlegi hazai helyzetrl. E helyzet megitélése azonban
nehéz, hiszen a rendelkezésre all, publikalt populdcids
hazai adatok szegényesek és f6ként a kordbbi évek vonat-
kozaséban kertiltek kozlésre.

Egy 2011-ben publikélt hazai munka a pregesztaciés
és geszticids diabetesszel szov8dott terhességek novek-
v6 gyakorisdgat igazolta Magyarorszagon: 1997-2006
kozétt a 2-es tipusii diabetesszel, illetve GDM-mel tdrsult
sziilések szdma kozel hdromszorosdra emelkedett (Zsirai L.,
Csdkdny M. Gy., Tabdk A. és mtsai). Egy geszticiés diabe-
tesszel kapcsolatos legutébbi, nagy esetszamu felmérés
7-8% kozotti incidencidrél szamol be (Kun A., Torndczky
J., Tabak A., 2011).

A pregeszticiés diabeteshez tarsulé terhességek kli-
nikai kimenetelét illetéen csupan egy, az 1-es tipusi cu-
korbeteg garavidakkal kapcsolatos hazai populdciés
felmérési kozlést taldltunk a 2017-es EASD anyagénak 4t-
tekintése kapcsdn (Domjdn B., Svébis M., Zsirai L., Csdkdny
M. Gy. és Tabdk A. tollabdl). A hazai adatbdzis elemzése azt
mutatta, hogy az 1996 és 2011 kdzott sziillt TIDM-es graviddk
tjsziildttjei esetében a perinatdlis mortalitds, a fejlédési rendel-
lenességek, a korasziilés, a csdszdrmetszés és a PIC kezelés koc-
kdzata a kontrollokéhoz képest 2-4-szeres ndvekedést mutatott.
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Az elmondottak alapjan tehét a jelenlegi széles kortl
hazai helyzet vonatkozasdban - az idevonatkozé hazai és
nemzetkozi adatokat figyelembe véve is - csupdn becs-
1ésekre szoritkozhatunk. A diabetesszel tarsuld terhes-
ség epidemiolégiai adatait illetéen azt mondhatjuk, hogy
a gesztaciés cukorbetegség (GDM) gyakorisdga hazdnk-
ban - a 2020-as Egészségligyi Irdnyelvek &ltal is kozzé-
tett szlirési médszer alkalmazédsaval - mintegy 10%-ra
tehetd: ez évente (a kb. 90000 sziilést figyelembe véve)
9000 GDM-mel érintett sziilést jelenthet. A pregeszta-
ciés diabeteshez (PGDM) tdrsulé vdrandéssigok vonat-
kozasaban évente mintegy 500 sziiléssel szamolhatunk,
amelyek tébb mint fele valészintileg a 2-es tipust diabe-
tesszel é16 néket érinti. A tapasztalatok szerint a geszta-
ci6s cukorbeteg asszonyok 10-20%-a, mig a 2-es tipust
diabetikak kézel 100%-a a normoglikémias anyagcsere-
helyzet elérésére terhessége soran inzulinkezelést igé-
nyel (az utébbiak egy része mdr a prekoncepciondlis
id8szakban is). Mindezeket figyelembe véve ugy gondol-
kozhatunk, hogy évente Gsszesen mintegy 2000: kb. 500
pregesztacids és 1500 gesztacids cukorbeteg vdarandds igé-
nyelhet inzulinkezelést. Ezek tehat azok a graviddk, akiknek
elldtdsa feltétleniil a munkacsoportunk dltal 2020-ban meg-
ujitott feltételrendszer szerinti A-tipusii gesztdcids centrumok-
ban kell, hogy torténjék. Amennyiben hazdnkban mintegy
25 ilyen centrum miikddne (29 szakell4té hely igényelt
2021-ben specidlis, ,terhességi” akkreditdciét), akkor
- egyenletes betegeloszlds esetén (ami nem vérhaté és
nem is kivdnatos) - egy-egy centrumra évente mintegy 80
inzulinos gravida (kb. 60 GDM és 20 PGDM) ell4t4sa jut-
na: ez elvileg elfogadhatd.

Végiil néhany figyelembe veheté szempont és gondolat
a diabetesszel tarsuld terhesség jovébeni elldtasaval kap-
csolatosan:

1. Klinikai munka:

» Mindségi prekoncepcionalis felvildgositds bizto-
sitdsa minden generativ kort (>12 év) diabetika
szdmdra, rendszeres érdekl8déssel azirdnt, hogy
a kozeljovében tervez-e terhességet. A vélasz fi-
gyelembevételével kell torténjék tovabbi elldtasa
(pl. gybgyszerek!), adott esetben az intenziv, inter-
diszciplindris prekoncepciondlis gondozds meg-
kezdése. A prekoncepciondlis gondozdsban részt
vevGk Ujsztldttjei kozott ugyanis szignifikdnsan

alacsonyabb a malform4ciék gyakorisdga (0,81 vs.
54%), szignifikdnsan kevesebb keriil észlelésre
a PIC részlegen és sziilésenként 3250 font a meg-
takaritds (Egan, 2017)!

Szitkséges egyes technikai eszkdzék (CGMS, CSII)
hozzaférhet6ségének megkénnyitése a gyerme-
ket tervezé és varandés TIDM-es nék esetében és
e betegek speciélisan akkreditélt, A-tipust (CGMS,
pumpa-+grav.) diabetolégiai centrumokban térténd
gondozasa.

o A GDM-mel érintett anyak és gyermekeik széles

kord, dokumentalt szilés utdni nyomon kovetése
a haziorvosok altal. Tekintettel a GDM-es gravidak
és utédaik igen fokozott DM- és kardiovaszkuldris
kockézatéira, ezen esetek rendszeres ellendrzése,
edukdcidja e betegségek transzgeneracids preven-
ci6jat is eredményezhetné.

. Oktatés: folyamatos, rendszerszerd szakmai képzés

az MDT szervezésében:
Elészor is felhivjuk a figyelmet arra, hogy a diabete-

ses terhesség témakore a diabetoldgiai licencvizsga
21 kérdést tartalmazé nyilvanos, egységes tételsora-
ban nem szerepel (ebbdl nem kell felkésziilni?).

Posztgradualis orvostovabbképzés diabetolégus-
belgydgyaszok szamara.

Posztgradudlis orvostovdbbképzés belgybgyaszok,
infektolégusok, kardiolégusok, haziorvosok stb.
szadmara.

Posztgradudlis orvostovabbképzés sziilész-nbgyé-
gydszok szdmdra. Ez kritikus pont: szdmos, terhe-
sekkel is foglalkozé diabetolégus kolléga véleménye
szerint atlagos esetben a sziilész kollégak diabeto-
légiai ismeretei igen hidnyosak, azonban nemigen
kivancsiak a belgy6gyaszok véleményére sem. Mds
esetben elkiildik a beteget (sajnos nem centrumba).
A sziilész kollégdk diabetolégiai tovabbképzését
leghelyesebben talan interdiszciplindris diabetolé-
gus-belgyégyész és diabetolégus-sziilész (csupan 9
ilyen képesitésii van az orszdgban!) parosok végez-
hetnék, esetleg jegyzet is késztilhetne szdmukra.
Szakdolgozdk részére - interdiszciplindrisan.

A kiilonb6zé célesoportok tovdbbképzési tematikdja-
nak Osszedllitdsdban munkacsoportunk készséggel
nyujt segitséget.
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Baranyi Eva et al.: Az MDT Diabetesszel Tarsuld Terhességgel foglalkozd Munkacsoportjanak tevékenysége, javaslatai

Id8szert lenne a diabetesszel tarsul6 terhesség ella-
tasdval kapcsolatos javaslatok/ajanldsok tjabb, atdol-
gozott, bévitett, modernizalt forméjanak elkészitése
és kiaddsa: 2013 6ta kozel 10 év teltel...

3. Adatszolgdltatds: Diabeteses Terhességi Regiszter
kidolgozésa és alkalmazasa, els6sorban a pregeszta-
ciés DM-es esetek vonatkozdsdban, megfelelé kime-
neteli és anyagcsere-paraméterek felhaszndaldsaval.

Ily médon kideriilhetnének a legégetébb problémak,

4.

és 9sszehasonlitdsok torténhetnének hazai és nem-
zetkozi viszonylatban is. Az adatszolgéltatdsért cse-
rébe a centrumok/szakellaté helyek visszajelzést
kaphatnanak az 6sszhazai helyzetrél (mésoknak
hogy sikeriilt?).

Gesztacidés centrumok/szakellaté helyek minéség-
ellenbrzésének bevezetése, 2-4 évente torténd ,uj-
ra-akkreditdciéja” mind a személyi, mind a targyi
mikodési feltételek meglétének alakulédsa alapjan.
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A diabeteses neuropathia
felismerésének és ellatasanak
fontossaga, a jelenlegi

helyzet ismertetése

Varkonyi Tamas dr.

diabeteses neuropathia hatékony kezelésé-
Anek alapvet§ eleme az idében torténd felisme-
rés. A diabetes ezen specifikus, microangiopathids
szovédményének kialakuldsaval foglalkozni kell a cu-
korbeteggondozds soran. A neuropathia diagnosztizala-
sa az alkalmazott metodikatdl is fiigg, de a prevalenciat
dokumental6 kézlemények szerint a cukorbeteg-popula-
ci6 24%-aban szdmithatunk periférids, mig 34-38%-aban
autoném neuropathia létrejéttére, mindkét {6 diabetesti-
pusban hozzévetbleg egyformdn. Fijdalmas neuropathia
a betegek legalabb 16%-4ban fellép. Tovabbi kihivast je-
lent, hogy mar praediabetesben is szamithatunk mint-
egy 18%-ban a periférids vagy autoném diszfunkcidk
korai stddiumii megjelenésére. A 2021-es IDF atlasz-
ban kozolt adatok szerint hazankban 910000 felnétt cu-
korbeteg van, s tovabbi 110000 {6 diabetese nem keriilt
felismerésre. Ezen egymilliés populdcié mintegy egyhar-
maddnak lehet neuropathiis eltérése, igy fontos cél a be-
tegek tobbségének bizositani a neuropathiat megallapité
vizsgalat és a sziikséges terdpia meghatdrozasénak lehe-
téségét. A diabetolégusok ismeretei, illetve a szakellatd
helyek felszereltsége a neuropathidban szenvedd bete-
gek jelentds hdnyada esetében teszik lehetévé a betegek
megfeleld szinvonald, a szakmai kévetelményekkel 6ssz-
hangban levé ellatasat. Nem ritka azonban az olyan cu-
korbeteg, akinek esetében célszeri az idegbantalom
atfogébb, szélesebb kord, belgybgydszati-diabetoldégiai

szemléletl vizsgalatdnak lehetésége - ez a felismerés ve-
zetett a neuropathiacentrumok kialakitdsdhoz. Elséként,
1998 szeptemberében, a Semmelweis Egyetem I. Belgyd-
gyaszati Klinikdja Neuropathia Laboratériuménak bazi-
san az Orszagos Neuropathia Sz{irékozpont kezdte meg
tevékenységét. Az itt ellatott betegek szdma évi kozel két-
ezer vizsgélt beteggel fokozatosan elérte teljesitéképes-
ségének felsé hatarat. Ezt is figyelembe véve 2009 elsé
félévében tjabb, regiondlis kézpontok kezdték meg mi-
kodésiiket (Budai, Eszak-magyarorszagi, Kelet-magyar-
orszégi, Nyugat-magyarorszigi Neuropathia Kézpont),
valamennyi egy-egy jelentds diabetolégiai centrum bazi-
sdn. A centrumok szdma ezt kdvetden fokozatosan béviilt,
ezen belil is igen jelentds elérelépést jelentett az egyete-
mi centrumokban (Pécsi Tudoményegyetem, II. Belgyé-
gyaszati Klinika, Nephrolégiai és Diabetolégiai Centrum,
Szegedi Tudomdanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika,
Debreceni Tudoményegyetem, Belgyégydszati Klinika).
A felnéttekkel foglalkozé neuropathiacentrumok mel-
lett Magyarorszagon, de Eurépaban is egyediilallé médon
gyermek-neuropathiacentrum is létesiilt el8szor Miskol-
con, majd Budapesten.

2017 janiusa 6ta Nemzeti Neuropathia Regiszterbe
szervezddve létrejott a centrumok halézata, amely jelen-
leg 19 felnétt- és 1 gyermekvizsgal6 helybél all. A neuro-
pathiacentrumok mukodését egy orszdgos koordindtor
fogja 6ssze. A centrumok adatait az 1. tdbldzat tartalmazza.
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1. tablazat. A Magyarorszagi Neuropathia Regiszterhez tartozé Neuropathia Centrumok

Centrum
Orszagos Neuropathia Oktatd

"o

és Szliro Kozpont

Eszak-magyarorszagi
Neuropathia Centrum

Budai Neuropathia Centrum

Kelet-magyarorszagi
Neuropathia Centrum

Nyugat-magyarorszagi
Neuropathia Centrum

Eszaknyugat-magyarorszagi
Neuropathia Centrum

Dél-magyarorszagi Diabeteses
Neuropathia Centrum

Dél-pesti Neuropathia Centrum

Diabeteses Neuropathia
Egyetemi Centrum — Debrecen

Diabeteses Neuropathia
Egyetemi Centrum — Pécs

Kelet-pesti Neuropathia
Centrum

Dél-budai Neuropathia
Centrum

Borsod-Abaij-Zemplén Megyei
Neuropathia Centrum

Zala Megyei Neuropathia
Centrum

Heves Megyei Neuropathia
Centrum

Pest Megyei Neuropathia
Centrum

Békés Megyei Neuropathia
Centrum

Nograd Megyei Neuropathia
Centrum

Komarom-Esztergom Megyei
Neuropathia Centrum

Gyermek Neuropathia Centrum

Intézmény
Semmelweiss Egyetem, Belgyogyaszati
és Onkoldgiai Klinika
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz

Eszak-Kozép-budai Centrum, 0j Szent
Janos Korhaz és Szakrendeld, Diabetes
szakrendelés

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megye
Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz,
J6sa Andras Oktat6 Kérhaz

Tolna Megyei Balassa Janos
Kérhaz-RendelGintézet

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz

Szegedi Tudomanyegyetem,
Belgy6gyaszati Klinika

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, lIl. sz.
Belgy6gyaszati Osztaly

Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont,
Nagyerdei Campus, Belgydgyaszati
Klinika
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai

Kozpont, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika
és Nephrolégiai Centrum

Dél-pesti Centrumkorhaz Orszagos
Hematoldgiai és Infektologiai Intézete

Szent Imre Egyetemi Oktatékorhaz

Borsod-Abalj-Zemplén Megyei
Ko6zponti Kérhaz és Egyetemi
Oktat6korhaz

Kanizsai Dorottya Kérhaz

Markhot Ferenc Oktatokorhaz és
RendelGintézet

Szent Ferenc Kérhaz

Békés Megyei Kozponti Kérhaz — Dr.
Réthy Pal Tagkérhaz
Szent Lazar Megyei
Korhaz-RendelGintézet

Vaszary Kolos Kérhaz

Eszak-K6zép-budai Centrum, 0j Szent
Janos Korhaz és Szakrendeld, Budai
Gyermekkaérhaz Telephely

Cim
1083 Budapest,
Koranyi Sandor u. 2/a.
1106 Budapest,
Maglddi at 89-91.

1125 Budapest,
Di6s arok 1-3., 8. ép.
4400 Nyiregyhaza,

Szent Istvan (it 68.

7100 Szekszard,

Béri Balogh Adam u. 5-7.

9023 Gyor,
Vasvari Pal u. 2—-4.

6725 Szeged,
Kalvaria sgt. 57.

1204 Budapest,
Koves Gt 1.

4032 Debrecen,
Nagyerdei krt. 98.

7624 Pécs, Pacsirta u. 1.

1097 Budapest,
Nagyvarad tér 1.

1115 Budapest,

Tétényi Gt 12-16., ,,K” ép.

3526 Miskolc,

Szentpéteri kapu 72-76.

8000 Nagykanizsa,
Szekeres J. u. 2-8.

3300 Eger,
Knézich u. 1-3.
1021 Budapest,

Széher Gt 73.
5600 Békéscsaba,
Gyulai Gt 18.
3104 Salgo6tarjan,
Fiileki Gt 54-56.

2500 Esztergom,
Petdfi Sandor u. 26.

1023 Budapest,
Bélyai u. 5-7.

Teriileti illetékesség

Orszagos

Budapest X., XVII.

Budapest ., Il., XII.

Szabolcs-Szatmar-
Bereg megye

Tolna, Somogy, Fejér
megye

Gy6r-Moson-Sopron,
Veszprém, Vas megye

Csongrad-Csanad,

Bacs-Kiskun megye

Budapest XVIII., XX.,
XXI., XXIII.

Hajdd-Bihar megye

Baranya megye

Budapest IX., XIX.
Budapest XI., XXII.

Borsod-Abadj-Zemplén
megye

Zala megye
Heves megye
Pest megye
Békés megye

No6grad megye

Komarom-Esztergom
megye

Orszagos
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A diabeteses neuropathia felismerésének és ellatasanak fontossaga, a jelenlegi helyzet ismertetése

A neuropathiacentrumokba haziorvosok, illetve tovab- » A Nemzeti Neuropathia Regiszter mtikodésének ta-
bi szakorvosok, elsérendien belgyégyaszok, diabetols- mogatdsa (szdmitastechnikai hattér, kompatibilitas
gusok utalnak be betegeket. A vizsgalat soran kiértékelik el8segitése).
az altaldnos anamnesztikus adatokat, régzitik a neuro- « A diabeteses 14b ambulancidkkal szoros egyiittmu-
pathia okozta panaszokat, tineteket. Szenzoros neuro- kodést biztosit6 rendszer létrehozdsa, ami a labszo-
pathia vizsgalatokat kalibralt hangvilldval, Tiptherm és védmények hatékonyabb megelézését és kezelést
monofilamentum eszkézokkel, valamint Neurometerrel eredményezné.
végeznek. A fenti eszkdzokkel mind a vastag-, mind a vé- « NEAK dltal elismert és finanszirozott beavatkozasok-
konyrostok funkciéjat meg tudjak itélni. A talpon a bér- ként kellene szerepelniiik a diagnosztikus vizsgéla-
verejtékezés mértékét Neuropad tapasszal végzik, amely toknak, illetve a terdpids intervenciéknak, példaul
mind a vékonyrostok, mind az autoném idegrendszer &l- a parenterdlis oki kezelésnek fekvé- és jarébetegel-
lapotardl tdjékoztat. Egyes neuropathiacentrumokban latasban egyarant.

a kardidlis autoném neuropathia megéllapitasara 4 kar- o Neuropathids szakasszisztens képzés bevezetése.
diovaszkuldris reflextesztet is végeznek, illetve a héérzet A j6v6beni térekvések sordn elérendé célok:
vizsgalatan alapuld szenzoros neuropathia vizsgélatokat « A diabeteses neuropathia oki kezelésének sziikség
Q-Sense vizsgalémédszerrel egészitik ki. esetén mielébbi bevezetése mért eredmények alap-

A létrejétt neuropathia-centrumhalézat mutkodteté- jan. Ennek fontossdgat aldtdmasztja a DCCT-EDIC
se kiemelt fontossdggal bir a kérkép prognézisanak javi- vizsgalat, amely a korai intenziv anyagcserekontroll
tasa és a hatékony ellatds kialakitdsa érdekében. Irodalmi hosszd tdvon jétékony hatdsét igazolta 1-es tipusd
adatok szerint az 1-es tipust diabeteses betegek 36%-4nak, diabetesben, mig a UKPDS, az ACCORD és a STENO-2
mig a 2-es tipustak 62%-4nak nem kertlt felismerésre vizsgalat a jobb glikémids kontroll eredményessé-
a polyneuropathia jelenléte a rendszeres diabetolégiai el- gét bizonyitotta egyes neuropathids paraméterekre
l4t4s ellenére. Jelenleg a 19 kdzpontban évente mintegy 2-es tipustl diabetesben. A gydgyszeres oki terdpia,
7000-7500 beteg ellatasa zajlik. A béviild regiszter lehet6- az alfa-liponsav, illetve a benfotiamin idében tér-
vé teszi, hogy minél hamarabb kideriiljon és nagy pontos- téné megkezdése a neuropathia progressziéjanak
sdggaljellemzésre keriiljon az idegrendszeri kdrosodds, ami csokkentésében, illetve a tiinetek és panaszok reg-
biztositja a miel6bbi adekvat oki és tiineti kezelés megkez- ressziéjaban fontos szereppel bir.
dését. A centrumokban homogén betegcsoportok képezhe- A neuropathia diagnosztikdjanak kapacitdsbéviilése
téek a betegségjellemzbk alapjan, az adatokat ugyanazon lehetévé tenné, hogy a tinetek alapjan kezdeménye-
mérési médszerekkel gylijtik és azok kiértékelése egységes zett vizsgdlatok helyett a riziké figyelembevételével
kritériumrendszer szerint térténik. Mindezeknek koszon- indikalt sztrévizsgélatokra kertljon sor, mert akkor
het6en a diabeteses neuropathia hazdnkban jellemzé ma- a tinetmentes, de mar deficitet okozé neuropathia
nifesztaciéit nagyobb pontossaggal lehet tanulményozni, kideriilhetne.
lehetéség nyilik a betegség lefolydsanak és prognézisanak « A neuropathiavizsgalatok bévilése esélyt adna arra,
kovetésére, nem utolsésorban pedig a kezelés eredményes- hogy a diabetes okozta mortalitds csékkenjen, mi-
ségének lemérésére a kontrollvizsgélatok sordn. vel az autoném neuropathidhoz tarsulé kardiélis

A diabeteses neuropathia elldtdsdnak jovében szitksé- funkciézavarok (kamrai repolarizéciés eltérés, a QT
ges fejlesztési irdnyai: szakasz inhomogenitdsdnak névekedése, a szivirek-

« A diabeteses neuropathia centrumok szdménak b6- vencia-variabilitds besz{ikiilése, néma miokardium-

vitése - legaldbb megyénként 1-re sziikség lenne, infarktus) megel6zésére nyilhatna esély.

valamint a févarosban a diabetesgondozéval biré fek- e A neuropathidhoz tarsulé glukdzvariabilitds és
vbbeteg-intézetekben szintén névelni lehetne a vizs- a fokozott hipoglikémia-hajlam csékkentése szintén
gal6helyek szamat. a tulélést javithatja.
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o A fajdalmas neuropathia hatékonyabb kezelése ja- erdfeszitések prioritasa volt a cukorbetegek kérében
vithatja a cukorbetegek éjszakai pihenését, erénlétét, végzett napi 10 ldbamputécié szdmdnak felére csok-
mobiltésat, tdrsadalmi kapcsolatait és végsé soron kentése.

a munkaképességét. o A regiszter fejlesztése lehetévé tenné szdmos, még

A szenzoros vagy autoném neuropathia idében tér- pontosan nem ismert kérdés megvalaszolasat,
ténd felismerése és kezelése csokkentheti a 14bam- mint példdul, hogy a diabetes kilénbozé tipusai-
putdciék szamdt, mivel a szenzoros neuropathia ban milyen kilénbségek és azonossagok jellemzik
mintegy 7-szeresére noveli a ldbfekély kialakuldsa- a neuropathiat, milyen a kiilénb6z6 anyagcseréju be-
nak lehetdségét, s az arterio-venosus shunt keringés tegcsoportok idegrendszeri kdrosodésa, van-e a neu-
szimpatikus idegrendszeri érintettség miatti elég- ronrendszerek érintettségében parhuzamossag vagy
telensége szintén fokozza azt. Ezzel osszhangban kilonbség, és hosszu tavon kovetni lehetne, hogyan
az MDT és a kormanyzat kozott 2020. november 14- valtozik egy adott neuropathids entitds annak prog-
én kotott megéllapodds egyik fontos eleme a kozos resszidja soran.
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Az MDT Diabeteses Lab
Munkacsoportjanak beszamoloja

eee I

a multbéli, jelenlegi és jovobeni
eredmények és feladatok tiikrében

Kajetan Miklés dr.

agyarorszagon az alsé végtagi major amputd-
Z ~ / I ci6k ardnya jelenleg tobbszérdse az eurdpai
atlagnak, a csonkolds flatalabb életkorban tor-
ténik, a beavatkozast kovetd rovid tava haldlozés pedig
magas. A betegek mintegy 50%-a diabeteses. Mindezek
az aggasztd adatok indokoltta teszik, hogy a végtagvesz-
tés megelézése érdekében a hattérben 4all6 kérallapo-
tok korai észlelése (szlirés), a veszélyeztetett egyének
gondozasa, a kialakult 1dbsebek hatékony, valamennyi
sziikséges szempontot szem el6tt tartd, tobb tarsszakma
egylittmtikddésén (multidiszciplinarités) alapulé keze-
lése, az elkertilhetetlen amputdcidk utdni rehabilitdcié
és az utégondozas lehet8sége killonss figyelmet kapjon
az elldté rendszer kiilénbézd szintjein (alapell4tds, szak-
rendeldi halézat, kérhazi ellatds, egészségligyi szolgal-
tatés szervezése). Hasonléképpen a cukorbetegek igen
magas aranyszama miatt értelemszerfien a Magyar Dia-
betes Tarsasag (MDT) tevékenységében is.

Ezt felismerve, a tarsszakmdk képvisel6inek bevona-
sdval tarsasagi vezetdségi tilés dontétt a Lab Munkacso-
port létrehozdsardl, amelyet 2015 mdajusdban az MDT
XXIIIL kongresszusan megalakitottunk. Célkit(izéseinket
az aldbbiakban foglaltuk ssze:

1. A diabeteses 1ab ellatdsa elméleti és gyakorlati is-
meretanyaganak kidolgozasa, a diabeteses ldb el-
latdsdban részt vevd tarsszakmdkkal konszenzus
elfogadasa.

2. A feladatok ismeretében azon tovabbképzések meg-
szervezése és lebonyolitdsa, amelyek szitkségesek
a rendszerben szerepet véllalni kivdndk szamara.

3. A regionalis szint(i teamek felallitdsdnak elésegitése.

4. A betegek, a haziorvosok, a diabetolégusok, a szak-
dolgozék ismeretanyagénak bévitése, edukicids se-
gédanyagok kidolgozasa.

5. Kapcsolattartas a tirsszakmdkkal, organizal6 szerepet
vallalni multidiszciplindris teamek létrehozadséban.

6. Kapcsolattartds a nemzetkdzi lab-szervezetekkel.

7. Tudomanyos munkésségot folytatni.

8. Egyeztetést kezdeményezni és folytatni a diabeteses
14b ellatasaval foglalkozé szakrendelés miikodési fel-
tételeinek, szakmai kddjanak és finanszirozasdnak
kérdéseiben.

A kitlizétt célok eddigi eredményeivel kapcsolatban
pozitivumként értékelhet a diabetolégusi licenc, vala-
mint a szakdpoldk és edukdtorok tovidbbképzésében fel-
mutathatd teljesitményiink. A Kempler professzor vezette
elnokség tdmogatdsaval szdmos tovabbképzd rendezvé-
nytnk, valamennyi orszagos konferencidn elért, tobbszdr
6nallé szekcié keretében el6adott tudomanyos munkds-
sagunk eredményeként elmondhaté, hogy mara a cukor-
beteg 14b kérdése folyamatosan az érdeklédés eléterében
4ll. Erzékelheté véltozds a diabetolégiai gondozdsban
részt vevd kollégdk ismeretanyaginak béviilése, egyre
gyakrabban olvashat6 a gondozasi kartonokon a 14bsziirés
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eredményének a dokumentdldsa. Ugyanakkor abbéli re-
ményeinkben, hogy az ismeretek béviilése és a joszandé-
ki tenni akards énmagédban a mar kordbban is miksodé
f6varosi Bajesy Kérhdz munkacsoportjan tali jabb, a bete-
gek szamdra tamogatott formaban elérhetd cukorbeteg lab
szakrendelések kialakuldshoz és fejlédéséhez vezethet-
ne, csalédnunk kellett. Kiemelendd egyetlen kivételként
a nyiregyhdzi centrum igen sikeres podiatriai gondozéja,
egyéb NEAK-finanszirozott, rendszeresitett diabetolégiai
ldbrendelésré] nincsen tudomasom.

Kimondhaté, hogy 6nzetlen egyéni eréfeszitéstdl ered-
mény nem varhaté. Uj ismeretek elsajatitdsdra, azok be-
fogadasara és az egyébként egzakt ajanlasok fegyelmezett
kovetésére volna szikség a kérdésben érintett belgyd-
gyaszati és sebészeti jellegli szakmak részérél egyarant.
Mindezt Ggy kellene elérni, hogy kézben teljes egészében
hidnyzik mind a szervezeti hattér, mind az ellatdsi rend-
szer alapvet§ finanszirozdsa is. llyen kériilmények kozott
az orvosszakmai hattér spontan kifejlédése nem remél-
heté. A vildg nalunk jéval fejlettebb orszagaiban is alla-
mi egészségligyi intervencié eredményeként alakultak ki
azok a l4bell4td rendszerek, amelyek idékézben bizonyi-
tottdk eredményességiiket.

A kérdéskor rendkiviili 6sszetettségére tekintettel egy
pélyazati megoldas kidolgozdsat lattuk célszertinek. 2017
6szén ,A Magyar Diabetes Tarsasag és a Magyar Angiold-
giai és Ersebészeti Tarsasag kozos, a Diabetes-18b Tarsa-
saggal egyeztetett palydzata a magyarorszagi diabeteses
14b szov8dmény (sziirés, gondozds és kezelés) elldtdsa
moédszertananak és finanszirozasdnak a kidolgozasa ér-
dekében” cimmel egy munkaanyagot nydjtottunk be a mi-
nisztériumba. A tervezet sikeres végrehajtasa szolid, 500
milli6 forintos koltséggel az orszag egészét lefedé médon
masfél éven keresztiil biztosithatta volna a ldbsebek kor-
szerll ell4tdsat mintat adva az eredmények kés6bbi rend-
szerszintl felhasznélasdhoz.

Allamtitkéri dontésként a beadvdnyt nem tdmogat-
tak, helyette Jermendy professzor iranyitdsdval a 2018.
EuK. 4. szdm EMMI szakmai irdnyelv kerilt kidolgozas-
ra. Az irdnyelv kétségtelen érdemei ellenére, annak 2018.
marciusi életbe 1épése mit sem valtoztatott a rossz hazai
gyakorlaton, hiszen teljes mértékben elmaradtak a tar-
talomban részletesen leirt sziikséges szervezeti és finan-
szirozési tdmogatdsok. Tudomdsom szerint még csak

Az MDT tevékenysége és jéviképe

NEAK-allasfoglalds sem sziiletett az irdnyelvvel kapcso-
latban. A muksdési feltételek és a finanszirozds egyéb
kérdéseiben sem tortént elérelépés, igy a kezdeti célok
eme fejezete teljes mértékben kudarcosnak mondhaté.

Hasonl6képpen elmaradt a nemzetkozi lab-szerveze-
tekkel valé kapcsolatfelvétel (nem kismértékben az elma-
raddsunk mértéke miatti kapcsolédési nehézségek miatt).

A térsszakmékkal torténé egytttmikodés Osszességé-
ben jé Gitemben zajlik. Kezdetektdl siker vezte a Magyar
Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasdg (MAET) és a Ma-
gyar Cardiovascularis és Intervenciés Radiol6giai Térsa-
sag (MACIRT) vezet8ségével torténé kapcsolatfelvételt.
Az eddigi k6z6s munka alapjan elmondhaté, hogy ezen
szakmdk elhivatott vezet6i képesek a nemzetkszi tudo-
maényos evidencidk mentén egyeztetni a nézeteiket és
kozos akcidtervet és egymdssal harmonizalé gyakorlatot
kidolgozni a j6v6 szdmara. A diabeteses 14bseb ellatasdnak
kulcsszerepléi a sebészeti szakma képviseldi, az 6 esetiik-
ben a tdrsasigvezetSi szintll egyittmikodés mostandig
elmaradt. Mig a vaszkularis szakmak képviseléi szdma-
ra nyilvanval6 a cukorbetegség rendkiviili szerepe, hiszen
betegeik donté részét érinti, addig a sebészet egészét te-
kintve a diabeteses labseb, dacdra annak igen nagy sza-
mara és az amputdciés kimenetel veszélyére, periférikus
kérdésnek tlinhet. Szokoly professzor, a szintén sebésze-
ti Osszetételtl Diabétesz-Lab Szovetséget is magdba fogla-
16 Magyar Podidtriai és Labsebészeti Tarsasag elnckeként
elhivatott szdszdléja a korszer(i ldbsebészeti reformok-
nak. Az MDT Héziorvosi Munkacsoportjaval kapcsola-
tunk kezdettél felh6tlen, a két munkacsoport tagsiga és
vezetSsége kozott is személyi atfedések erdsitik az egytitt-
mitkodéstnket.

A jelenlegi miikddéstuinket gtzsba koti a két éve zajlé
COVID-pandémia, a kordbban rendszeres és gyakori to-
vabbképzéseink sziineteltetésére kényszertltnk.

Wittman professzor elnokségének egyik deklaraltan ki-
emelt célkitizése a jelenleg tragikus amputacids szdmada-
taink nyugat-eurdpai értékekhez valé kozelitése. Ennek
elemeként forrast biztositott valamennyi diabetoldgiai
szakellaté hely szdmdara Doppler-késziilékek beszerzésé-
re. A kézeli jové célkitlizése, hogy valamennyi szakgondo-
zés alatt 4116 cukorbetegnél a rutinell4tds részeként évente
érsztikilletvizsgalat torténjék. Ez az erbsen tidvozlendd
lépés szorosan egybecseng az MDT Lab Munkacsoportja

Diabetologia Hungarica | XXX. évfolyam 2. szam



Az MDT Diabeteses Lab Munkacsoportjanak beszamoldja a miltbéli, jelenlegi és jovébeni eredmények és feladatok tiikrében

és a MAET 4ltal kordbban, kdzésen kidolgozott, a hazior-
vosok szdmdra a Hirom generéciéval az egészségért (3G)
pélyéazat kereti kozott megvaldsitands, , Az alsé végtag el-
vesztésének kockazatdval él6 cukorbetegek és/vagy pe-
riférids veréérbetegek sztirésének és ellatasi rendjének
javaslata a haziorvosi ell4tds szintjén” cim( szirési elja-
rasrendjével. Ennek, a mindvégig a nemzetkézi ajanlasok
szem elétt tartdsaval kidolgozott, a szakmakozi egytittmi-
kodés j6 példdjaként értékelhetd munkanak egyik erénye,
hogy a gyakorlati megvaldsithatésdg érdekében raciondlis
kompromisszumokat tartalmaz, mésfelél kitér a cukorbe-
teg labat kisebesedéssel fenyegeté valamennyi kérallapot
és fenyeget6 eldjel észlelésére.

Az 1. dbra algoritmusa a COVID-éra el6tt, a 3G pélyaza-
ti sorozat fejlesztéseként késziilt, mint annyi minden més,
ez a pélydzat is elakadt, igy a jelenlegi csoportpraxis-mu-
taték kozott még egy kordbbi, csupan az érszikiletet
vizsgélé boka/kar index vizsgélat szerepel indikdtorként.
Az MDT Héziorvosi Munkacsoportjaval karéltve ezen mu-
tatd aktualizaldsa redlis feladatnak latszik. Hasonl6kép-
pen bizhatunk abban is, hogy a jelenleg adminisztrativ
tevékenységekkel tulterhelt diabetoldgiai szakellaté hals-
zat, azoktdl részben mentesiilve a komplex labszirési fel-
adatokat is magéra tudna véllalni.

Barmennyire sziikséges, hasznos és elengedhetetlen
is a cukorbetegek labrizikéjanak rendszeres és dltaldnos
szlirése, annak valddi elényei csak abban az esetben rea-
lizalhatéak, ha a kiszurt rizikés betegek gondozasa, va-
lamint a mér kialakult labsebek korunknak megfeleld
szint(l kezelése is megvaldsithatéva valik. Ezen tovabbi
elemek jelenleg nagy részben hidnyoznak, vagy csak elég-
telen forméban elérhet6ek a hazai ell4térendszerben.

A jov6 feladataira vazlatosan utal a fenti tanulményunk
rizikébesoroldsi és abbdl fakadd feladatokat felsorold
1. tdbldzata is.

Megitélésem szerint a valamennyi cukorbetegre kiter-
jed6 évenkénti ldbsebrizikd-szirésen tilmenden az aldbb
felsorolt feladatok megolddsara van sziikség. A lista nagy-
részt egybeesést mutat a mai is hatdlyban levé, 2018.
EiK. 4. szdm EMMI szakmai irdnyelv és egyéb, kordbban
a MEET/MACIRT és a Diabétesz-Lab Szovetség altal be-
nyujtott véleményekkel:

1. A ma hatélyos, ,,Az Emberi Eréforrdsok Minisztériu-
ma szakmai irdnyelve - A diabeteses lab szindréma-
ban szenvedé cukorbetegek ellatédsa felnéttkorban
(klinikai kép, diagnosztika, terdpia, megel4zés)”
2018. EuK. 4. szdm EMMI szakmai irdnyelv érvé-
nyességi idétartama 2021. 03. 01. id6ponttal lejart.
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1. tablazat. Rizikdbesorolas és az abbdl fakado feladatok

Rizikékategéria Meghatarozas Teend6 Kontroll
0 | Alacsony riziké Nlncs neuropathia ((igy}eb Szénhi ratrimyagcsere optimalizalas Sz’ures’meglsmetlese
kéros sem mutathato ki) * Betegoktatas 1 év milva
 Szénhidratanyagcsere-optimalizalas 6 havonta
Ay N . e > Neuropathia-kezelés labvizsgalat:
L all \europathia « > Ortopédia labapolas &s labbeli
» Betegoktatds ellenGrzése

Neuropathia + deformitas,
vagy magas talpi nyomas,

2 Nagyriziko vagy koromelvaltozas
(onychomycosis) és/vagy
érszlikiilet

* - Diabetolégia, diabéteszes lab szakrendelés

e > Ortopédia 3 havonta

* - Angioldgia szakrendelGben
» Betegoktatas

* — Diabetolégia, diabeteses lab szakrendelés
Amputacio, fekély, Charcot- e - Ortopédia 1-3 havonta
lab az anamnézisben * > Angioldgia szakrendel6ben
» Betegoktatas

3 Igen nagy riziké

* Seb e > Sebészet, diabeteses lab szakrendelés
+  Aktivallapot . Suly'?s’érsziikulet (DIk0,4) o > Angi‘olégia/érsebészet, vaszkularis centrum
* Fert6zés e > Sebészet
» Akut Charcot-lab » - Ortopédia/traumatolégia
A népegészségiigyi probléma kérdésében leginkdbb 20000 1j labseb szdmdanak, ezéltal a potencidlisan
érintett szakmai tdrsasagok, igymint sebészeti, an- amputdciés kimenetel jelentds csokkentése. A po-
giolégiai és érsebészeti, intervencids radioldgiai, diatriai halézatot nem sztikségszerten, de célszertien
infektolégiai és diabetoldgiai tdrsasdgok kijelolt a diabetolégiai szakellaté rendszerhez kapcsoltan
szakértbinek bevondsaval kozos, konszenzuson ala- volna j6 mukoédtetni. A miikodéstik szdmos esetben
puld, gyakorlati szemléletli szakmai irdnyelv ki- igényel orvosi kompetenciakat érinté intézkedéseket
dolgozésa szitkséges. Az irdnyelv adta szervezeti és és megjegyzendd, hogy a diabetolégiai szakasszisz-
finanszirozasi tdmogatés fejlesztése nem mell6zhets, tens és edukator kar hatvan szdzalékban szivesen
igy célszerli volna az egészségpolitikai tarca részvé- részt venne ilyetén munkaban. A prevenci6 és a gon-
tele mar a kidolgozas soran. dozds amugy is kiemelt eszkéze az ismételt, struktu-
2. A fenti irdnyelv megéllapitdsainak oktatdsa mind ralt, az adott beteg allapotahoz igazddé, rendszeres
a szakorvos-, mind a posztgradudlis képzések sorén, labdpolasi és cipéviseleti edukacié. Remélhetben ha
és a kérdésnek teret kell adni a tdrsasdgok tudom4- a szakgondozé orvosai is jelentds szdmban érdek-
nyos életében is. 16dést mutatnak, elérhetd volna az, hogy minden
3. Elengedhetetlen feladat lenne a ma még csak csira- szakellaté helyen ldbgondozas folyhatna biztositva
jaban fellelhet6 podidtriai gondozas kell§ kiépitése. a prevenci6t, valamint az enyhébb ldbsebek angiols-
A mintegy 160000 nagy vagy igen nagy labsebrizi- gus és sebész kollégakkal egytittmi(ikodo ellatasat.
kéval él6 cukorbeteg rendszeres labgondozésa kb. 4. A nem gyégyuld, stulyosabb, killonésen a labvesztés-
300 podidter kiképzését, tovabbképzését és NEAK- sel fenyegeté esetek ellatdsa mindenképpen meg-
finanszirozott foglalkoztatdsit igényelné. Nagy haladja a diabetolégiai kompetencidkat. Az ilyen
feladat, ugyanakkor munkajuk éltal a nemzetkdzi ta- esetek kezelésére mindenképpen multidiszcipling-
pasztalatok alapjan nagyban remélhet§ a jelenleg évi ris 14bellaté teamek (mdt) 1étrehozésa, kiképzése és
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mukddtetése volna javasolt. A teamek kozponti ele-
me a fekvébeteg-héttérrel rendelkezs, megfeleléen
képzett és az ajanldsoknak megfeleléen praktiza-
16 sebész. Diabetolégiai fekvébeteg-hattér a betegek
jellemzéen polimorbid jellege és a sokszor elhtzé-
dé és szofisztikélt antibiotikus kezelés érdekében
ajanlatos. A legsulyosabb esetek sebészeti vagy bel-
gybgyaszati kezelése sem igényel kiilonds infra-
strukturalis vagy diagnosztikus elemeket, amelyek
nem lennének jelen a megyei szinti kérhazakban,
a centralizacié legfébb oka a megfeleld személyi fel-
késziiltség biztositdsa volna. Mésfeldl a betegek nagy
szama, polimorbid allapota és a kezelés/utbkezelés
elhtiz6dé volta a betegek lakhelyéhez kozeli ell4ts-
si igényt dikt4l.

5. Az amputéciés kimenetel csokkentésében kulcskér-
dés a vaszkuldris szakmék optimadlis mtikodése és

azok siirg8s elérhetésége. A cukorbetegekre jellemzé
tobbszords és disztalis lokalizAci6ju érszikilet haté-
kony és idébeni ellatdsa vélhetSen sziikségessé teszi
a vaszkuldris centrumok fejlesztését, igy az minden-
képpen partolandé. A vaszkuldris centrum ugyan
szerves része a labsebeket elldté multidiszciplinaris
teamnek, de 1évén azok feladata epizodikus, a betegek
egyszeri szallitdsa megszervezhet§, fizikai kapcsold-
sa az mdt egyéb elemeihez nem sziikséges, tobb MDT
szakellatd hely vaszkuldris hatterét is biztosithatja.
Meggy6zédéstink, hogy ilyen interdiszciplinaris szem-
1életli, multidiszciplindris felépités(i, hdromszint( ellaté-
rendszer kiépitése és mukodtetése a feltétele és egyben
zéloga a gyaszos hazai amputdcids statisztikdk letorésé-
nek. Hiszem, hogy a fentiekben emlitett szervezetek és
személyek kormanyzati szdndék és akarat birtokdban ké-
pesek és készek a feladatoknak eleget tenni.
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A diabetes mellitus

klasszifikacioja és a személyre
szabott diabeteskezelés
kérdései és lehetoségei

az ,,Egészséges Magyarorszag
2021-2027” Egészsegugyi
Agazati Stratégia tiikrében

Gaal Zsolt dr.

diabetes mellitus olyan hiperglikémidval jaré

Aszindréménak tekinthetd, amelyet nem megfele-

16 kezelés esetében az életmindség dramai romla-

sa mellett a korai haldlozds jellemez. A diabetes mellitus

is pandémidnak tekinthet6, amit jél mutatnak az aldb-
bi szamok.

Az International Diabetes Federation (IDF) 2021-es 10.
atlaszdnak adatai szerint a Foldén a cukorbetegek sza-
ma a 20-79 év kozotti lakossdgot illetéen 537 millié fére
emelkedett. Ha a mai tendencidk folytatédnak, akkor ez
a szam 2030-ra 643 milliéra né. Eurépaban 61 millié a cu-
korbetegek szdma, Magyarorszdgon tébb mint 700000
diabeteses embert kezelnek valamilyen cukorbetegség-
re haté gydgyszerrel. Minden bizonnyal 1000000 feletti
a cukorbetegek szdma hazankban. A rossz életmindség és
életkilatds nem torvényszerti, a személyre szabott keze-
1éssel lehet6vé valhat a sz6védmények megeldzése, a ko-
rai haldlozas elkeriilése.

Diabetologia Hungarica 2022

A DIABETES MELLITUS JELENLEGI
KLASSZIFIKACIOJA

A Magyar Diabetes Tarsasag ajanldsa szerint a diabetes
kérisméjének megallapitisat kévetéen mindenképpen t6-
rekedni kell a diabetes tipusdnak meghatdrozasara, a dia-
betes klasszifikdcidjara.

A diabetes mellitus etioldgiai jellegti klasszifikacidja
alapjdn négy alapvetd tipus (l-es tipusu diabetes melli-
tus, 2-es tipust diabetes mellitus, egyéb specidlis tipusok,
gesztaciés diabetes mellitus) kiilénitheté el. A négy alap-
tipus nem homogén, tobb diabetest is magukba foglalnak.
Az egyéb specidlis tipusok kozé tartoznak a béta-sejt-
miikodés genetikai zavarai kovetkeztében kialakulé dia-
betesek. Altaldnossdgban igaz, hogy a cukorbetegség
kialakuldsédban az orokletes tényezék és a kornyezet egy-
arant szerepet jatszik. A pontos patomechanizmust leg-
tobbszér nem ismerjiik. A béta-sejt-miikodés genetikai
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zavarai kovetkeztében kialakuld diabetesek esetében t6bb
diabetes kialakuldsdnak ok4t ma mdr ismerjik.

A klasszifikdcié eszkozei koziil a legtébb azonnal hoz-
zéférhetd. J6 egyéni és csalddi anamnézis, a fenotipus
adatainak pontos ismerete, pl. életkor, teststly alapve-
t6. Minden esetben szitkség lenne a sajit inzulinszek-
réciét titkrozé C-peptid-vizsgélatra - vércukor, inzulin,
C-peptid szimultdn mérésére. Az 1-es tipusi cukorbeteg-
ség gyanuja esetében a szigetsejtellenes autoantitestek
vihetnek kozelebb a diagnézishoz és szitkséges mis au-
toimmun betegség keresése. Monogénes diabetes gyanuja
esetében az in. MODY Calculator megadja ezen diabetes-
tipus valdszintiségét. Ezen applikacié szabadon letélthetd.
A molekuléris genetikai vizsgalatok segitenek a monogé-
nes diabetesek diagnosztizalasaban.

A MONOGENES DIABETESEK MINT A PRECiZIOS
DIABETOLOGIA ISKOLAPELDAI

A monogénes diabetesek, amelyek az egyéb specidlis dia-
betesek csoportjdba tartoznak, egy gén egy vagy tébb
hibéja kévetkeztében alakulnak ki. Ma tébb mint 20 mo-
nogénes tipust ismeriink. Az egyes monogénes diabete-
sek ritkdnak tekinthet6k, de dsszességiikben mar jelentds
szdmot képviselnek, a diabetesszindréma legaldbb 1-5%-
at reprezentaljak. Jellemz8en félrediagnosztizaljdk eze-
ket a cukorbetegeket, kezdetben 1-es, vagy 2-es tipusii
diabetesnek tartjdk betegségtiket. A monogénes diabete-
sek kozé sorolhaték az in. MODY-tipusok, ma 14 MODY-
diabetest ismeriink. Ezeknek eltér a genetikdja, a kozos
jellemz8k mellett is eltérd a klinikai kép és a prognézis.

A leggyakoribb monogénes diabetesek 3 f6 megnyilva-

nulasa:

1. HNF-1A, HNF-4A gének altal kédolt MODY-k 4ltala-
ban 1-es tipust diabetes képében jelennek meg, je-
lentds lehet a hiperglikémia. Klinikailag jellemz6
rajuk, hogy kis dézisu szulfanilurea altaldban elég-
séges a kezelésikhoz, nincs szitkség inzulinterdpis-
ra.

2. A GCK enzim heterozigéta, inaktivalé mutaciéi ko-
vetkeztében alakul ki a GCK-MODY, amelyet jelle-
mez a sziletést8l észlelheté enyhe hiperglikémia.
Legtobbszor nem igényel semmilyen gyégyszeres
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kezelést, legfeljebb terhesség vagy sulyos infekcié
esetén szitkséges dtmenetileg inzulinkezelés.

3. Az élet elsé 6 hénapjdban kialakuld diabetesek mo-
gott legtobbszor nem 1-es tipust diabetes, hanem
monogénes diabetes 4ll. Az Gn. permanens neona-
talis diabetes és a transiens neonatélis diabetes leg-
tobbszor jol kezelhetd nagy dézisu szulfaniluregval,
a kordbban alkalmazott inzulinkezelésrél a beteget
at lehet allitani per os adagolhaté gydgyszerre.

A fenti kérképek esetében mar személyre szabott, ha-
tékony és olcsé terdpia alkalmazhatd. A monogénes dia-
betesek genetikai diagnosztizaldsa az irodalom szerint
koltséghatékonynak tekinthetd.

A MONOGENES DIABETESEK DIAGNOSZTIZALASANAK
JELENLEGI HAZAI LEHETOSEGEI

A Debreceni Egyetem Laboratériumi Medicina Intéze-
tében teremtették meg a monogénes diabetesek hazai
diagnosztizalasanak lehet6ségét. Létrejott az in. MODY-
génbank, és a klasszikus Sanger-médszerrel vizsgéltak
a leggyakoribb MODY-géneket. Az elmult években a Kli-
nikai Genetikai Tanszéken mar az 0j generaciés szekve-
naléssal (NGS) lehetévé vélt a leggyakoribb MODY-gének
egyidejl analizise, 13 gént tudnak egyidejlleg vizsgalni.

2021-ben a nyiregyhdzi munkacsoporttal egyiitt kozol-
ték a hazai MODY-genetikai eredményeket. A kézlések je-
lent8s szakmai figyelmet kaptak. A hazai adatok szerint
Magyarorszidgon a GCK-MODY a leggyakoribb monogé-
nes diabetes.

Jelent8s problémat jelent a hosszd, igen hosszu leletat-
fordulasi idé.

A REKLASSZIFIKACIO KERDESEI

A diabetes mellitus kérisméjének felallitast kovetSen id6-
rél idére szitkséges lehet attekinteni az aktudlis tipizalst.
Ide tartoznak a kévetkezdk:

1. A geszticiés diabeteses néknél a terhesség utin
szlikséges lenne az Gjbdli tipizalds. A geszticids dia-
betes nem etiolégiai diagndzis, sziilés utdn klasszi-
fikacié lenne sziikséges. Ez ma nem altalanos, pedig
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megeldzhetd lenne szdmos anya esetében a 2-es ti- o A szakdpold- és edukatorképzés kurrikuluméba szitksé-
pusu diabetes kialakuldsa. A GCK-MODY leggyak- ges lenne beemelni a tipizdlds oktatdsat. Az Egyestlt Ki-
rabban geszticiés diabetes képében jelentkezik. ralysdgban kilon specialitds a Diabetes Genetic Nurse.
Ilyen esetben a sziilés utdn is megmarad az ,enyhe” Ennek feltételeit hazankban is meg lehetne teremteni.
éhomi hiperglikémia. « A haziorvosok kezelik a legtébb cukorbeteget. Ameny-

2. A csalddi halmoz4dés felismerése felveti a reklasszi- nyiben a praxiskozdsségekben is lenne legaldbb egy
fikacié szitkségességét. diabetolégiai licenccel rendelkezé haziorvos, akkor

3. Szokatlan fenotipus, pl. sovany testalkatt, 2-es tipu- minden bizonnyal tobb diabeteses beteg klasszifikacié-
sunak tartott cukorbeteg esetében 0jbdli klasszifika- ja valhatna valésagga.

ci6 végzenddé LADA, MODY iranyaba.

4. Ha az 1-es tipust cukorbetegnek tartott diabeteses
péaciens minimélis inzulinadaggal is j6l kezelhetd, A JAVASLATOK OSSZEGZESE
akkor Gjboli tipizdlas szitkséges - C-peptid-vizsgélat,

molekuldris genetikai vizsgélat. 1. Valamennyi Gjonnan diagnosztizalt cukorbeteg gyer-
5. Ha az 1-es tipustinak tartott cukorbetegnél jé C-pep- meknél toérténjen molekuldris genetikai vizsgalat

tid-szint észlelhetd. monogénes diabetes kizardsa céljabdl. Becsléseink
6. Ha atipusosnak tartjuk a diabetes klinikai képét. szerint ez évi 300 millié forintbél mitkdhetne.

2. Valamennyi olyan gyermeknél vagy felnéttnél, aki-
nél a diagnéziskor az autoantitestek negativak voltak,

A DIABETOLOGUS-, A DIABETOLOGIAI SZAKAPOLO akkor torténjen genetikai vizsgalat MODY irdnyéba.
ES AZ EDUKATORKEPZES ADTA LEHETOSEGEK 3. Valamennyi 1-es tfpustnak tartott cukorbetegnél,
akiknél j6 C-peptid-szint észlelhetd, térténjen gene-

Az aktualis helyzet elemzése tikai vizsgalat MODY irdnydba.

4. Az aktudlis életkortdl fiiggetleniil valamennyi diabe-
A diabetolégus mint terdpids specialista szerepel leg- teses betegnél torténjen genetikai vizsgalat MODY
tobbszdr, a hangstly a gydgyszerek kivélasztisara keriil. irdnyaba, ha cukorbetegségiiket az elsé 6 hénapban
A klasszifikacid ritkdn szerepel a képzéseken, mivel legtib- diagnosztizaljak.
ben gy vélik, hogy a klasszifikacié konnyt, nem sziikséges 5. Valamennyi gesztaciés diabeteses anyanal torténjen
foglalkozni vele. Az endokrinolégusok esetében a diabe- szilés utan reklasszifikacié, majd évente OGTT.
tologiai gyakorlat megszerzése nem kévetelmény. Ennek 6. Sziikséges lenne a molekuldris genetikai vizsgalatok
megfelelen az endokrinolégusok tébbsége nem foglalko- gyorsitdsa. Jelenleg nagyon hosszu a leletatfordula-
zik diabetolégiaval. si idé.

A diabetoldgiai szakdpol és edukator az egyik legfon- 7. A diabetolégus, endokrindlogus, diabetolégiai szak-
tosabb szerepléje a cukorbetegek elldtdsdnak. Képzésitk- apolé és edukator képzésében alapvets lenne a klasz-
ben nem szerepelnek a klasszifikacié, reklasszifikicié szifikdcid oktatdsa.
problémai. 8. Optimalis lenne, ha valamennyi praxisk6zdsségben

dolgozna diabetolégus. A diabetolégusképzésben ki-
Javaslatok emelt kellene, hogy legyen a klasszifikdci oktatésa.
9. A diabetes diagnosztizaldsakor minden beteg ese-
« Az orvosképzés egyetemein kiilon oktatni kellene a dia- tében legyen C-peptid-vizsgélat és MODY Calcula-
betestipizalast. tor adat.
Az endokrinolégus szakvizsga megszerzéséhez sziiksé- Osszességében elmondhaté, hogy a fenti javaslatok el-
ges lenne a diabetoldgiai gyakorlat, a terdpids kérdések fogadésa jelentés egészségnyereséggel jarna a betegek
mellett a tipizaldsi kérdések kotelezd ismerete. szamadra.
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Pumpakezelés és szenzorhasznalat
a diabeteses betegek ellatasaban.
A pumpa és a szenzoros
technologiak novekvo szerepe

Kocsis Gy6z0 dr., Hosszdfalusi Néra dr.

| NEMZETKOZI KITEKINTES

Taldn nem tdlzas kijelenteni, hogy az 1-es tipusu diabetes
kezelésében paradigmavaltas torténik.

A paradigmaviéltds mozgatdja 2015-6t kévetéen nem
az Uj inzulinok, kezelési rendszerek megjelenése, hanem
egyértelmiien az egyre szélesebb korben elterjedé szen-
zoros technoldgia. 2015 utén egyre tébb orszagban hasz-
néljak tdmogatott formaban, széles korben a szenzoros
technolégidkat az 1-es tipusd cukorbetegség kezelésé-

ben.?

Folyamatos gliikézmonitorozas

A folyamatos glitkézmonitorozés (continuous glucose
monitoring - CGM -, szoveti glitkdzszenzor, egyszert-
sitve szenzor) hasznélata - amely magaban foglalja mind
a valés idejli CGM (real-time, rtCGM), mind az id8sza-
kosan szkennelt CGM (intermittently scanned, isCGM)
alkalmazasat - az elmult néhdny évben gyorsan nétt
az érzékeld pontossdganak javuldsa, a nagyobb kényelem
és a konny( haszndlat, valamint a bévilé koltségtérités
eredményeként. Szdmos tanulmény bizonyitotta a CGM
hasznélatanak jelentés klinikai elényeit cukorbetegeknél,
fiiggetlentil az inzulinkezelés médjatdl. >8> 101

A CGM novekvd elterjedése ellenére”'* azonban a CGM-
adatok sikeres felhasznaldsa a rutin klinikai gyakorlatban

még mindig viszonylag alacsony. Ennek oka részben az le-
het, hogy sokdig nem voltak olyan egyértelmt és elfoga-
dott glikémids célok, amelyekkel mind a cukorbetegséggel
foglalkozé orvoscsoportok, mind maguk a cukorbetegek
dolgozhattak volna.

2012-ben a Helmsley Charitable Trust szponzoralta
az elsé szakértdi testilletet, amely a CGM-mérdszamok és
a CGM-jelentés vizualizdcidjanak szabvanyositdsat java-
solta.' Ezt egy sor CGM konszenzusos nyilatkozat kévet-
te, amelyek finomitottdk az alapveté CGM-mérdszamokat,
de a kovetkeztetések soha nem voltak 6sszhangban.

2019 februdrjdban az Advanced Technologies & Treat-
ments for Diabetes (ATTD) kongresszuson (Berlin, Né-
metorsz4g) sszehivtak egy nemzetkozi testiiletet, amely
a cukorbetegekbdl, valamint a CGM tertiletén jartas kli-
nikusokbdl és kutatékbdl allt. Céljuk az volt, hogy klini-
kai CGM-célkit(izéseket dolgozzanak ki a mar elfogadott,
a CGM 4ltal mért a glitkéztartomény-szintek (céltartoma-
nyon beliili, céltartomény alatti, céltartomény feletti) ki-
egészitésére, hogy Utmutatast nyudjtsanak a klinikusok,
kutaték és cukorbetegek szdmara a CGM-adatok rutinsze-
rd, a klinikai ell4tdsban és a kutatdsban térténd hasznéla-
tdhoz, értelmezéséhez és jelentéséhez. Annak érdekében,
hogy az ajanlas éltaldnosithaté és atfogd legyen, a kon-
szenzustestiiletbe cukorbetegséggel é16 személyeket is
bevontak és az sszes foldrajzi régié képviselete megva-
16sult. A munka eredményeként sziletett meg: ,Klinikai
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TIDM és T2DM

Nagyon magas 13,9 mmol/l 5%

Megas »10,0 mmol/l <25%*

Céltartomany 3,9-10,0 mmol/l 70%
Alacsony 3,9 mmol/l L %**
Nagyon alacsony 3,0 mmol/l 1%

* tartalmazza a 13,9 mmol/| feletti értékeket is
** tartalmazza a 3,0 mmol/l alatti értékeket is

id6/nap

<16ra12 perc

<606ra

>16 6ra 48 perc

<16ra
<15 perc

1. abra. Standardizalt vércukortartomanyok és TIR-célértékek alapesetben (CGM) (forras: Batteino et al., Diabetes Care 2019)

ATIR-ben eltoltott id6 5 szdzalékos emelkedése klinikailag szignifikans elénnyel jar TIDM-es és T2DM-es betegekben.

25 év alatti betegek esetén, ha a HbA,-célérték 7,5%, a céltartomanyban eltéltendd id6t 60%-ban javasolt meghatédrozni

célok a folyamatos glitkézmonitorozds adatainak értelme-
zéséhez: A tartomanyon belili idére vonatkozé nemzet-
kozi konszenzus ajanldsai”."*

A fenti kozlemény megjelenése dramai valtozasokat ho-
zott vildgszerte, manapsag ezek a standardizalt mutaték
szinte kotelez6 jelleggel megjelennek mind a beteg-, mind
pedig az orvosi dokumentéciéban (1. dbra).

Pumpakezelés

A pumpakezelésben az utébbi 5 évet egyértelmiien az au-
tomatiz4lt, z4rt hurka (closed-loop) inzulinadagolds te-
rén elért eredmények hatdroztdk meg.

Az elért fokozatos fejlédés klinikailag jelentés javu-
last eredményezett a cukoranyagcsere vonatkozasdban;
mindemellett a végsé cél a cukorbetegség kezelésével
jard, betegre harulé terhek egyidejli csokkentése. Vér-
haté, hogy az anyagcsere- és a pszichés statusz egyide-
ju javuldsa kedvezden befolyasolja a cukorbetegség rovid

és hosszu tava szovédmeényeit, amelyek elldtdsa, kezelé-
se jelenti a legnagyobb anyagi és lelki terhet az egyén és
a tarsadalom szdmadra. A zart hurkd algoritmusokat elem-
z0 korai vizsgalatok a nyilt hurkd vezérléssel osszehason-
litva az 4ltaldnos biztonsdgossagrdl és a 3,9-10,0 mmol/l
kdzdtti szenzorglitkéz (SG) tartoményban toltétt 24 érés,
napi és éjszakai id§ (time in range - TIR -, a megfelelé cu-
kortartomanyban eltsltott id8), a hemoglobin A,  és/vagy
az atlagos SG javuldsarél szamoltak be, a hipoglikémidnak
valé fokozott kitettség nélkiil.'*1e17181%:20.21

A zart hurkd rendszerek prospektiv vizsgélatai szin-
tén bizonyitottdk a felhasznaldi elégedettséget és/vagy
a cukorbetegséggel kapcsolatos terhek csokkenését.?*?
Mindazonaéltal sok cukorbetegséggel él6 egyén még min-
dig nem érte el a Magyar Diabetes Térsasag (MDT), illetve
az American Diabetes Association (ADA) glikémids cél-
értékeit.**** Bar az Ai-érték, azaz a glikalt hemoglobin
a cukoranyagcsere kozéptavi kovetésének arany stan-
dard paramétere, e mérészam nem képes a hipoglikémia

Az MDT tevékenysége és jéviképe
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és a hiperglikémia gyakorisdganak, idétartamanak és si-
lyossdganak leirdsara, szemben a folyamatos glikézmo-
nitorozds (CGM) adataival. A CGM-adatok jelentése és
felhaszndldsa a klinikai vizsgalatokban és a betegkeze-
lésben, akdr 6néllé eszkdzként, akir az automatizélt in-
zulinadagolé késztlékek integralt részeként, Gjonnan
meghatdrozott glikémids célokat eredményezett.'

A folyamatos glikézmonitorozdssal a tartoményo-
kon beliil téltott id8 ajanlott szdzalékos ardnya (TIR, TAR
[time above range >10 mmol/l] és TBR [time below ran-
ge <3,9 mmol/1]) az At kiegészitd standard mérészdm-
m4 fejlédott.

Az elsé, a Food and Drug Administration (FDA) 4ltal j6-
véhagyott hibrid zart hurkta (HCL) terépia, a Medtronic
MiniMed™ 670G rendszer kulcsfontossdgi vizsgélatai
a 24 6ras nappali és éjszakai TIR névekedését, a TBR és
a TAR csokkenését, valamint a nyilt hurkd alkalmazdshoz
képest alacsonyabb atlagos Aic-értéket mutattak ki gyer-
mekek,?® serdilék és felnéttek korében?” és egy eurdpai
vizsgalatban.?® Bar a MiniMed™ 670G automata tizem-
mad kiterjesztett haszndlata bizonyitottan jelent8sen ja-
vitja a valés korillmények kozott mért cukorszintet,?*°
hasznalataval kapcsolatos kihivdsokrél is szamoltak be:
a gyakori kalibrélasi igény és az AutoMode tizemmaodbdl
vald kilépések voltak a rendszer hasznalatat leginkabb
negativan befolydsolé tényez6k. A fenti rendszer a vilag
szdmos orszagaban kertilt bevezetésre 2017. jiniustél fo-
kozatosan, a tengerenttl mellett Eurépaban is, hazdnk-
ban azonban nem.

Az 4j generaciés MiniMed™ 780G fejlett hibrid zart
hurku (advanced hybrid closed-loop - AHCL) rendszert
olyan algoritmussal tervezték, amely csokkenti a zart
hurokbdl valé kilépéseket és 5 percenként automatikus
bélus inzulinkorrekciét biztosit a bazélisinzulin HCL-
rendszerben meglévs automatikus adagoldsan és az ala-
csony glikézszint kezelési funkcidin kivil.

Ez a fejlett hibrid zé&rt hurkd MiniMed™ 780G (AHCL)
rendszer tartalmaz egy, a DreaMed Diabetes (Petah Tik-
vah, Izrael) 4ltal kifejlesztett étkezés-felismeré modult,
amely, ha beindul, sziikség esetén agresszivabb automa-
tikus béluskorrekciét tesz lehetévé. A klinikai vizsgéla-
tokban a MiniMed™ 670G (HCL) rendszer hasznalatihoz
képest a MiniMed™ 780G rendszer alkalmazasakor jobb
felhasznaléi elégedettséget is megfigyeltek.®»*%2

2022. junius

Egy masik AHCL-rendszer haszndlata mellett mind
a megfelelé cukortartomdnyban, mind a zart hurokban
toltott id6ben, valamint a felhaszndldi elégedettségben el-
értjavulds hasonléan alakult, a rendszer a ,t:slim X2 inzu-
linpumpa ControlIQ technology”-val (Tandem® Diabetes
Care, San Diego, CA), amely automatikus alap- és bélus-
funkciékkal rendelkezik.>*

A fenti rendszereket - a hat6sagi engedélyek megszer-
zését kovetden - 2020. januar, illetve augusztus 6ta kezd-
ték el forgalmazni Eurépéban.

Mit hoz a jovo?

A kozeljovét egyértelmiien az automatizdlt inzulinada-
golé (automated insulin delivery - AID) rendszerek, mas
néven zart hurkd vagy mesterséges hasnyalmirigy-rend-
szerek (APS) fogjédk meghatdrozni. Alapelv: az inzulin-
adagolast bedllitjak egy algoritmus alapjan, az aktudlis
szoveti, azaz szenzorglikdzszintbél szarmazé folyamatos
adatokra reagédlva. Ezek a rendszerek biztonsagosak és
hatékonyak a tartomdnyban tsltétt idd (TIR) névelésében,
az inzulinszint ingadozdsdnak minimalizaldsdban. Emel-
lett a hipoglikémidk szamat jelentés mértékben csokken-
tik; ezt igazoltdk killonb6zé életkort cukorbetegeknél,
kilonbozé kortlmények kozott.?2>24%

A figyelemre mélté kutatdsi és kereskedelmi torekvések
ellenére, a hosszadalmas és Gsszetett fejlesztési és engedé-
lyezési folyamatok miatt eddig csak kevés AID-rendszert
hagytak j6va a hatésagok. Ezek a kereskedelmi rendsze-
rek korlatozottan érhet8ek el az eszkdzokoszisztéma le-
het6ségei miatt és nem mindenhol alkalmazhatdak. Az 4j
diabetes-technoldgidkhoz kapcsolédé jévahagyds, hoz-
zéférés, szabalyozas és timogatas, ezek engedélyezési és
szabdlyozasi politikdja jelentésen eltér az egyes orszégok
kozott.

Tekintettel ezekre a korlatozdsokra, a nyilt forraskéda
automatizlt inzulinadagold (azaz nyilt forrdskédu AID)
rendszereket fejlesztettek ki. Online kdzosségek kozosen
hoztak létre tdmogatdi platformokat. A nyilt forraskéd
szabadon hozzaférhetd szoftverkddra utal. Bar egyesek
ezeket a rendszereket ,csindld magad”-ként (DIY) irjak le,
a nyilt forrdskdd a helyesebb megkozelités. Ezek a kozos-
ségek hozzaférheté forrdsokat biztositanak, amelyek rész-
letes titmutatast nytjtanak a bedllitdshoz és hasznalathoz.
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Becslések szerint vildgszerte tébb mint 10000 személy
haszndl nyilt forrdskéda AID-rendszert, és a felhasznélék
kore vildgszerte novekszik.*® A novekvd hasznalat ellené-
re egyel6re nincs szakmai Utmutatas az egészségugyi el-
latérendszerek, illetve a szakemberek szdmdra a klinikai
kérnyezetben torténé felhaszndlds tAmogatdsara.®
Osszefoglalva megéllapithatjuk, az elkdvetkezd 5-10
esztendot egyértelmiien uralni fogjak a kilonbozé szo-
veti gliikézmonitorozasra alkalmas eszkozok, illetve
ezek osszekapcsoldsa inzulinpumpdval, eltéré szabélyo-
z6 algoritmusokon keresztiil. A betegellatas szamara ez
az jelenti, hogy a kezelési algoritmusok és technolégidk
fejlédése javitani fogja a cukorbetegek elldtdsat. Remé-
nyeink szerint a maindl sokkal tobb cukorbetegnek si-
kertl elérni az ajanlott kezelési célokat a ,hagyoményos”
kezelések mellett gyakran tapasztalt hipoglikémidk és hi-
perglikémiak nélkil vagy azok jelent8sen ritkabb eléfor-
duldséval, a mindennapi életben jelentkezd, a betegség és
a dontési helyzetek okozta lelki terhet mérsékelve; mind-
ezek egytittesen csokkenhetik a cukorbetegséghez tarsulo,
az egyént, a csalddot, az egészségligyet és a tarsadalmat
egyarant sulyosan érintd belszervi és pszicholdgiai szo-
védményeket.
Az 4j rendszerek elterjedésére fel kell késziilni az egész-
ségligyi ellatérendszernek:
o kell§ szdmt és megfelels képzettségli szakemberre
van szikség,
o rovid tdvon novekvd koltséget jelent,
 azonban 5-8 éven belill komoly egészségteher-csok-
kenés varhatd, hiszen ma az elldtds dénté hanyadat
kitevé akut és krénikus szévédmények szdma csok-
ken, és ezzel jelentds koltségmegtakaritast lehet el-
érni.

HAZAI - MAGYARORSZAGI -
ALLAPOTOK 2017-2021 KOZOTT

Az MDT jubileumi, XXV. kongresszusa jelentds valtozaso-
kat hozott a hazai pumpakezelésben, lezarult egy korszak,
amelyet a néhai Kautzky Ldszl6 tanar Gr neve fémjelzett.
Elngksége alatt indult el a pumpakezelés hazdnkban, le-
raktak az alapokat, de az Gj korszak 4j kihivisai ms tipu-
st megkozelitést igényeltek/nek.

Az MDT tevékenysége és jéviképe

A megvalasztott elnékség - elndk: dr. Kocsis Gydz6, ta-
gok: dr. Hossziifalusi Néra, dr. Kis Jdnos, dr. Luczay Andrea
és dr. Sdrmdn Beatrix - induldskor az alabbi célokat fogal-
mazta meg:

» kornyezé orszadgokhoz képest akkori lemaraddsun-

kat be kell hozni;

 adaptélnia kell a hazai viszonyokat a jelenkor és
a jové kihivasaihoz;

o fel kell készitenie a magyar diabetoldgustarsadalmat
és a betegeket a modern technolégigk befogadédsara;

 harmonikus, konstruktiv egytttmiikodést kell kiala-
kitania a finanszirozéval (NEAK).

A folyamatos fejlédés érdekében korrekt szamokra épii-
16 tényadatokra volt szitkségiink. Ennek alapveté feltétele
hasznalhaté pumparegiszter elinditésa, valés adatokkal.
A tervezésbe és egyeztetésbe az Osszes magyarorszagi
pumpacentrum vezetdjét és dolgozéjat szerettitk volna
bevonni és kérni, hogy adataikat osszék meg.

A munkacsoport elsd 1épésként hasznalhaté regiszter
elinditdsét, valés adatokkal valé feltoltését kezdeményez-
te. A valés és megbizhat6 adatok beszerzése céljdbdl eb-
ben a szakaszban a forgalmazé cégek segitségét kértik,
amelyek aztdn osszevethetévé valtak a centrumok 4ltal
szolgaltatott adatokkal. A konstruktiv kéz6s munka egye-
16re megakadt az elképzelés szintjén.

2017-ben az 4j munkacsoport megalakuldsakor az alab-
bi tényadatokkal rendelkeztiink:

o Kortlbelil 2300 pumpakezelést alkalmazé TIDM-
ben szenvedd beteget gondoztunk az orszigban,
ami kb. 4%-0s penetraciét jelent ebben a betegpo-
puldciéban. A tdmogatott szenzorfelhasznalék sza-
ma 100 beteg. A tdmogatott szenzoralas csak egyedi
méltanyossagi kérelmek formdjdban valésult meg,
az onkoltségen szenzort hasznalé betegrél pedig
nem rendelkeztiink adatokkal.

+ 2017-ben 623 db, 291 felnétt-, 332 gyermekpumpat
irtak fel (6sszeségében 3% csékkenés, ami elsdsor-
ban a visszaesett felnéttfelirds eredménye - 26%).

o Pumpdk koltsége, brutté ar: 550658000 Ft, ami
658000 Ft-tal haladta meg az éves keretet, ezt
a forgalmazdknak vissza kellett fizetniitk a finan-
szirozénak.

« Szerelékre brutté: 711493000 Ft

 Szenzorok: 5110 db-ot 45884000 Ft értékben.
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o Osszességében a NEAK 4ltal pumpakezelésre fordi-

tott dsszeg: 1308035000 azaz 1,31 millidrd/év.

A munkacsoport elsé 1épésként hasznalhaté regisz-
ter elinditdsat, valds adatokkal vald feltsltését kezdemé-
nyezte. A valés és meghbizhaté adatok beszerzése céljabdl
ebben a szakaszban a forgalmazé cégek segitségét kér-
titk, az adatok aztdn Osszevethet6vé valtak a centrumok
altal szolgaltatott adatokkal. Az 1j regiszter haszndlata
TUKEB-engedélyezést tett indokolttd, ezt 2018 augusztu-
sdban kapta meg az MDT.

A regiszterben retrospektiv adatgy(ijtést terveztink
2015. 01. 01-t8l, egészen addig a ddtumig, amikor az on-
line verzié elindult, attél az idéponttdl prospektiv adat-
gyljtést végziink, azaz a betegek kontrollja sordn online
kell/lehet felvinni az adatokat.

A rendszer kialakitdsakor felhasznaltuk korunk szami-
tastechnikai vivmdnyait, online miikédik, barmely web-
bongészf feliletén, barmilyen eszkdzon.

Az adatgyUjtésben a nemzetkdzileg elfogadott, a keze-
1és minéségi indikatoraiként szolgalé adatokat gytijtjiik:

1. HbA,,

2. testsuly, (gyermek- és serdiilékorban) testmagassag,

3. stlyos (kiils segitséget igényl8) hipoglikémia,

4. ketoacidézis.

A {6 cél az volt, hogy az eredményekkel korrekt targya-
lasi pozicidba keriiljink a NEAK-kal. Az adatokat min-
denkor ,koz6s” eredményként kezeljik/tuk, amelyekbél
tudomdnyos publikdcikat lehet késziteni, a publikacidk
szerz6i sorrendjét a mindenkori esetszdm alapjin hata-
roznank meg.

A regiszter tesztverzidja 2018 februarjaban, 1. verzidja
2018 szeptemberében elindult.

A regiszter pumpacentrumokra lebontott adataihoz
csak a munkacsoport vezetdsége fér hozz4, a centrumve-
zet6k a sajat részletes adataikat latjak.

Az elmult egy évben célunk volt a regiszter tovédbbfej-
lesztése (regiszter 2.0 verzié) a folyamatos prospektiv
adatgyijtés érdekében. Ez a kzss munka egyelére MDT-
vezet6ségi hatdrozatra var.

2018 nyaran indult el a hosszan tarté szakértéi mun-
ka, amely célul tzte ki, hogy hazankban tdmogatott for-
méban elérhet6vé véljon a szdveti glikézmonitorozds
(rtCGM) T1DM-ben szenvedd betegek részére. A munka
eredményeként sikeriilt egy, a magyar egészségligyben

2022. junius

az anyagi lehet8ségeket meghaladé, végre ,Eurépahoz
tartozunk” érzést kelt, eléremutaté véltozasi lehetdség-
hez juttatni az 1-es tipust cukorbetegeket.

2020. janudr 1-jén jott el az id6, hogy a szenzoros tech-
nolégidkhoz sokkal szélesebb kdrben férjenek hozzd cu-
korbetegeink. Az Gj tdmogatdsi struktira lehet6vé tette,
hogy az 1-es tipust cukorbetegek mind ,penes” inzulinke-
zelést, mind pedig inzulinpump4t alkalmazva folyamatos
szoveti glitkézmonitorozéssal (CGM) kontrollaljak anyag-
cseréjiiket. Ekkorra teljesen vildgossé vélt, hogy az anyag-
csere-ellenbrzés mindségét egyértelmien a szenzoros
technoldgidk haszndlata hatdrozza meg.*

2020. janudr 1-jétél a 18 év alatti, TIDM-ben szenve-
db beteg részére emelt tdmogatéssal (98%-0s), a 18-24.
év kozotti, nappali tagozaton tovébbtanulé betegek ré-
szére szintén emelt tdmogatdssal, a 18. év feletti, ,felnétt”
T1DM-es betegek részére normativ timogatéssal 4 db/hé
szenzor rendelhetd (Medtronic Enlite, illetve Medtronic
Guardian 3 szenzor) (Magyar Kézlény 207. szdm, 2019.
december 17.).

A rendelet életbelépését kovetben rovid idén beltl vi-
ldgossa valt, mind a betegek, mind a diabetolégusok ol-
dalérdl, hogy az 1-es tipusi cukorbetegek gondozdsdhoz
szitkséges korszert technolégidkat megfelel6en alkalmaz-
ni tudé, felkészilt diabetoldgusok, diabetolégiai szakdpo-
16k szdma kevés hazankban. A rendelet a térvényi, vele
egyitt a finanszirozasi hatteret biztositja, a végrehajtast
az illetékes szakmai szervezetnek kell kidolgoznia (MDT).

A 2020-as évet tehat igen komoly vérakozéssal inditot-
tuk, azonban marciustél a COVID-19-pandémia gyckeres-
t6l forgatta fel a hazai diabetesellatast, ami miatt érdemi
gondozéi munka lényegében a két ,hulldm” kozotti béké-
sebb id8szakokban folyhatott. Ennek hatdséra béar a prog-
nosztizalt robbandsszer(i betegszdm-emelkedés elmaradt,
igy is a szenzoros technoldgiat haszndlé betegek szdma
jelentds mértékben béviilt (1. tdbldzat és 2. dbra). Fontos
kiemelni, hogy ez a korszert technolégia - a telemedicina
lehet6ségét biztositva - jelentés segitséget nyujtott a be-
tegeknek és az éket gondozé diabetes-,csapatnak” a jar-
vanyhulldmok idején is.

2020-ban a szenzorozd betegek szdma 1917-re emelke-
dett, ebbdl standalone - 6n4llé - szenzort hagyoményos
inzulinkezelés mellett haszndlék ardnya 52%, korcso-
port szerint 61%-uk a 18 év alatti korosztalybdl kertilt ki.
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1. tablazat. A tamogatott szenzorok szamanak és a raforditas 6sszegének valtozasa az elmdlt hét évben

Tamogatott szenzor Szenzortamogatas

2014 614 6439259

2015 2005 227% 20733860 222%
2016 3613 80% 37353680 80%
2017 5110 41% 45883629 23%
2018 9726 90% 84317647 84%
2019 16599 71% 146954621 74%
2020 55181 232% 594430973 304%
2021. jan—nov. 102252 85% 1080438640 82%
2021 - elérejelzés 111548 102% 1178660334 98%
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2. abra. Szenzortamogatas Magyarorszagon, 2016—2021.
Inzulinpumpa-kezelés mellett szenzorozé betegek kor- célul tizte ki a zart hurkd pumparendszer tdmogatéssal
csoport szerinti bontdsdban 58%-uk a 18 év alatti. torténd befogadasat.

A szenzortdmogatds tovabbi lehet6ségeket generalt, A szakmai el6készité munka eredményeként igy
azaz a szenzoraugmentdlt pumparendszerek (SAP) és Ujabb komoly lehet8séget kaptak a magyar cukorbe-
a hibrid zért hurka (HCL), illetve azok Gjabb generdcié- tegek (TIDM), 2021. 09. 01-t8l tdmogatési rendbe ke-
ja (AHCL) el8tt nyitott kaput itthon. 2020 nyardn ismételt rilt Magyaroszrszdgon az automata inzulinpumpdk
hattérmunka, j6 értelemben vett lobbiz4s indult el, amely egyik legkorszer(ibb véltozata, a fejlett hibrid zart hurka
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szabélyozast alkalmazé (AHCL) MiniMed™ 780G inzu-
linpumpa. A tdmogatas mértéke hasonlé a szenzor tdmo-
gatdsdéhoz, azaz a 18 év alatti TIDM-ben szenved§ beteg
részére emelt tdmogatéssal (98%-0s), a 18-24. év kdzotti,
nappali tagozaton tovabbtanulé betegek részére szintén
emelt tdmogatdssal, a 18. év feletti, ,felnstt” TIDM-es be-
teg részére normativ tAmogatdssal rendelheté a rendelet
kihirdetésekor 4 db/hé szenzorral (forras: www.neak.hu).

A befogadas ténye igen komoly szakmai siker, biztosan
drdmai véltozdsokhoz vezet a hazai TIDM-ben szenvedd
betegek ellatdsdban, ennek kedvezé mértéke most még
pontosan meg sem becsiilhetd.

Az adatok alapjan 2021-re vérhatéan megduplazédik
2020-hoz képest a szenzort hasznélé betegek szdma ha-
zdnkban, azaz eléri a 4000 f6t.

Osszegzésként elmondhaté, hogy a 2017-2021 kézot-
ti id8szak rendkiviil izgalmas volt itthon a fejlett techno-
16gidk tAmogatéssal torténd befogaddsa terén. Nyugodtan
kijelenthetjiik, az elmdlt tiz év legnagyobb jelentdségli
szakmai sikere a munkdaban kozvetlenil részt vevd kollé-
gaknak, velik egyiitt az MDT-nek, végs soron és elssor-
ban betegeinknek!

A siker komoly felelGsséget ré a diabeteses betegek gon-
dozdsat végzs egészségligyi rendszerre és személyzetre is,
hiszen az eréforrasok helytelen felhasznaldsa, nem meg-
felel6 dokumentéldsa, a minéségi kontroll elmaradésa
magaban hordozza a kudarc lehetéségét, akar a tdmoga-
tds megvondsat is!

HAZAI - MAGYARORSZAGI - TEENDOK
A 2022-2027 KOZOTTI IDOSZAKBAN

A kelet-kozép-eurdpai régidban végzett reprezentativ fel-
mérés alapjdn az egészségiigyi szakdolgozdk minddssze
22%-a ismeri az inzulinpumpa és a szenzoros techno-
l6gidk hasznalatat, diabeteses betegeinknek pedig csak
15%-a. Elsédleges célunk és kuldetésiink, hogy ezeket
arendszereket szélesebb kérben megismertessiik.

A regisztert 2.0 verziéjat mihamarabb el kell inditani,
amelyhez szorosan kapcsolédik szintén ebben a 2022-es
évben kidolgozandé pumpa- és szenzorcentrum mindsi-
tési rendszere.

Teend6k prioritdsi sorrendben:

2022. junius

1. Orvosok és szakdolgozok oktatasa

Az inzulinpumpa és a CGM technolégia hasznélata min-
den 1-es tipust cukorbeteggel foglalkozé diabetolégustdl
elvarandé; kidolgozunk egy strukturalt oktatasi és sza-
monkérési rendszert.

Az MDT honlapjan létre kell hozni egy e-learning mo-
dult a CGM-rél és a pumpakezelésrél. Ennek a legegysze-
rlibb médja az EASD (European Association for the Study
of Diabetes) hasonlé e-learning moduljait egy az egyben
leforditani (ehhez szitkséges az MDT 4ltal irt hivatalos
kérvény az EASD-nek). Ezt kévetben gyakorlati okta-
tas is szitkséges valamelyik akkredidlt szenzor/pumpa
centrumban, és errdl is szitkséges teljesitési igazolds. Ezt
kévetben az orvos szenzoros technika alkalmazasara jo-
gosult orvossa valna. A teljesités igazoldsat vizsgahoz kot-
nénk, 5 évente a képzést és vizsgat ismételni kell.

Hasonlé rendszert terveziink a betegeknek is. Az edu-
kaciés munkacsoporttal kozosen kell beadni a kész prog-
ramot, szintén az MDT honlapjdnak ,laikus oldaldn”
elérheté médon.

2. Betegutak

Az egészségligyi személyzet oktatdsa utdn ki lehet és kell
alakitani a betegutakat. Szenzoralési céllal csak diabeto-
16gus utalhasson be beteget szenzorcentrumba.

Javasolt formanyomtatviny szerkesztése, ami meg-
kénnyitené a mds intézetekbdl érkezd betegek szenzor-
igényének, illletve a jogosultsdg meghosszabbitdsdnak
elbiralasat.

Az 4tmeneti idészakban a mar eddig is szenzorozé,
esetleg pumpds beteget is ellaté szakellaté helyek listaja-
nak 6sszedllitdsa, akik nem kaptak felirdsi jogosultsagot.
Ezen szakambulancigk - amennyiben egyetértenek vele
- végezhessék a proba-szenzorozds iddszakat, és ezt ko-
vetden is ellenérizhessék sajat betegeiket, de ,felirési se-
gitséget” kapjanak a megjelslt pumpacentrumtél addig,
amig 6k maguk is bekertilnek a felirék csoportjéba.

3. Pumpa-/szenzorfelirasi jogosultsag kiterjesztése

A centrumok szdma kevés, a szenzor- és inzulinpum-
pa-igények jelent8sen meghaladjék a jelenleg aktivan
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mukodd centrumok kapacitdsat. Fel kell mérni azokat
a kozpontokat, akiket érdemes lenne pumpa/szenzor
centrumm4 tenni (tudés, esetszdm), illetve felkutatni a je-
lenleg passziv centrumokat.

Az alédbbi kovetelményeknek kellene megfelelnitik az 4j
inzulinpumpa-centrumoknak és/vagy szenzorfelirdsi he-
lyeknek:

« Orvos: diabetolégiai licencvizsgéval rendelkezzen

és certifikdlt pumpa- és/vagy szenzorfelhasznélé
(a centrumban gondozott pump4s betegek szdma mi-
nimum 25).

» Diabetolégiai szakasszisztens, inzulinpumpa-to-

vabbképzéssel rendelkezzen és gyakorlata is legyen.

« Dietetikus, aki jaratos a fenti technolégidkban.

o Emellett a szakrendelében a késéi specifikus sz6-

védmények ellatdsdhoz, illetve diagnosztizalashoz
a megfelel tarsszakmak képviselete indokolt.

(Megjegyzendd, kordbban az inzulinpumpa-centru-
mok akkreditdldsahoz még ezen betegek ellatdsdhoz fek-
vObeteg-hattér is szitkségeltetett. Az elkévetkezd években
a fekvbbeteg-hattér mar nem tiinik indokoltnak a felnétt-
ellatdsban, biztosan szitkséges a gyermekelldtésban.)

4. Finanszirozas emelése

A pumpés és szenzoros beteg kontrollja 3-4-szer id&igé-
nyesebb, mint egy pent haszn4lé 1-es tipust cukorbetegé,
és 5-10-szer id6igényesebb, mint egy 2-es tipust cukor-
betegségben (T2DM) szenvedd betegé. Azonban e kezelés
ossztarsadalmi és gazdasagi hozadéka is nagyobb, hi-
szen a pumpas betegeknél varhatd, hogy a munkéban el-
to1tdtt, addt termeld éveinek szdma, varhatd élettartama
jelentésen né, a szovédmények eléforduldsa pedig jelen-
tésen csokken. Uj finanszirozasi protokollt kell kialaki-
tani, megfelel§ ,német pont” értékkel, emellett az 4llam
altal raforditott tAmogatott driga eszkozok értelmes fel-
hasznaldsdhoz is sziikséges a korrekt oktatds, anélkiil
felesleges pénzkoltés. Ide tartozik a tavértékelés finanszi-
rozasanak emelése.

Ma mdr a ritka akut szévédményektél eltekintve nincs
szitkség/nem lenne sziikség diabeteses beteg kérhazi fel-
vételére, mégis gyakran keriil sor erre, sokkal dradgébban,
mint azt az ambuléns ell4tds igényelné. (A felszabadulé
dsszeget at lehet iranyitani.)

5. Orszagosan egyéb kedvezo
lehetoségek kiaknazasa

A pumparegiszter optimdlis esetben csatlakozni fog a ha-
zai nemzeti diabetesregiszterhez. A regiszter egyuttal fel-
zérkdzasi lehet8séget biztosit azokhoz a fejlett eurdpai
orszégokhoz, ahol évtizedek 6ta rendelkezésre dllnak ha-
sonlé regiszterek.

6. Minoségbiztositas bevezetése

Fontos a folyamatos kommunikécié a hatésagokkal, hi-
szen: A Magyar Kézlony 229. szamaban kormanyrende-
let jelent meg - 706/2021. (XII. 15,) - ,,a kézfinanszirozott
jaré-, illetve fekvébeteg-szakellatast nytjt6 egészségiigyi
intézmények mindsitési rendszerérdl. A szakmai ming-
ségértékelésben érintett fenntarté gondoskodik az altala
fenntartott egészségligyi intézmény szakmai mindségér-
tékelésének elvégzésérdl, ennek érdekében az egészség-
Ugyi szakmai tevékenységek tekintetében a mindsitést
végz6 szervezet honlapjan kézzétett mindségi indikatoro-
kon alapulé mingségiigyi rendszert miikodtet”.

Az 4j szabalyozés szerinti szakmai mindsitéseket elsé
alkalommal 2023-ban fogjék elvégezni, addigra az MDT
rendszerének is készen kell lennie.

7. Facilitalni kell szélesebb korii,
tamogatott eszkoztar megjelenését

Aktudlisan egyetlen gyarté termékei hasznélhatéak tér-
sadalombiztositdsi timogatdssal itthon. Kozismert tény,
hogy a monopolhelyzet sohasem kedvezett a minéségi
betegellatasnak, az arversenynek, illetve idéveszteséget
okozhat a korszer(i technolégidk id6ben térténé beveze-
tésében. Fontos 2-3 Ujabb gyartd/forgalmazd rendszereit
a hazai tdmogatott ellatdsba bevonni, biztositva a ver-
senyt, amely javit a betegellatason, és hosszabb tavon biz-
tosan arcsokkenést eredményez.

8. Atechnolégia 2-es tipusi diabetes
mellitusban szenved6 betegek esetén

Bér komoly nyomads helyezddik napjainkban a forgalma-
z6i/gyartéi oldalrdl az ellaté/finanszirozé rendszerekre

Az MDT tevékenysége és jéviképe
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vildgszerte annak érdekében, hogy a szenzorozas, esetleg
pumpakezelés bevezetésre keriiljon tAmogatott forméban
T2DM-ben ezt igen kériiltekintéen kell kezelni a jév6ben.
Klinikailag megfontolandénak tinik 4-6 db/év ,blinded”
(retrospektiv) ,vakszenzor” tdmogatasa, néhany valéban
indokolt esetben, hipoglikemizalé kezelést alkalmazé be-
tegekeknél. Aktudlisan nincs az orszdgban engedéllyel
forgalmazott eszkoz. Valés ideji glikézminotorozas, illet-
ve pumpakezelés kizdrélag ,expert opinion” véleménye-
zést kovetben, egyedi méltdnyosdggal lehetne alkalmazni
ebben a betegcsoportban, évenkénti felilvizsgalat mel-
lett, kivalasztott esetekben. A klinikailag megalapozott
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eseteket/betegeket azonban nem szabad és nem is etikus
ett6l a lehetdségtél elzarni.
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Vildgos hazai szakmai tmutatds kidolgozasa indokolt,
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ugyi elldtérendszer, illetve a szakemberek szdméra a nyilt
forraskéda APS-rendszerek klinikai kérnyezetben torté-
n6 felhasznalasdnak tAmogatasara.
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AZ MDT TEVEKENYSEGE ES JOVOKEPE

Mesterséges hasnyalmirigy:
automatizalt cukorbeteg-kezelés
mérnoki modszerekkel

Kovacs Levente dr., Eigner Gyorgy dr., Siket Maté dr., Barkai Laszl6 dr.

klinikai gyakorlatban mar j6 ideje rendelkezés-
Are 4ll a hordozhaté inzulinpumpa (CSII) és a valés
idej(i folyamatos vércukorméré (rtCGM).

Az elmult néhdny évben két funkcid is kifejlesztésre ke-
rilt a hipoglikémia elkertilése érdekében ezen rendsze-
rek esetében: az inzulinbevitel felfiiggesztése alacsony
glitkézszint esetén (LGS) és az inzulinbevitel prediktiv
felfiiggesztése alacsony glitkézszint esetén (PLGS). Mind-
ezek ellenére a tart6s normoglikémia biztositédsa a betegek
tobbségénél nem valésithaté meg, ugyanis a ,closing-the
loop”, azaz a teljes kord automatikus szabélyozas eléré-
se érdekében az élettani karakterisztikék jelentds részét
egyedileg nem lehet rendszerszinten kédolni. A legfon-
tosabb gat ugyanakkor a hipoglikémiatél valé félelem, és
ennek elkertlése céljabdl latszik fontos irdnyvonalnak
a mesterséges pancreas (AP: artificial pancreas, vagy més
néven closed-loop system [CLS]) fejlesztése.

A mesterséges pancreas egy olyan rendszer, amely ké-
pes az inzulin adagolasat a glitkézszinthez igazitani.

Hérom 8 komponensbél tevédik dssze:

« inzulinpumpa, amely tarolja és injektalja az inzulint;

« valés idejti folyamatos glitkézmonitor a pontos szen-
zorglitkdzszint meghatarozdsahoz;

» megfeleld szoftveres tdmogatés, amely magéban fog-
lalja a szabalyozé algoritmust, a felhaszndléi feliiletet,
valamint a szitkséges driverek (illesztéprogramok)
implementécidjat.

Az els6, kizardlag kérhdzi korulmények kozott al-

kalmazhaté prototipusokat (,biostator”) a 70-es évek-
ben fejlesztették ki, azonban az elmult évtizedben mar

a hordozhaté rendszerek is megjelentek, és a kozelmalt-
ban az USA-ban FDA-jévéhagyést is kaptak."**

A mai mesterséges pancreas egy szubkutadn intersti-
cidlis gliikk6zszenzorral kommunikélé hordozhaté inzu-
linpumpébdl és az eredményeket elemzé algoritmusbél
all, amely az inzulin bevitelét szabdlyozza, valamint
olyan fejlett algoritmusokbdl, amelyek a szabalyozasi al-
goritmus finomhangoldsat végzik el adott becsléseket,
korillményeket figyelembe véve (pl. a kordbban beadott
inzulin mennyisége alapjan a vérben 1évé potencidlisan
aktiv inzulin szintje, glikdzszint kilénb6z6 méda becs-
lése stb.). A pumpék két fé tipusa alkalmazhaté: a ha-
gyomanyos, szerelékkel ell4tott pumpa és a kozvetlentl
a bérre rogzithets, belsé szereléket tartalmazé pum-
pa (,patch pump”). A folyamatos glitkézmonitor (CGM)
az intersticidlis glikézszintrél folyamatos informéciét
kild az algoritmus részére, amely ezek alapjan ad uta-
sitdst a pumpa szadmdra a szitkséges inzulinbevitelhez.
A legfejlettebb szenzorok enzimatikus mddszert hasz-
nédlnak, és az adattvitel kdbelkapcsolat nélkil térténik
(,wireless data transmission”). A legijabb CGM-modellek
pontosséga mér igen nagy, ami 10% alatti un. MARD (4t-
lagos abszolut relativ differencia) értékkel jellemezhetd,
és amely egy elfogadott szabvanykritériumnak tekint-
heté, gyakorlatilag a laboratériumi mérések eredményét
kozeliti. Egyes modellek mobiltelefon segitségével hi-
poglikémia és hiperglikémia esetén figyelmezteté funk-
ci6éval is el vannak latva. A vércukorszint szabdlyozasat
végzd algoritmus kézponti eleme a rendszernek, amely
szintén intenziv és folyamatos kutatasfejlesztés alatt 4ll.
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Az egyes kutatécsoportok kiilonbézé algoritmustipuso-
kat fejlesztenek, tesztelnek, amelyek koziil a jelenlegi
f6bb irdnyokat a kévetkez8k jelentik:

« modell prediktiv kontroll (MPC),

« proporciondlis-integralé-derivalé kontroll (PID),

« lagy szamitdsi médszerek és

« robusztus szabdlyozésok.

Az orvostechnikai ipar és az egyetemi kutatécsoportok
mellett napjainkban az AP-fejlesztések tertiletén megje-
lent egy harmadik csoport is, az tn. do-it-yourself (DIY)
mesterséges pancreast hasznalék csoportja. A DIY mes-
terséges pancreas sajatossaga, hogy alulrél szervezé-
d6 médon épiilé kozosségek - amelyekben szakmailag
magasan képzett fejleszt6ktél a pacienseken keresztil
minden szereplé képviselteti magat - fejlesztik. A nyflt
forraskéddal rendelkezé rendszerek fejlesztését elsé-
sorban a szakmailag képzett paciensek végzik, ame-
lyeket barki hasznélhat és tovabbfejleszthet, azonban
a termékek hatésdgi engedéllyel nem rendelkeznek. Fel-
hasznaldik szdma folyamatosan novekszik, jelenleg mar
t6bb mint 10000 fére becsiilik a DIY-rendszert hasznalé
péaciensek szamat vildgszerte.* Az ilyen rendszerek ko-
zil a legismertebb és a legnagyobb kozdsségi tAmoga-
téssal biré a Loop, valamint az OpenAPS és AndroidAPS,
azonban ezen rendszerekre vonatkozéan randomizalt,
kontrollalt vizsgalatbdl szarmazé adatok jelenleg nem
allnak rendelkezésre. Mindezek ellenére a DIY mester-
séges pancreas tobb killonbozé nemzetkézi felmérésben
is hatdsosnak és biztonsagosnak bizonyult és az életmi-
néségben is javuldst lehetett kimutatni. Mindazonaéltal
az ilyen rendszert hasznalék altaldban a technoldgid-
ban jartasabb, tudatosabb, jobban edukalt és magasabb
szociotkonémiai stitusszal rendelkezé paciensek koziil
keriilnek ki, ami a kedvez$ eredmények megitélését erd-
teljesen 4rnyalja.*

A mesterséges pancreasnak az alkalmazott hormon
alapjan két {6 tipusa ktlonboztetheté meg:

« acsak inzulinadagol4st (single-hormone AP) és

« azinzulin és m4s hormon (els8sorban glukagon) ada-

goldsara alkalmas bionikus rendszer (bihormonal AP).

Egyes pumpak a beteg altal megjeldlt étel alapjan ada-
golnak étkezési inzulint (hibrid pumpa), mésok mér
a beteg kozremukodése nélkiil is képesek étkezési inzu-
lin adagoldsara (teljesen automata pumpa).

Az MDT tevékenysége és jéviképe

A mesterséges pancreas fejlesztése soran tébb nehézség
is felmeril:

« Az egyik a latencia a vércukor és az intersticidlis
gluikdzszintek kozott, ami miatt az inzulinadagolds
adaptécidja késik.

« A masik az étkezési inzulin késéi hatdskezdete és
a még mindig tdl hosszi hatdstartam, ami miatt
a posztprandidlis vércukor-emelkedés jelentds, illet-
ve a késéi hipoglikémia kockézata az étkezés utan fo-
kozott.

o Egy tovabbi nehézség a nem tervezett fizikai aktivi-
tas anyagcserehatdsainak kovetése és kivédése.

« A bionikus AP esetében nehézséget jelent a gluka-
gonkészitmények instabilitdsa is, ami miatt a hor-
mon pétldsa naponta szitkséges.

Az els6, mar kereskedelmi forgalomban is kapha-
t6 mesterséges pancreas rendszereket az Un. hybrid
closed-loop csoportba soroljék. Az ilyen eszkszok auto-
matikus médon képesek a bazélis inzulinbevitelt allita-
ni, azonban a taplalékbevitel idejérdl és paramétereirdl
tovabbra is informalni kell a rendszert, amely ezek alap-
jan képes bolusajanldsokat adni. Ilyen rendszerek ko-
zil tobb is FDA-jévédhagydst kapott az utébbi években:
Medtronic MiniMed 670G (2016),' Tandem Control-
IQ (2019),> Medtronic MiniMed 770G (2020)°. Az egyik
legtijabb nagy mintds randomizalt, kontrollalt vizsga-
lat a Tandem t:slim X2 pumpa Control-IQ technoldgid-
jat vizsgélta. Tobb mint 9000 felhaszndlé 1 évnyi adatai
alapjan az automatikus adagolast hasznald paciensek ko-
rében a medi4n time in range (70-180 mg/dl) 10%-kal
magasabb volt a kontrollcsoporthoz képest (hagyomé-
nyos inzulinpumpés kezelés), a hipoglikémia (<70 mg/dl)
ardnya hasonléan 1% koriil alakult.® A MiniMed 670G-t
vizsgalé klinikai vizsgdlatok is hasonlé kévetkezteté-
sekre jutottak: hagyoményos inzulinpumpés kezeléshez
képest magasabb, 70-80% kozotti time in range automa-
tikus adagoldssal.®’

A teljesen automatikus (taplalékbevitel régzitése nél-
kiili) mesterséges pancreas egyeldre kisérleti/fejlesztési
stddiumban van. Az FDA altal preklinikai tesztekre jéva-
hagyott digitélis iker (UVa/Padova TIDM) szimulatorban®
végzett kisérlet alapjan képesek voltak medidn 80%-os
time in range értéket elérni a taplalékbevitel rogzitése
nélkil.” Egy masik, a szimuldtorban végzett vizsgélat 60
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és 80% kozotti time in range értéket ért el a taplalék szén-
hidrattartalménak fuggvényében.'® Teljesen automatikus
és hibrid mesterséges pancreast vizsgdlé klinikai kisér-
letben az automatikus adagolas megkozelitette a hibrid
rendszer teljesitményét (74% vs. 78% time in range)."

Fontos kiemelni, hogy a felsorolt in-silico és klini-
kai vizsgalatokban az inzulinadagoldst valamilyen mo-
dell prediktiv kontroll alapt eljards végzi. Napjainkban
azonban egyre nagyobb teret nyernek a lagy szamita-
si médszerek (soft-computing), igy az orvostechnikéban
és a mesterséges pancreas teriiletén is. Ezek az in-sili-
co vizsgalati stddiumban 1évé fejlesztések koziil tébbet
is teszteltek az UVa/Padova amerikai-olasz kutaték altal
kifejlesztett szimuldtoron. Példa erre egy megerdsitéses
tanuldst hasznilé elemzés, ahol a szimuldtoron 90%-os
time in range értéket értek el teljesen automatikus ada-
golast haszndlva."

A téplalékbevitel mint elsédleges zavaré tényezé mel-
lett a masik fontos effektus a fizikai aktivitds, amely soran
az inzulinadagoldst korrigdlni sziikséges. A rendszerek
(pl. 670G és Control-1Q) képesek figyelembe venni a fizi-
kai aktivitdst, ha a felhasznald jelzi ennek a tényét. Nap-
jainkban egyre tobb kutatés folyik azirdnt is, hogy a fizikai
aktivitdst automatikus médon detektdlja a rendszer."®

Magyarorszdgon a Magyar Mesterséges Pancreas
munkacsoportot tébb mint tiz évvel ezelétt hoztdk 1ét-
re mérnoki és orvosi partnerek a hazai AP-kutatdsok
elésegitésére. A munkacsoportot, annak nemzetkdzi
eredményei alapjan, 2021-ben a Magyar Diabetes tar-
sasdg az MDT munkacsoportjanak fogadta be, amivel
a tdrsasdg deklardlta, hogy magas szinten kivanja ezt
a szakdgat szakmai tevékenysége sordn reprezentdlni és
az ezzel kapcsolatos kutatasi és felhasznaldsi lehetdsége-
ket hazédnkban képviselni. A csoport célkitlizéseiben és

jov6beni terveiben tobbek kozott szerepel a mesterséges
pancreas szabalyozasi megolddsainak klinikai validdciéja,
a fizikai aktivitds modellezése, felismerése, a HbA,.-mo-
dellek klinikai valid4cidja, a vércukorszint elrejelzése és
a hatékony dontéstdmogats.

A csoport jelenleg intenziven vizsgalja a fizikai aktivi-
tasnak a vércukorszint szabdlyozdsara kifejtett hatdsat,
valamint ehhez modellezési eszkoztérat is fejleszt, ami-
vel az AP nemzetkozi problémajanak egyik legnagyobb
hidnyzé szeletét kivdnja megoldani. Ehhez elengedhe-
tetlenek a valés, j6 mindségli adatok, amelyek az MDT 4l-
tal akkreditalt szakellaté helyek kézremutkodése nélkil
nem szerezhet8k meg. Ennek érdekében benyujtasra ke-
rilt az orszdgos tudomdanyos etikai bizottsdghoz egy, a fi-
zikai aktivitdst otthoni kérillmények kozott vizsgald, 300
f6s betegmintat megcélzé, klinikai adatgyujtési vizsga-
lat protokollja, amely elbirdlds alatt 4ll. A munkacsoport
a kozeljovében szdmos tovabbi, kontrollalt study megkez-
dését is tervezi.

A hazai AP-kutatdsokhoz elengedhetetlenek a j6 miné-
ségl betegadatok. Ennek érdekében célszert lenne létre-
hozni egy 1j, az AP fejlesztését el6segits regisztert, amely
kibéviti az inzulinpumpa-regisztert tébb médon is, pl.
a paciensnaplék feltoltési lehetéségével. Ezen célok a ha-
zai adatvagyon novelésével is 6sszefliggenek, igy hazank
kevésbé lenne kitéve a nemzetkozi kérnyezetnek az adat-
hozzaférés, adatbiztonsig terén.

A csoport szdmos korabbi tudomdanyos kézleményt je-
lentetett meg, amelyekben vizsgaltak tobbek kézott a ro-
busztus szabélyozdsi megolddsokat,'* a megfigyel6ket,'
a péciensvariabilitdst és a HbA,.-modellezést.’®* A mun-
kacsoport kutatéi a Magyar Diabetes Tarsasag hivatalos
lapjaban (Diabetologia Hungarica) foglaltdk éssze a tudo-
many 4llasat a mesterséges pancreas teriiletén 2019-ben."”

CSII: hordozhaté inzulinpumpa (continuous subcutaneous insulin infusion); rtCGM: valés idejii CGM (real-time CGM); LGS: inzulinbevitel felfiiggesz-
tése alacsony glitkézszint esetén (low glucose suspend); PLGS: inzulinbevitel prediktiv felfiiggesztése alacsony glitkézszint esetén (predictive low glu-
cose suspend); AP: mesterséges hasnyalmirigy (artificial pancreas); CGM: folyamatos glitkézmonitor (continuous glucose monitor); MARD: 4tlagos
abszolut relativ differencia (mean absolute relative difference); DIY: ,csinéld magad” (“do-it-yourself”)
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AZ MDT TEVEKENYSEGE ES JOVOKEPE

A szakmai munkacsoport
helye a digitalis fejlesztések

kialakitasaban

Kantor Irén dr., Rosta Laszlo dr.

it tartalmaz a digitdlis diabetolégidra vonatko-
zéan a 2021-2027-es idGszakra meghirdetett
agazati stratégia? Az ,Egészséges Magyarorszag
2021-2027" cimet visels, 130 oldalas Egészségiigyi Aga-
zati Stratégia munkaterv tobb helyen foglalkozik a digi-
talis technolégidval és az egészségiigy digitalizalasaval.*!
A 2014-2020 kozotti id8szak digitalis egészségligyi ered-
ménye az EESZT kialakitasa, az egészségiigyi szolgaltatok
(alap-, szakell4tds, kérhdzi ell4tds, magdnellatds, mentés
és betegszallitas) csatlakozdsa és az egészségiigyi doku-
mentacidk egy adatbadzisban valé dsszegyljtése. Sikertilt
kialakitani az ehhez szitkséges informatikai hélézatot.
Az alapellatds rendszerszintli, hélézatos fejlesztése ré-
vén a lakéhelykozeli, konnyen hozzaférhetd ellatas a do-
mindns, de amelyhez egy magas szint{ infrastruktiraval
és eszkozellatottsdggal rendelkezé szakellatds is tarsul,
kiegésziilve egy 21. szdzadi szinvonald digitalis timoga-
tassal. A fentiekhez elengedhetetlen a szakemberhidny
kezelése is, amely megfelel bérezéssel és képzéssel meg-
oldhatd. A 2022-2027-es idészakban pedig tobb, kifejezet-
ten az egészségligy digitalizaldsaval kapcsolatos célokat
fogalmaz meg (p. 107-110.) konkrét akciétervekkel és mé-
részamokkal (p. 89-90).
Kifejezetten digitalis 4tdllds alprogramot is nevesit
a stratégiai munkaanyag: Digitdlis Megujulds Operativ
Program (DIMOP), amely nevesiti: egészséginformatikai

fejlesztésekre van sziikség az egészségligyi rendsze-
rek hatékonysaganak a noveléséhez. Olyan egészségligyi
informdciés adatbédzis létrehozdsa a cél, amely Ossze-
kapcsolja az ell4tési folyamatokat, és amelynek révén egy-
ségesiteni és standardizalni lehet elldtdsi folyamatokat.
Mindez kapcsolédik az EU makroszintt 4tfogé és szakpo-
litikai stratégidihoz, valamint forrdsteremtési lehetésé-
geihez. Mindehhez az EU az EU4Health program szaméra
jovéhagyott 9,4 millidrd eurds csomagbél szdrmazé tdmo-
gatasokat is fel kivanja hasznélni.

A Magyar Diabetes Tarsasag értve a digitalis kor kihfva-
sait és lehetdségeit megalakitotta a Digitdlis Diabetes Mun-
kacsoportot, amelynek célkitizései nagymérték( atfedést
mutatnak az dgazati digitlis program célkitizéseivel:

1. megismertetni a betegeket a technoldgiai lehet6sé-

gekkel;

2. megismertetni az orvosokat a technolégiai lehetésé-
gekkel;

3. IT-alapt edukécié orvosoknak;

4. IT-alapt edukacié betegeknek;

5. diabetesszel kapcsolatos adatbdzisok 8sszekapcsold-
sdban szakmai tdmogatas;

6. adatbézisokban levé informdacidk elemzése és szak-
mai javaslatok tétele a diabeteses beteggel, az orvos-
képzéssel, az edukiciéval, a szliréssel, a prevenciéval
kapcsolatosan.

*1 https://mok.hu/public/media/source/Transzparencia/Allasfoglalasok/Eg%C3%A9szs%C3%A9ges%20Magyarorsz%C3%A1g%20
2021%E2%88%922027%20Eg%C3%A9525%C3%A9g%C3%BCgyi%20%C3%81gazati%20Strat%C3%A9gia.pdf
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m Kantor Irén et al.

Az Egészséges Magyarorszag program elsé iteme 2022-
ig tartott. Ez alatt az id6 alatt a digitdlis diabetolégiai el-
l4tds szempontjabdl jelentds megvaldsitott fejlesztések:
EESZT és EHR-dokumentumok, e-recept, e-beutald, e-se-
gédeszkdz-recept. Magyarorszdg Nemzeti Digitalizdciés Stra-
tégidjanak (NDS) megdllapitdsai szerint a 21. szdzad mdsodik
évtizedében a tdrsadalmi és gazdasdgi élet valamennyi teriile-
tén, igy az egészségiigyben is meghatdrozo szerep jut a digitali-
zdciénak. Az NDS ezért alapvetd célkitiizései kozdtt szerepelteti
a kozszolgdltatdsok digitdlis fejlesztését, kiemelt hangsiillyal
az e-egészségiigyi megolddsok tovdbbfejlesztésére. A teriilet di-
gitalizdcidja elengedhetetlen az intézmények miikidési haté-
konysdgdnak, elldtdsi folyamataiknak a javitdsa szempontjabél.
A pandémia a digitélis fejlesztésekkel kapcsolatos eréfor-
rdsokat a jarvdnyhelyzet altal elvart teendék irdnydba
forditotta. A Magyar Diabetes Tarsasag kialakitott egy e-
kommunikdaciés platformot, ahol az alapellatds szakmai
kapcsolatot alakithat ki a szakell4tdssal, konzultéciés lehe-
t8séget biztosit az alapellaté orvosoknak a szakellatéssal.
Az ehhez sziikséges technikai eszkdzpark fejlesztése (téb-
lagépek) is megvalésult az Astra Zeneca és a Novo Nordisk
Hungéria Kft. tdAmogatdsaval. Az 1997. évi CLIV. térvény
az egészségiigyr6l mar nevesiti a telemedicinalis ellatast,
de konkrét leirdst errél nem adott. A pandemia és a ve-
szélyhelyzeti torvénykezés soran kerilt pontos meghata-
rozésra, hogy milyen egészségiigyi tevékenységeket lehet
végezni telemedicindlis ellatds soran.

157/2020. (IV. 29.) Korm. rendelet a veszélyhelyzet sordn
elrendelt egyes egészségiigyi intézkedésekrél: Ezen térvény
soran keriilt az megfogalmazasra, hogy a digitalis egész-
ségligy nemcsak az adatok rogzitését és rendszerezését
jelenti, hanem az egyes beteg elldtdsdban is alkalmazha-
téak a technolégiai, infokommunikaciés eszkdzok. Ebben
az idészakban tértént meg az is, hogy az e-health és az e-
gov rendszer adatai 8sszekapcsolédhatnak (szociélis ta-
mogatasok igényléséhez szitkséges formanyomtatvanyok
az egészségligyi ellatérendszerbdl bekertlnek az digita-
lis kozigazgatasba, illetve a telemedicinalis ell4tds sordn
a videdképes betegazonositds sordn is dsszekapcsolddik
a két rendszer).

A Kormdny az Alaptérvény 53. cikk (2) bekezdésében meg-
hatdrozott eredeti jogalkotéi hatdskérében, figyelemmel
a katasztréfavédelemrél és a hozzd kapcsolédd egyes térvények
médositdsdrél sz6l6 2011. évi CXXVIIIL. térvény 51/A. §-dra,

Az MDT tevékenysége és jéviképe

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatdrozott fel-
adatkorében jdr el.

Megtortént a telemedicindlis ellatds finanszirozasa is.
Sajnélatos, hogy a specidlis tudast és nagy idéraforditast
igényld diabetolégiai tevékenységek nem keriiltek nevesi-
tésre és ezéltal specidlis finanszirozst sem kapnak. Dia-
betolégiai ellatas soran kizardlag a 11302-es OENO kédot
lehet alkalmazni, amelynek német pont értéke nem jelzi
sem a sziikséges tudést, sem az eszkézigényességét a dia-
betolégiai elldtdsnak.

Az egészségiigyi szolgdltatdsok nyijtdsdhoz sziikséges szak-
mai minimumfeltételekrdl sz6l6 60/2003. (X. 20.) ESzCsM
rendelet mddositdsa. Az Egészséges Magyarorszag prog-
ram célja a szlir6vizsgélatok minél teljesebb kord és mi-
nél nagyobb egészséges(nek vélt) populdcié bevondsa
a szlirévizsgalatok korébe. Mivel az obesitas és a 2-es ti-
pust cukorbetegség az életkor elérehaladtaval a lakossag
egyre nagyobb részét érinti, ezért szeretnénk felvetni an-
nak a lehetéségét, hogy az e-gov rendszer bevondséval
a kotelezd szlirévizsgalatok korébe beillesszék 40 éves
életkor folott a FINDRISK kérd6iv kotelezd kitoltését. Ez
a szlrévizsgélat egy kérdbivalapt, onkitsltds kérdéssor,
amelynek segitségével nagy szenzitivitdssal sikertil meg-
taldlni a rizikécsoportot. Az idejében elkezdett preven-
ciés tevékenységek (a megalakuldsra keriilt alapellatdsi
praxiskozosségek 4ltal) és tovabbi, célzott eszkdzos és la-
boratériumi vizsgalatok segitségével hamarabb meg le-
het taldlni azt a betegpopuldciét, amelyben az egészséges
életévekben mért nyereség névelhetd.

Az EHR-rendszer jelenleg nem strukturalt adatgy(ijtést
tartalmaz. Szikségesnek tartjuk olyan ellatédsi elektroni-
kus dokumentaciés felszin kialakitdsat, amely konnyen
kezelhetd, a beteg klinikai és laboratériumi adatait rend-
szerezetten, adatfeldolgozdsra alkalmas, egységesitett
médon gyUjti, ami lehet8séget ad a beteg egyéni életutja-
nak a strukturalt elemzésére, az orszagos és lokalis adat-
elemzések megvalésitasara, ezaltal a beavatkozasi pontok
megtalaldsara. Ezen egységes EHR-rendszer kialakitdsat
szitkségesnek tartjuk alap- és szakelldtdsban egyarant.
A strukturdlt adatgy(ijtés altal megvalésulhat a Nemze-
ti Diabetes Regiszter felallitdsa is. A diabetes komplex,
tobb szervrendszert érinté betegség. Szamos, eszkdzok-
kel mérheté klinikai és életmédi adatot tudunk gyUjteni,
amelyek a kezelést befolyasoljék és a beteg adherenciajat
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kovetik, fokozzak. A technoldgia és az informdaciés tech-
nolégia fejlédése nagyon gyors. Ezeknek az adatoknak,
valamint a laboratériumi adatoknak egy platformra tér-
ténd integraldsa, tovdbbd az ezen adatokat rendszerezd,
megjelenit és elemzé algoritmusok egészségligyi eréfor-
rasok kivéltdsdra alkalmas adatelemzéseket tudnak vé-
gezni. Az alapellatds és a szakellatds humdn eréforrasat
tdmogatd, esetenként helyettesité intelligens megolda-
sok kizérélag a strukturdlt adatgyUjtésen alapozddhat-
nak. Emiatt is szitkséges az EHR-rendszerek diabetol4giai
vonatkozdsban minél hamarabbi strukturalt adatbevi-
telének a kialakitdsa. Ezt az EHR-fejlesztési folyamatot el-
kezdtiik a szakellatasban.

A Europe Economics 2018-ban készitett felmérése
alapjan a digitdlis betegellatéds elterjedésének akadalyai:
tisztazatlan finanszirozas, szabalyozatlan jogi héattér, va-
lamint a digitalis kompetencia hidnya a betegek oldala-
rél és az egészségligyi ellatérendszer oldaldrdl egyarant.
Noha ennek torvényi kévetelményei leirdsra kertiltek
madr: 37/2013. (V. 28) EMMI-rendelet - az emberi eréfor-
rasok minisztere 4gazatdba tartozé szakképesitések szak-
mai és vizsgakovetelményeirdl: Diabetoldgiai szakdpolds
és edukdci6: A képzési és vizsgdztatdsi feladatok teljesitéséhez
sziikséges eszkdzok minimumdt meghatdrozo eszkiz- és felsze-
relési jegyzék: 6.4. Diabetes naplé, telemedicina. Megvaldsita-
sa azonban még nem tortént meg sem a szakdpoldk, sem
az orvosok oldaldrél. Ennek folyomanyaként a betegokta-
tasnak nem része jelenleg a digitdlis eszkozos lehetéségek,
adatelemzések, adatértelmezések oktatdsa a betegoktatas
sordn. Megjegyzendd, hogy az atlagpopuldcié egészség-
igyi tuddsszintjének nem része a telemedicindlis ell4tés
kivitelezésének a mddszere, indokoltsdga sem.

Nem tértént meg a szakmaspecifikus jogi szabalyozas,
a pontosan megfogalmazott szakmai kompetencia a dia-
betolégiai telemedicindlis ellatas tertiletén. Ez szitkséges
a kozfinanszirozott és a maganell4tds szakmai szabdlyo-
zésa szempontjabdl egyarant. Ezek kidolgozdsa nem meg-
kertilheté. Erre alapozva lehet behatdrolni az ellathaté és
ellditandé allapotokat, ez alapjan tudhatja meg az ella-
tott, hogy milyen egészségligyi helyzetben veheti igénybe
a telemedicindlis ellatést. Ugyantgy, mint az informdacié-
technoldgiai fejlesztések sordn, a jogi szabdlyozds sordn
is kozds (jogi és szakmai) munka kell legyen a szabdlyok
pontos megfogalmazasa.

2022. junius

A szakmai munkacsoport helye a digitalis fejlesztések kialakitasaban m

Sziikséges lenne annak a koherens kormdnyzati szak-
mai stratégidnak a megismerése, amely alapjan a teleme-
dicindlis fejlesztések késztilnek. Ehhez alkalmazkodva
az egészségligyi ellaték (alap- és szakellatds) is tervez-
ni tudndk az ellatdshoz szitkséges eszkézok beszerzését,
az alkalmazdsukhoz sziitkséges tuddsanyag el6re tervezett
megszerzését.

A tavvizit minél teljesebb kordl kivitelezéséhez sziik-
ségesek IoT-eszkozok. A technoldgia fejlédésével ezek
az eszkdzok képesek arra, hogy adatbevitel és adattovab-
bitds szempontjdbél minél inkébb felhasznalébaratak le-
gyenek, és akkor épithetéek be az orvosi munkéba, ha
interoperabilisak. Képesek a beteghez validalt adatokat
az orvosi adatbizisba rendszerezetten, azonosithatéan
tovabbkiildeni és megjeleniteni vagy az adatokat egy-
masra rétegezni. A komplex és/vagy krénikus betegsé-
gek kezelésében haszndlatos eszkdzok és mobiltelefonos
applikécidk készitdi ezt az igényt mdr felismerték (tobb
biometrikus adat egyidejileg vagy egy platformon val6
megjelenitése) és ehhez az elvdrdshoz kezdenek alkal-
mazkodni. Azonban miikodésik, minéségik széles ska-
lan mozog. Kevés azon eszkézok szdma, amely FDA- vagy
CE-minésitéssel rendelkezik. Az dltaluk képzett biometri-
kus és képi adatok taroldsa nagy hattérkapacitast igényel,
amire az egészségligyi ellatds informdaciétechnolégidja
nincs felkésziilve.

Osszefoglalva:

1. jogi hattér szabalyozdsa - a szakma és a jogalkotdk

egyluittes munkajat feltételezi;

2. technolégiai szabalyozés, fejlesztés - hattérkapacita-

sok bévitése;

3. szakmai kompetencidk meghatérozasa;

4. financidlis szabdlyozdsok pontositdsa, a diabetold-

giai szempontok érvényesitése, beillesztése;

5. egyéni betegellatds adatainak strukturalt rogzitése

- klinikai, laboratériumi és IoT-eszkézok adatainak

egylttes megjelenitése alap- és szakellatasban egy-

arant, aminek eredményeként

o terdpids protokollok érvényesitése, ellenérzése,

» Magyar Diabetes Regiszter kialakitasa,

o NEAK-finanszirozasi adatok kénnyebb 6sszekap-
csolhatdséga,

» nemzeti és teriileti beavatkozési pontok azonosit-
hatdak;
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Emberkozpontd E-Health @
Szabalyozott folyamatok, adatvezérelt dontések @

Ellatorendszeri informatika egységesitése @
Ellatasi folyamatok digitalizalasa @
Hat6sagi, igazgatasi tevékenységek tamogatasa, e-kozigazgatas

E-Heath intézményrendszer megteremtése @

1. abra. Az E-Health akci6terv alappillérei (forras: ,,Egészséges Magyarorszag 2021-2027” Egészségiigyi Agazati Stratégia)

6. e-gov rendszer hozzdkapcsoldsa, aminek révén szl- Mivel a digitalis fejlesztés akkor lesz hatékony és
révizsgalat indithatd, kezdeményezhet; a szakmai célokat, szempontokat is magdba foglaléan

7. digitalis kompetencia képzés elinditdsa az egészség- eredményes és a hatékony technoldgiai, informatikai le-
tgyi ellaték részére; het8ségeket kihasznald eszkoz, ha a szakmai szempontok

8. digitalis kompetencia képzés/fejlesztés a civil lakos- maximalisan érvényestilnek a fejlesztés sordn, ezért a Ma-
sdg szdmdra, aminek révén a teriiletileg egyenetlen gyar Diabetes Tarsasig és a Digitélis Diabetes Munkacso-
egészségiigyi ellatasi killonbség csokkenthetd. port felajanlja a fejlesztésben valé részvételét (1. dbra).
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A diabetologiai alapellatas és

eee Jlo

szakellatas helyzete és jovoj

Molnar Gergo Attila dr.

diabeteses betegek ellatdsdban az alapellatisnak,

a jarébeteg-szakellatdsnak és a fekvGbeteg-ella-

tasnak is nagyon fontos szerepe van. A beveze-
tésben is bemutatott adatok alapjan a diabeteses betegek
szdma Magyarorszagon igen magas, az ismert esetek sz4-
mat sajat felmérésiinkben 2014-ben 727000 fére becsiil-
tik.! Nemzetkozi adatok?® alapjin az dsszes cukorbeteg
csak mintegy 50%-a diagnosztizalt, hazai felmérések?® is
ezt tikrozik, igy dsszesen 1,4-1,5 millié cukorbeteg el-
latasardl kell a magyar egészségiigyi ellatérendszernek
gondoskodnia.

A diabetolégiai szakelldtds gerincét ma Magyaror-
szagon a jar6beteg-szakellaté helyek adjak. A csak glii-
kocentrikusan (HbA,. alapjdn) vezetett kezelés valéban
elképzelhets jarébeteg-szakrendelés keretein belal.
Amennyiben a mér kialakult diabeteses szovédmények,
igy az ateroszklerotikus vaszkuldris betegségek (ASCVD),
szivelégtelenség (CHF), periférids érbetegség, diabeteses
vesebetegség, idiilt vesebetegség (CKD), periférids és au-
toném neuropathia, retinopathia, daganatok ellatasa is
szitkséges, akkor fekv6beteg-intézményi hattér is szitk-
séges. A fekvébeteg-ellatdson belil tobb diszciplina, igy
a belgy6gydszat, diabetolégia, endokrinolégia, konzer-
vativ és invaziv kardiolégia, angioldgia, érsebészet, neu-
rolégia, intervenciés radiolégia/idegsebészet, nefrolégia,
szemészet, onkoldgia, sebészet is részt vesz, igy a diabete-
ses betegek fekvObeteg-ellatdsdnak dgyigényét nem lehet
pontosan megbecsiilni. Silyos anyagcsere-kisiklasok ese-
tén siirgdsségi orvostani osztdly vagy akar intenziv tera-
piés osztaly igénybevétele is sziikséges lehet. Valamennyi
cukorbeteg-szakell4td hely esetében az MDT 4&ltal el6irt
minimumfeltétel, hogy a rendelés rendelkezzen belgyé-
gyaszati (gyemekdiabetes esetén gyermekgydgyészati)

fekvbbeteg-osztalyos héttérrel. Egy fekvobeteg-osztily
ugyanakkor tobb szakellat6 hely szdmara is nytjthat fek-
vébeteg-4dgyhétteret, ugyanakkor szdmos nem diabetolé-
gidra specializalt, dltaldnos belgydgydszati, kardioldgiai,
nefrolégiai, endokrinolégiai, gasztroenterolégiai osztaly
végez cukorbetegekkel kapcsolatos ellatast, elsésorban
akut, mésrészt krénikus szévédményekkel vagy kiséré
betegségekkel kapcsolatban.

A diabetesszel szdvédétt varanddsségok (gesztacids
diabetes, pregesztaciés diabetes és varanddssag alatt fel-
ismert diabetes) elldtdsa a diabetolégiai ambuldns és
fekvébeteg-ellatds mellett specidlis felkésziltségli szii-
1észet-nbégydgyaszati jarébeteg- és fekvibeteg-osztalyo-
kat, valamint a cukorbetegségb6l ad6dé fokozott magzati
kockdzatok miatt perinatélis/neonetélis intenziv centru-
mokat (NIC/PIC) igényel, igy ezen esetek és ezen pacien-
sek ellatasdban sziilész/négydgyasz, gyermekkardiolégus,
neonatoldégus és aneszteziolégus orvosok is részt vesznek.

A magyar diabetolégiai elldtds a XX. szdzad elsé felében
elsdsorban a nagy belgydgyaszati osztlyokhoz és azok
szakrendeléseihez kotédtek, amelyek nem szervezéd-
tek komolyabb keretbe. Az 1968-as év volt, amikor az elsé
kisérlet indult a diabetolégiai ellatds orszagos koordi-
nélasira, innen hosszu folyamat vezetett addig, amig -
az 1970-ben alapitott Magyar Diabetes Tarsasdg égisze
alatt - 1995-ben diabetolégiai mindsités megszerzésé-
re nyilt lehetéség. Mind a diabetolégiai mindsités, mind
a diabetolégiai szakdpoldk képzése az MDT, azon belil
az Oktatési, Mindsitd és Koordin4ciés Bizottsag (OMKB)
iranyitdsa ald keriilt. Az 1990-es évek végétdl a diabe-
tol6giai szakelldté helyek nyilvdntartdsa elektronikus
platformra kertlt, 2012 6ta az MDT honlapjan keresztiil
elérhet felilet jott 1étre erre a célra.*
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DIABETOLOGIAI SZAKELLATO HELYEK megyénként kb. 3-10 felnttszakellat hely van, néhany
megyében 10 feletti a szakell4té helyek szdma (1. tdbldzat).
A Magyar Diabetes Tarsasdg Cukorbeteg Szakellaté hely Az elldtérendszer felépitésénél fontos szempont volt az is,
Nyilvantarté Rendszere (MDT-SZEH) 2022. év eleji ada- hogy ne csak a megyeszékhelyeken legyen elérheté dia-
tai alapjan Magyarorszagon 9sszesen 220 szakellatd hely betolégiai szakellatas, igy 6sszességben elmondhaté, hogy
van. A szakelldté helyek koziil - tikrozve a betegek ard- 50-60 km-es korzeten belil van elérheté szakellatd hely,
nyéban is meglévé kiillonbségeket - a tobbség, 189 db fel- igy a felnétt betegeknek maximum kb. 1 érat kell utazniuk
néttszakellaté hely, mig 6sszesen 31 gyermekszakellatd ahhoz, hogy szakellatédsban részesiilhessenek (2. dbra).
hely makadik.® A teljes népesség kozel otéde Budapesten él, ennek
A szakell4t6 helyek nagyon jé terileti lefedettséget mu- megfeleléen a szakellaté helyek siirtisége itt a legnagyobb,
tatnak (1. dbra). dsszesen 48 felnéttszakell4ts hely (a felndttszakell4ts he-
Amennyiben a felnéttszakellaté helyeket 6nalléan néz- lyek teljes hélézatédnak tébb mint 25%-a) miikddik a févé-
zitk meg, 14thatd, hogy az orszag egészét lefedik, atlagosan rosban (3. dbra).

” -

1. abra. A Magyar Diabetes Tarsasag altal nyilvantartott és mindsitett cukorbeteg-szakellaté helyek orszagos
rendszere (forras: MDT altal minGsitett Cukorbeteg Szakellat6helyek — Térképes nézet; 2022.05.07.)

A kék szinnel jel6lt pontok a feln6tt cukorbetegek, a sarga pontok a gyermek cukorbetegek szakellaté helyeit jelélik,
a félig kék, félig sarga pontok azokat a telepiiléseket jelzik, ahol mind gyermek-, mind feln6ttszakellaté hely miikodik.

. _____________________________________________________________________________________________________________________________________
Az MDT tevékenysége és jéviképe Diabetologia Hungarica | XXX. évfolyam 2. szam


https://organimed.azurewebsites.net/szeh/terkep

A diabetoldgiai alapellatas és szakellatas helyzete és jovGje

A diabetolégiai szakellaté helyek hélézata az orszdgon
beliil ugyanakkor jelentds regiondlis kiilonbségeket mu-
tat, amit legjobban taldn a megyénkénti bontés segitségé-
vel lehet érzékeltetni. A jobb szemléltethet6ség kedvéért
kiszdmitottuk a 100000 f8re juté szakrendelésszamot
és az egy szakellat6 helyre jutd teljes lakossdgszamot
is. A Kdzponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatbéazisdban
a 2020-as év demografiai adatai elérheték megyénkénti
bontésban, ezt az MDT-SZEH 2.022. év eleji nyilvantartott
adataival tudtuk pdrba allitani, ennek megfeleléen csak
kozelits értékeket kaptunk.

Az adatok azt mutatjdk, hogy az egy szakella-
té helyhez tartozé ellitandé lakosok szamdban tobb
mint négyszeres kilénbség is van az egyes me-
gyék kozott. Ugyanakkor ezek a szdmok amiatt is tor-
zitanak, mert a szakellaté helyek kozott jelentds

killénbségek vannak példdul az orvoslétszamban (2-15
kozott), a NEAK-finanszirozott &ssz-éraszdmban
(10-300 kozétt), a hivatalosan diabetoldgidra forditott
NEAK-finanszirozott éraszdmban (10-60 kézott). Az ér-
tékelést az is neheziti, hogy egy orvos vagy szakdolgozé
kolléga tbb szakelldté hely munkatdrsa is lehet egy-
szerre. Emellett természetesen folyik diabetesgondozds
az MDT 4&ltal nem nyilvantartott belgyégyaszati, endok-
rinolégiai szakrendelések keretében is, igy az ellatottsag
az altalunk megadottnal valamivel magasabb lehet. Fi-
gyelembe kell venni azt a tényt is, hogy adott megye lako-
sal mas megye egészségligyi intézményeiben is vehetnek
igénybe egészségligyi ellatast, igy a févaroshoz kozeli
megyék (pl. Fejér, Pest) esetében valészintileg a budapes-
ti elldtérendszer is részt vesz eme betegek egy részének
gondoz4saban (1. tabldzat).

1. tablazat. A diabetolégiai szakellaté helyek és az ellatand6 lakossagszam megyei
bontasban (forras: KSHé és MDT Cukorbeteg SZEH Nyilvantart6)

Lakossagszam

Felndttszakellato

(KSH, 2020)

Bacs-Kiskun 502220
Baranya 359109
Békés 330542
Borsod-Abadj-Zemplén 637064
Budapest 1750216
Csongrad-Csanad 398332
Fejér 418603
Gyo6r-Moson-Sopron 473141
Hajda-Bihar 526727
Heves 293421
Jasz-Nagykun-Szolnok 366905
Komarom-Esztergom 300995
Nograd 188092
Pest 1297102
Somogy 299950
Szabolcs-Szatmar-Bereg 549028
Tolna 215514
Vas 254137
Veszprém 341157
Zala 267271
Orszagosan 9769526

helyek szama (2022)

Sz?‘ﬁ?;%g?gyek Lakos /szakellaté hely

9 1,792 55802
12 3,342 29926
6 1,815 55090
14 2,198 45505
48 2,743 36463
8 2,008 49792
3 0,717 139534
8 1,691 59143
9 1,709 58525
4 1,363 73355
8 2,180 45863
10 3,322 30100
2 1,063 94046
15 1,156 86473
6 2,000 49992
6 1,092 91505
4 1,856 53879
5 1,967 50827
9 2,638 37906
5 1,871 53454
189 1,935 51691

2022. janius
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2. dbra. A Magyar Diabetes Tarsasag altal nyilvantartott és minGsitett, felnGtt cukorbetegeket ellaté szakellaté helyek

” -

orszagos rendszere (forrds: MDT altal mindsitett Cukorbeteg Szakellatohelyek — Térképes nézet; 2022.05.07.)

3. abra. A Magyar Diabetes Tarsasag altal nyilvantartott és mindsitett cukorbeteg-szakellatd helyek rendszere

Budapesten (forras: MDT altal mingsitett Cukorbeteg Szakellatéhelyek — Térképes nézet; 2022.05.07.)
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Amennyiben az ismert 2-es tipust diabeteses popu-
14ciét (727000 f8) a szakellaté helyek orvoslétszdméaval
(639 f8) elosztjuk, ismét irredlisan magas szdmot (11138
fé/orvos) kapunk, ami megint csak mutatja, hogy énma-
gaban a szakell4t6 helyek infrastruktiraja nem elegendé
a diabeteses betegek ellatasahoz.

A gyermek- és serdiilékort, diabetes miatt kezelt pa-
ciensek szdma a felndttekénél lényegesen alacsonyabb
(kb. 4000-4500 f8),” igy kevesebb gyermekdiabetolégiai
szakellatd hely van. A 4. dbrdn jél lathaté, hogy a kézpon-
tok j6 tertileti lefedettséget biztositanak, megyénként 1-2
kézponttal, amelyek altaldban a megyeszékhelyeken he-
lyezkednek el. A teriileti eloszlds valamelyest egyenet-
lenebb, mint a felndttcentrumokndl, de 8sszességében
elmondhaté, hogy kb. 100 km-es tdvolsagon beliil talalha-
t6 egy gyermekdiabetes-centrum is.

Diabetolégiai licencvizsgaval rendelkezd felhaszna-
16k szdma a diabetoldgiai szakellaté hely nyilvantart6

rendszeren beliil: 454 6 (az adatok forrdsa: IntelliMed Kft.).
A szakellatéhely-vezet mindenképpen kell, hogy rendel-
kezzen diabetolégiai licenccel, mig a beosztott orvosok (470

f8) nem feltétleniil diabetolégusok, de 60%-uk (285/470 f6)

rendelkezik diabetolégiai licenccel (2. tdbldzat).

Amennyiben csak az ismert 2-es tipust diabeteses bete-
gekre koncentralnank, és éket osztandnk el a felnéttszak-
ellaté helyek szdmaval, akkor minden egyes szakellatd
helyre 3847 beteg jutna, ami irrealis szam, és j6l mutatja,
milyen fontos szerepe van az alapelldtdsnak a diabeteses
betegek gondozasaban. Ezt a feladatot a szakellats helyek
onmagukban nyilvinvaléan nem tudjék ell4tni.

Az esetek nagy szamabdl adéddan az alapellatasért fe-
lelds haziorvosok kiemelt szerepet t6ltenek be elsdsor-
ban a 2-es tipust diabeteses betegek elldtdsdban. Az MDT
tobb évtizede szoros kapcsolatot dpol a héaziorvosok-
kal, rendelkezik kiillon Héziorvosi Munkacsoporttal is,
rendszeresen részt vett a haziorvosok tovabbképzésein.

4, abra. A Magyar Diabetes Tarsasag altal nyilvantartott és minGsitett, cukorbeteg gyermekeket ellaté szakellaté helyek
orszagos rendszere (forras: MDT altal mingsitett Cukorbeteg Szakellatéhelyek — Térképes nézet; 2022.05.07.)

2022. junius
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2. tablazat. A diabetoldgiai szakellaté helyek személyi feltételeire vonatkoz6 adatok
a 2021. augusztusi allas alapjan (az adatok forrasa: IntelliMed Kft.)

Munkakor

Betoltott poziciok szama

Felhasznalok szama

Szakellatéhely-vezetd (orvos)

Orvos

Apolé

Diabetolégiai szakapolo és edukator
Dietetikus

Gyogytornasz

Korzeti kozosségi apolo

Egyéb munkatars (adminisztrator)

Osszesen

169
470

49
278
189

16
1175

Felismerve a nagyszamu diabeteses beteg elldtdsdnak
a szakelldté helyekre gyakorolt terhét, a diabetoldgia li-
cenc bevezetésekor fontos szempont lett a haziorvosok
bevonasa a képzésekbe. Igy az MDT javaslatdra héziorvo-
sok is beléphettek a licencképzésbe, és teljesértékl diabe-
tolégiai licencet szerezhettek (14sd alébb).

INZULINPUMPA-CENTRUMOK

A folyamatos inzulinadagolé eszkozok (inzulinpumpék)
az l-es tipusu diabetes kezelésében egyre elterjedteb-
ben hasznaltak. Az inzulinpumpa-kezelésben részesiilé
gyermek és felnétt diabeteses betegek elldtdsa ugyanak-
kor a diabetolégian belil is egy specializalédott részterii-
letet jelent, specialis felkésziiltséget, tapasztalatot igényel,
emiatt az ilyen betegek ellatdsa elsésorban olyan helyen
kell hogy térténjen, ahol nagyobb szdmban gondoznak
inzulinpumpds beteget, az ottani orvosok, szakdpolék
rendelkeznek az ehhez sziikséges ismeretekkel. Ezek
a szakellaté helyek az inzulinpumpa-centrumok.

Az MDT-SZEH regiszterében a pumpacentrumok meg-
jelolése onbevallason alapul, ennek alapjan 57 db in-
zulinpumpa-centrum van, ezekben valészintleg folyik
inzulinpumpads beteg ellatdsa, de az ellatohelyek egy ré-
szében csak néhény beteg elldtasét végzik (5. dbra).

A NEAK 4ltal elismert, felirdsi jogosultsdggal rendel-
kezg inzulinpumpa-centrumok szdma ennél lényegesen

Az MDT tevékenysége és jéviképe

alacsonyabb, a NEAK adatbdzisdban 6sszesen 22 ellaté-
hely van megjelélve (3. tdbldzat).

A NEAK 4ltal finanszirozott inzulinpumpa (és tartozék)
felirasara jogosult centrumok eloszlasat mutatja a 6. dbra.
Ezen belul Budapest teriiletén 6sszesen 7 nagyobb, finan-
szirozott felirdsi jogosultsiggal rendelkezé pumpacent-
rum miikédik (7. dbra).

Az MDT-SZEH regiszterben énbevallds alapjan regiszt-
ralt gyermekeket és serdiiléket ell4té inzulinpumpa-cent-
rumok szdma: 22. Ezek egy részében valdszintileg csak
kisszdmu beteg gondozdsa torténik, nem minden cent-
rum rendelkezik NEAK 4ltal elfogadott felirdsi jogosult-
saggal. A teriileti eloszlast a 8. dbrdn lathatjuk.

A NEAK 4ltal finanszirozott inzulinpumpa (és tartozék)
felirasara jogosult gyermek-pumpacentrumok eloszldsat
mutatja a 9. dbra és a 4. tdbldzat.

Az abrakbdl jél lathats, hogy mind a felnétt-, mind
a gyermek-pumpacentrumok esetén az orszag teriileti le-
fedettsége rosszabb, mint azt az dsszes szakellatd helyet
bemutaté dbrakon lathattuk. Itt eléfordulhat, hogy a pa-
ciensnek 100-150 km-t kell utaznia, hogy eljuthasson egy
pumpacentrumba, kontrollra.

Az l-es tipusu diabeteses betegek egy része folyama-
tos glitkdzszenzort is haszndl, ez 2020. janudr éta jelen-
t6s tarsadalombiztositasi tAmogatassal rendelheté mind
gyermekek, mind felnéttek esetében az un. szenzorcent-
rumokban. A felnétteket elldté szenzorcentrumok kozé
a pumpacentrumok mellett ,csak szenzorcentrumok” is
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5. abra. Az MDT-SZEH rendszerében nyilvantartott inzulinpumpa-centrumok rendszere
(forras: MDT altal mingsitett Cukorbeteg Szakellatéhelyek — Térképes nézet; 2022.05.07.)

6. abra. A NEAK altal finanszirozott inzulinpumpa (és tartozék) felirasara jogosult centrumok teriileti
eloszlasa (forras: NEAK — Végleges publikus gydgyaszatisegédeszkoz-torzs; 2022.01.13.)
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3. tablazat. A NEAK altal elismert, felirdsi jogosultsdggal rendelkez§ inzulinpumpa-centrumok
(forras: NEAK — Végleges publikus gydgyaszatisegédeszkoz-torzs; 2022.01.13.)

« Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza, Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Oktaté Kérhaza,
Kecskemét

» Békés Megyei KépviselS-testiilet Pandy Kalman Kérhaza, Gyula

* Borsod-Abal(j-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz. 1. Belgydgyaszati Osztaly, Miskolc

* Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

» Csepeli Egészségiigyi Szolgalat, Budapest

* Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Belgydgyaszati Klinika, Debrecen

* Dr. Bugyi Istvan Kérhaz, Szentes

« Dr. Réthy Pal Kérhaz-Rendel§intézet, Békéscsaba

. Eszak-Kdzép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendeld, Budapest

* Fejér Megyei Szent Gyodrgy Kérhaz Diabetoldgiai Szakellatohelye, Székesfehérvar

* F8vérosi Onkormanyzat Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendel8intézet és Baleseti K6zpont, Diabetes Szakrendels, Budapest

« Honvédkérhaz — Allami Egészségiigyi Kozpont, Szakrendeld, Budapest

* J6sa Andras Oktatokérhaz Egészségiigyi Szolgaltaté Nonprofit Kft., Nyiregyhaza

 Kenézy Korhaz RendelGintézet Egészségiigyi Szolgaltaté Nonprofit Kft., Debrecen

* Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz, GyGr

« Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, 1. Belgydgyaszati Klinika, Pécs

« Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, |. Belgydgyaszati Klinika, Budapest

 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, II. Belgyégyaszati Klinika, Diabetolégiai Szakellatd, Budapest

» Szegedi Tudomanyegyetem, I. Belgy6gyaszati Klinika, Szeged

» Szent Pantaleon Kérhaz Nonprofit Kft. Diabetoldgiai osztalya és szakellaté helye, Dunadjvaros

 Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Nonprofit Zrt., Veszprém

* Zala Megyei Kérhaz, Zalaegerszeg

7. abra. A NEAK altal finanszirozott inzulinpumpa (és tartozék) felirdsara jogosult centrumok teriileti eloszlasa
Budapesten beliil (forras: NEAK — Végleges publikus gydgyaszatisegédeszkoz-torzs; 2022.01.13.)

. _____________________________________________________________________________________________________________________________________
Az MDT tevékenysége és jéviképe Diabetologia Hungarica | XXX. évfolyam 2. szam



A diabetoldgiai alapellatas és szakellatas helyzete és jovdje

8. abra. Az MDT-SZEH rendszerében nyilvantartott, gyermekeket ellaté inzulinpumpa-centrumok rendszere
(forras: MDT altal mingsitett Cukorbeteg Szakellatéhelyek — Térképes nézet; 2022.05.07.)

9. dbra: A NEAK altal finanszirozott inzulinpumpa (és tartozék) felirasara jogosult gyermek-pumpacentrumok
teriileti eloszlasa (forras: NEAK — Végleges publikus gydgyaszatisegédeszkoz-torzs; 2022.01.13.)

_—
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4. tablazat. A NEAK altal finanszirozott inzulinpumpa (és tartozék) felirasara jogosult gyermek-
pumpacentrumok (forrds: NEAK — Végleges publikus gyogyaszatisegédeszkdz-torzs; 2022.01.13.)

» Békés Megyei Képvisel6-testiilet Pandy Kalman Kérhaza, Gyermekosztélya, Gyula

* Borsod-Abadj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktat6é Kérhaz, Miskolc

 Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Gyermekgydgyaszati Klinika, Debrecen

* Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz, Székesfehérvar

* Févarosi Onkormanyzat Heim Pal Gyermekkérhaza, Budapest

* Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos K6rhaz és Szakrendeld, Budapest

» HodmezG8vasarhely Megyei Jogl Varos Onkormanyzat Erzsébet Kérhaz-Rendel8intézet, Csecsemd- és Gyermekosztaly,
Hodmezdvasarhely

* J6sa Andras Oktatokorhaz Egészségiigyi Szolgaltatd Nonprofit Kft., Gyermekosztaly, Nyiregyhaza

» Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz Gyermek-diabetolégiai Szakambulanciaja, Szombathely

* Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz, GyGr

* Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Gyermekgydgyaszati Klinika, Pécs

« Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, |. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

» Semmelweis Kérhaz, Kiskunhalas

» Szegedi Tudomanyegyetem, Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek-egészségiigyi Kozpont, Szeged

 Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Gyermekdiabetolégia, Veszprém

10. abra. Az MDT-SZEH rendszerében nyilvéntartott, vdrandésgondozast is végz6 szakellaté helyek

rendszere (forras: MDT altal minGsitett Cukorbeteg Szakellatohelyek — Térképes nézet; 2022.05.07.)
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5. tablazat. A NEAK-finanszirozott felirasi jogkorrel rendelkezd, felnGtteket ellaté szenzor- (és pumpa-)
centrumok (forras: NEAK — Végleges publikus gydgyaszatisegédeszkoz-torzs; 2022.01.13.)

Szenzor- és pumpafelirasra jogosultak:

* Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza, Szegedi
Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Oktaté
Kérhaza, Kecskemét

» Békés Megyei Képvisel6-testiilet Pandy Kalman Kdrhaza,
Gyula

 Borsod-Abadj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd
Kérhaz, Il. Belgydgyaszati Osztaly, Miskolc

* Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

* Csepeli Egészségligyi Szolgalat, Budapest

* Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Belgy6gyaszati Klinika,
Debrecen

* Dr. Bugyi Istvan Kérhaz, Szentes

* Dr. Réthy Pal Kérhaz-RendelGintézet, Békéscsaba

« Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és
Szakrendel6, Budapest

* Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhaz Diabetoldgiai
Szakellatéhelye, Székesfehérvar

« Fvarosi Onkormanyzat Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-
RendelGintézet és Baleseti Kézpont, Diabetes Szakrendel6,
Budapest

« Honvédkérhaz — Allami Egészségligyi Kozpont Szakrendeld,
Budapest

Kft., Nyiregyhaza

» Kenézy Korhaz RendelGintézet Egészségiigyi Szolgaltato
Nonprofit Kft., Debrecen

* Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz, GyGr

« Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, II.
Belgy6gyaszati Klinika, Pécs

» Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, I.
Belgydgyaszati Klinika, Budapest

* Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Il.
Belgydgyaszati Klinika, Diabetoldgiai Szakellatd, Budapest

» Szegedi Tudomanyegyetem, I. Belgy6gyaszati Klinika, Szeged

 Szent Pantaleon Kérhaz Nonprofit Kft. Diabetolégiai osztalya
és szakellaté helye, Dunadjvaros

 Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Nonprofit Zrt.,
Veszprém

 Zala Megyei Korhaz, Zalaegerszeg

* J6sa Andras Oktatokérhaz Egészségiigyi Szolgaltaté Nonprofit

Csak szenzorfelirasra jogosultak:

» Kaposi Mor Oktaté Kérhaz, Kaposvar

« Siofok Korhaz-Rendelgintézet, Diabetoldgia szakrendelés,
Siofok

» Markusovszky Egyetemi Oktaté Kérhaz, Szombathely

» Komarom-Esztergom Megyei Onkorméanyzat Szent Borbéla
Kérhaza, Tatabanya

* Sopron Megyei Jogl Varos Erzsébet Kérhaz, Belgydgyaszati
Osztaly, Diabetes szakrendelés, Sopron

* Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz-
RendelGintézet, Diabetes Gondoz6, Szolnok

* Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, Szekszard

» Markhot Ferenc Kérhdz-RendelGintézet, Eger

tartoznak, a felndtteket ellatd szenzor- (és pumpa-) cent-
rumok az 5. tdbldzatban olvashaték.

Avarandésok diabetolégiai gondozasat végzé centrumok
is kiemelt fontossagu tertiletet jelentenek a szakell4t6 he-
lyek rendszerén beliil. Ezek nyilvantartésa is énbevallason
alapul, a 10. dbrdn l4thatd a centrumok tertleti eloszlédsa.

2022. junius

A CUKORBETEG SZAKELLATO
HELYEK NYILVANTARTASA

Az MDT 2004-ben hatdrozott elektronikus nyilvantartés
inditdsardl. A Cukorbeteg Szakelldtéhelyek Elektronikus
Nyilvantarté Rendszerének induld verziéja 2006-2019
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kozott mikodott. Az MDT-SZEH rendszerét 2019-ben
Ujitotta meg a tdrsasdg, ennek kapcsdn cél volt az infor-
matikai platform jobb hasznalhatésiga, kezelhetdsége,
a felulvizsgélati rendszer elektronikus alapokra térténé
helyezése is. A rendszer egy része nyilvanos, a cukorbe-
teg-szakellatd helyek térképen, cim, vezetd alapjan is ke-
reshet6k, akar a betegek altal is.

A szakellaté helyek létrehozésa és megujitasa is szigo-
ruan szabdlyozott folyamat, aminek elsésorban miné-
ségbiztositdsi célja van. A folyamat tébb, hierarchikusan
egymasra épiild ellenérzési folyamatot is jelent. Ennek
elsd szintjén a szakell4td hely vezet6je ellendrzi a személyi
és targyi feltételek meglétét. Ezt kovetSen az illetékes te-
riileti referens (2-3 megyéért vagy Budapesten beliil tébb

6. tablazat. Az akkreditalt szakellat6 helyek szamara el&irt feltételek

« Ellatéhelyvezets orvos és legalabb még egy szakorvos (Az egyes munkakorok betdltéséhez sziikséges

Kormanyhivatal dltal kiadott engedély szama, illetve a regisztracios lapon kételezen kitéltendd adatok pontos

szakképesitések listaja lejjebb talalhatd.)
Személyi * Legalabb egy orvos rendelkezzen diabetoldgia licenccel
feltételek * Legalabb egy diabetolégia szakapold képzettséggel rendelkez6 szakapold
* Legalabb egy dietetikus
* Fentiek mindegyike MDT-tagsaggal rendelkezzen és legyen rendezett a tagdija
Rendelkezzen az ellatéhely a cukorbetegek ellatasahoz nélkiilozhetetlen eszkozokkel:
Y . . * Testsily mérésére alkalmas mérleg
Muszerezgtt.seg! » Testmagassag mérésére alkalmas eszkoz
és laboratoriumi .. Lo ..
S . * Testkorfogat mérésére alkalmas eszkoz
vizsgalati « Kalibralt h il
feltételek atl ra} angv ‘:" ;
* Gyors vércukormérésre alkalmas eszkoz
* Vérnyomasmérg
Egyéb feltételek —r -

P

7. tablazat. Szakellato helyre torténd jelentkezés esetén az egyes munkakorokhoz sziikséges képesitések

« Altalanos orvos
* Belgyogyasz

* Endokrinolégus

» Haziorvos
Dietetikus * Dietetikus

Diabetolégiai szakapolo és edukator

Korzeti kozosségi apold

Gyogytornasz » Gy6gytornasz

* Belgy6gyasz-diabetologus
Orvos  Csecsem@-gyermekgydgyasz

» Gyermekgydgyasz-diabetologus

« Diabetoldgiai szakapol6 és edukator (jelenlegi OKJ szerint: 55.723.03)

« Apol6 (Jelenlegi OKJ szerint: 55.723.01)

 CsecsemG- és gyermekapold (jelenlegi OKJ szerint 55.723.03)
Apolé * FelnGttszakapold (korabbi OKJ szerint)

 Gyermekszakapold (korabbi OK] szerint)

* Szakapol6 (korabbi OK]J szerint)

« Alapellatasi kozosségi szakapold (jelenlegi OK] szerint: 55.723.16)

Az MDT tevékenysége és jéviképe

Diabetologia Hungarica | XXX. évfolyam 2. szam



A diabetoldgiai alapellatas és szakellatas helyzete és jovGje

kertiletért egyszerre felelds, az MDT vezetdsége altal kije- az egyéb szakell4td helyi személyi és targyi feltételeknek
161t prominens diabetolégus) értékeli a feltételek meglé- eleget tesz.

tét, majd az MDT-OMKB, végil az MDT vezetdsége dont Az egyes munkakordck betoltéséhez jol definidlt képesi-
a szakellaté hely befogadasardl vagy az akkreditacié meg- tések keriiltek el8irdsra (7. tdbldzat).

Ujitasardl. A folyamat elektronikusan torténik, e-mail-ala-
pu automatikus értesitésekkel felgyorsitva a folyamatot.

A szakellté hely teljes akkreditaci6t kap, ha maradék- DIABETOLOGIAI LICENCKEPZES
talanul teljesiti valamennyi eldirt feltételt (6. tdbldzat).

Ideiglenesen akkreditalt lehet egy szakellatd hely ak- A diabetolégiai betegellatas személyi feltételei kozé tar-
kor, ha legaldbb egy szakdpolé diabetolégiai szakdpoldi toznak a megfeleléen képzett diabetolégus orvosok és
képzettségének megszerzése folyamatban van (tanulé), szakszemélyzet is. A diabeteses betegek ellatdsat orvosi

8. tablazat. A diabetoldgia licenc megszerzésének jogszabalyi feltételei (a 23/2012 sz. EMMI-rendelet alapjan; 2022.01.13.)

A képzésben

valo részvételhez
sziikséges képesitési
és szakmai feltételek

Licenc tipusa
A képzés idGtartama

A képzés és a vizsga
szakmai tartalma

* belgydgyaszati szakképesités vagy
* csecsemd- és gyermekgydgyaszati szakképesités vagy
« haziorvostan szakképesités vagy
* sziilészet-nGgydgyaszati szakképesités
interdiszciplinaris
24 hénap

A 24 honapot rendszeres cukorbeteg-ellato tevékenységgel kell eltolteni.

Belgy6gyaszati alap-szakképesités esetén:

6 honap diabetoldgiai profild, szakambulanciat is miikodtets belgydgyaszati fekvébeteg-osztalyon

* 4 hét gyakorlat gyermekdiabetoldgiai gondozdhelyen (jarobeteg-ellatasban)

* 2 hét gyakorlat diabeteses krizisallapot kezelését folytatd osztalyon

¢ 2 hét gyakorlat diabeteses nefroldgiai ellatast folytaté osztalyon

« 2 hét diabeteses terhes-gondozast végz6 osztalyon

* 1 hét gyakorlat diabeteses szemészeti gondozast végz6 részlegen

Csecsemo- és gyermekgydgyaszati alap-szakképesités esetén:

6 honap diabetoldgiai profild, szakambulanciat is miikodtets gyermekgyogyaszati fekvGbeteg-osztaly
* 4 hét gyakorlat felnGttdiabetolégiai gondozéhelyen (jardbeteg-ellatasban)

2 hét gyakorlat diabeteses krizisallapot kezelését folytatd osztalyon

* 2 hét gyakorlat diabeteses nefroldgiai ellatast folytatd osztalyon

» 2 hét diabeteses terhes-gondozést végz6 osztalyon

* 1 hét gyakorlat diabeteses szemészeti gondozast végz6 részlegen

Haziorvosi alap-szakképesités esetén:

* 3 hénap diabetoldgiai profild, szakambulanciat is miikodtetd belgydgyaszati fekvGbeteg-osztaly

» 1 honap diabetoldgiai profild, szakambulanciat is miikodtetd gyermekgyogyaszati fekvGbeteg-osztaly
« 6 hét gyakorlat felnGttdiabetoldgiai gondozdhelyen (jarobeteg-ellatasban)

* 6 hét gyakorlat gyermekdiabetolégiai gondozdhelyen (jarobeteg-ellatasban)

* 2 hét gyakorlat diabeteses krizisallapotkezelését folytatd osztalyon

« 2 hét gyakorlat diabeteses nefrolégiai ellatast folytat6 osztalyon

« 2 hét diabeteses terhes-gondozast végz8 osztalyon

* 1 hét gyakorlat diabeteses szemészeti gondozast végz6 részlegen

Sziilészet-nGgydgyaszat alap-szakképesités esetén:

« 1 hdnap diabetoldgiai profild, szakambulanciat is miikodtet6 belgydgyaszati fekvébeteg-osztaly,

« 1 hdénap diabetoldgiai profild, szakambulanciat is miikodtet6 gyermekgydgyaszati fekvGbeteg-osztaly.

2022. junius
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8. tablazat. (folytatas)

A képzési idG soran tovabbképzési pontok megszerzése az alabbi tevékenységek révén:
» diabetoldgiai targyd, legaldabb 10 szabadon valaszthat6 elméleti tovabbképzési pont megszerzését
biztosité tovabbképzésen vald részvétel, illetve el6adés tartasa vagy
 tudomanyos tevékenység keretében:
- diabetolégiai témaja PhD,
- lektoralt szaklapban megjelent diabetolédgiai targyd kozlemény vagy
- nemzetko6zi kongresszuson tartott diabetoldgiai targyi el6adas, poszter.

Vizsgara bocsatas
tovabbi feltételei

* hipo- és hiperglikémias krizisallapotok gyors felismerése, kezelése
* mikro- és makrovaszkularis szév6dmények felismerése, kezelése
« terhesdiabetoldgiai ellatasban, specidlis terhesdiabetoldgiai centrumokba torténd megkiildés

Megszerezhetd megitélésében valo jartassag

képesités birtokaban e jartassag:

végezhet6 szakmai - antidiabetikumok javallatainak, ellenjavallatainak mérlegelésében
tevékenységek kore - torzskonyvileg engedélyezett, finanszirozasi rendelkezések szerint lehetséges

gyogyszerkombinaciok megvalasztasaban, gydgyszerinterakciok kockazatanak megitélésében
* a diabetes ellatasahoz kapcsol6dé gondozas, gydgyszeres kezelés és a gyogyaszati segédeszkozzel
valo ellatas lehetGségeinek ismerete

» Az elméleti képzés személyi feltétele: a Magyar Diabetoldgiai Tarsasag altal elismert, legalabb 10 éves
diabetoldgiai gyakorlattal rendelkez8 szakorvos
« A gyakorlati képzGhely személyi feltételei:

- két belgydgyasz vagy gyermekgydgyasz szakképesitéssel rendelkezd szakorvos, koziiliik legalabb
egy rendelkezzen diabetoldgiai licenccel vagy a Magyar Diabetolégiai Tarsasag altal elismert
legalabb 10 év diabetoldgiai teriileten szerzett gyakorlattal

- diabetoldgiai szakasszisztens

- dietetikus

- konziliariusként diabetolégiaban jartas nefrologus, szemész, sziilész és n6gydgyasz, sebész,
angiolégus szakember

« A gyakorlati képzGhely targyi feltételei:

- diabetoldgiai szakrendelésre vagy szakambulanciara vonatkozéan kiadott érvényes miikodési
engedély

- antropometrids meghatarozas eszkozei (testsily, testmagassag, testkorfogatok mérése)

- gyors vércukor-meghataroz6 késziilékek

- vérnyomasmér§

- hangyvilla (neuropathia)

- kardiovaszkularis vizsgalati eszkézok (EKG, ABPM, mini Doppler)

- a hosszi tavi anyagcsere-vezetés ellendrzését és a szov6dmények korai felismerését rendszeresen
biztosit6 laboratériumi hattér (vércukor, fruktézamin, HbA, ., vérzsirok, vesefunkciok, ionok,
mikroalbuminira mérése, higysav-meghatarozas stb.)

A képzés személyi és
targyi feltételei

oldalrél eleinte olyan belgyégyaszok végezték, akik a cu- tartozik a diabetolégiai licenc is, amelynek részleteit
korbetegek elldtdsdban nagyobb jartassdggal rendelkez- a 23/2012 sz. EMMI-rendelet szabdlyozza.” A diabetold-
tek. Ezt kovetben, 1995-96-ra sziiletett meg a szdndék Gn. giai licencképzés nemcsak belgy6gyasz vagy csecsemé- és
diabetolégiai mindsités megszerzésére. Az ehhez sziiksé- gyermekgydgyasz szakorvosok szdmdra, hanem szilész-
ges képzést és vizsgaztatast is az MDT koordindlta szak- négybgyasz és haziorvos szakorvosok szdmdra is elérhe-
mai szempontbdl.® A réépitett képzések megtjitdsira té (8. tabldzat).

t6bb szakteriileten is igény mutatkozott, igy alakult ki a li- A diabetolégiai képzésért az orvoskarok (igy a Sem-
cencek rendszere. A 2014-ben inditott licencképzésekhez melweis Orvostudomanyi Egyetem, a Debreceni, a Pécsi
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9. tablazat. Diabetoldgiai licencet szerzett orvosok szdma orszagosan 6sszesitve
(forras: Orszagos Korhazi FGigazgatdsag, Nemzeti Vizsgabizottsag; 2022. 01.)

Szakkeépesités 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Osszesen
Belgyogyaszat 450 47 10 0 10 17 15 14 563
Haziorvostan 8 4 4 1 13 4 8 4 46
S::;ZT;’V ;;yésza . 36 2 1 1 4 0 1 1 46
Sziilészet-n6gydgyaszat 0 6 2 0 0 0 0 1 9
Osszesen 494 59 17 27 21 24 20 664

és a Szegedi Tudomdanyegyetem Altaldnos Orvosi Ka-
rénak) diabetolégiai grémiumai a feleldsek. 2014-ben
els6sorban a kordbban megszerzett diabetolégiai mindsi-
téssel rendelkezd orvosok szereztek licencet, emiatt eb-
ben az évben magas volt a licencet szerzd orvosok szdma.
2016-2021 kozott nagyjabdl hasonlé volt az egyes évek-
ben 6sszesen licencet szerzé orvosok szadma (9. tabldzat).
A tablazat alapjan 46 olyan orvos van, aki haziorvostan
alapszakvizsgaval szerzett diabetolégia licencet. A valé-
sdgban ennél lényegesen tobb héziorvos rendelkezik dia-
betolégiai licenccel, ugyanis a régebb 6éta haziorvosként
dolgozé kollégdk egy jelentds része belgydgyaszat szak-
vizsgaval is rendelkezik, {gy a fent l4tott adatok torzitanak.
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Tervek a fiatal diabetologusok

(XX 00e »

jovojét illetoen

Somogyi Aniké dr.

z elmult évtizedekben az egészségiigy specializald-

Adott, ennek kovetkeztében az a régi mondas, hogy

a ,cukorbetegséghez minden orvos ért” - ma mar

nem igaz. Ezért ugyanolyan fontos a diabetolégiaval fog-

lalkozé (fiatal) diabetolégusok szakmai képzése, mint
amas kollégaké.

A fiatal orvosok szakmai képzése nemcsak orvosszak-
mai, de tdrsadalmi kévetelmény, feladat.

Két nagy feladatot kell elvégezni:

1. A fiatal orvosok érdeklédését kell felkelteni a diabe-

tes irdnt.

2. Folyamatos képzéssel el kell érni, hogy nemcsak j6
szakemberek véljanak a fiatalokbdl, de szakméajukat
szeret6, munkdajukat nem elhagyé orvosok legyenek.

Hogyan tudjuk a fiatal orvosok figyelmét a diabe-
tes irdnt felkelteni? Miutdn minden 9.-10. lakos varha-
téan cukorbeteg, a fiatal végzett orvosok csalddjaban is
ez az arany szamithaté. Azok a kollégak, akiknek a csa-
ladjéban cukorbeteg van, kénnyen motivilhaték a diabe-
tes irdnyaba. A szénhidrat-anyagcsere sok vonatkozdsban
feltdratlan tudomadnyteriilet, keveset tudunk az anyag-
cserezavar patomechanizmusarél, a szévédmények kiala-
kuldsi mechanizmuséarél és a kezelés sem megfeleléen
megoldott sth. Ugyanakkor a sok cukorbeteg kiakndzatlan
tarhazat nyijtja a kozvetlen megfigyelések lehetdségének,
a human vizsgalatoknak. A fiatal kutaték diabeteskutatas
irdnyéba terelése fontos szakmai feladat.

Hogyan tudjuk ezt elérni?

Véleményem szerint a legmegfelelébb eszkoz a csa-
patmunka kialakitdsa, a klinikusok és kutaték egytittes
segitése, kozos munkdra dsztonzése. Javasolhatjuk alap-
kutatdasi tertiletek kijelolését és kiscsoportos képzések 1ét-
rehozdsét egyes tertleteken.

Erre lehetséges példak:

« Onallé tovdbbképzések/konferencia tartédsa a diabe-
teses nephropathia és/vagy a neuropathia és/vagy
a retinopathia témakorében.

o Tiz-husz {6, ezzel a témakorrel foglalkozé gyakorld
és kutatéorvos néhany éras/napos kozos tandcskoza-
sa - a Diabetes Térsaség 4ltal biztositott helyszinen.
Erre alkalmas lehet az MDT iroddja vagy jé id6ben
valamelyik akadémiai tidtilé. Fontos kozés téma le-
het klinikusok és kutaték kozott az inzulin-jeltvitel
vizsgélata, a szigetsejt-transzplanticid, a szabad gyo-
kos folyamatok vizsgélata diabetesben.

A szakmai sikereket, tudomanyos karriert tervezé fia-
talokat a PhD-képzés felé kell irdnyitani, amelyre mind
a négy orvosképzd helyen van lehetdség. Meg kell hirdet-
ni a honlapon, hogy milyen diabetolégiai témékban van
lehetéség kutatdsra és a T4rsasdg (4llam) milyen segitsé-
get tud nytjtani (6szténd{j, miiszervasarlas, kézlemény
anyagi tdmogatésa stb.).

Minden évben minimum két konferenciit/kongresz-
szust lehetne szervezni a fiataloknak:

« az egyik szakmai tovdbbképzés,

« a masik sajat tudomdnyos munka bemutatdsardl

szdljon.

Szallast a tarsasag 30-50 {6 részére biztosithat, a tébbi
onkoltséges. Akadémiai idiil6k id6beli lefoglaldsa jé lenne.
Az MDT pélyazatot hirdethet 2 hetes kiilféldi tanulmény-
utra 2-3 fiatal részére. A diabetoldgiai licencképzésben
részt vevé flatal orvosok anyagi terhét a Tarsasag vallalja
fel. Rogziteni kellene, hogy a Tarsasag vezetdségének bizo-
nyos szazaléka 40 év alatti kell hogy legyen, tovabb4 hogy
az egyes munkacsoportok vezetéségében is bizonyos sz4-
zalékban kell 40 év alatti diabetolégus orvosnak lennie.
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Diabetologia licenccel rendelkezo
orvosok és diabetologiai szakapolok
eletkori eloszlasanak adatai. Korfa

Molnéar Gergo Attila dr., Wittmann Istvan dr.

| AZ ORVOSOK HELYZETE

Az 1. tdbldzat a diabetoldgiai licencvizsgaval rendelkezd
szakorvosok szdmdt mutatja, életkori bontdsban. Az ada-
tokat az OKFQ szolgéltatta, az egyes orvosok a lakcimiik-
nek megfelel6 megyéhez keriiltek hozzarendelésre.

Az 1. tdbldzatban szerepl6 adatok nem zarjék ki, hogy
valamely licenccel rendelkezd orvos ilyen irdnyd tevé-
kenységet nem is folytat. Ezért van sziikség a 2. tdbldzatra,
amely azt mutatja, hogy a licenccel rendelkez8k koziil ha-
nyan keriiltek regisztraciéra az adott teriileten.

Szembetting, hogy mig diabetolégiai licenccel 654-
en, addig érvényes regisztraciéval 534-en rendelkeznek.
A hi&nyz6 120 (18%) orvos érzékeny hiényt okoz, tekin-
tettel arra, hogy a cukorbetegek szama igen magas és
a mindségi ellditdshoz még a 654-nél is tobb szakorvos-
ra lenne szitkség.

Az MDT felmérése szerint az utébbi években 700000
korili az ismert 2-es tipusti cukorbetegek szdma. Ebbél
addéddan 1310 ismert cukorbetegre jut 1 diabetolégiai li-
cenccel és regisztraciéval rendelkezd szakorvos. Irodalmi
adatok szerint azonban annyi fel nem ismert cukorbeteg
van, ahdny felismert, ami azt jelenti, hogy 2620 cukorbe-
teg esne ma hazénkban 1 licenccel rendelkezé szakorvos-
ra, ha intenziv szlirés révén mindenki diagnézisra keriilne.
Nyilvanvalé, hogy a licenccel rendelkezék alacsony szdma
is eredményezi a fel nem ismertek magas ardnyat.

A gondok stlyét tovabb néveli, hogy a praediabetese-
sek ardnyét a populdcié 28%-4ra teszik, akiknek a kisz{i-
rése ugyan éltaldnos orvosi feladat, de ennek a szlirésnek

a kiterjedtsége és hatékonysdga nyilvidnvaléan fugg a li-
cenccel rendelkez6k szakmai irdnyitasatdl.

Figyelemfelkelt6 adat az, hogy Heves, Vas és Nog-
rad megyében 10 alatti a regisztralt licenccel rendelke-
z6k szdma, és igy az élvonalbeli megyékhez képest akar
20-szoros kiillonbség is lehet, ami meglepének mondhaté.
Ezekben a megyékben siirgdsen meg kell erésiteni a dia-
betoldgiai licencvizsgaval és regisztraciéval rendelkezék
létszamat, a 10-20 regisztralt diabetolégiai licenccel ren-
delkezd orvost felmutatd megyék esetében lassd javulast
kell megcélozni és a 20 felettiek esetén a szintentartds
a kitlizendd cél.

A kormegoszlas azt mutatja, hogy a 45 év feletti tarto-
manyban minden 5 éves korcsoportban a regisztréltak 18
és 11% kozotti el6fordulastak. A kumulativ gyakorisag 45
év alatti 11,61%-o0s értéke azonban az utdnpétlds elégte-
lenségének lehet6ségét veti fel. Az 50 év felettiek ardnya
54,12%-nak bizonyult, ami a legtapasztaltabbak ardnya-
nak tdlsulyat jelzi.

Ezek alapjan tehat a diabetolégia pillanatnyi kihivésai-
val egy erés, tapasztalt orvostdrsadalom all szemben, a jo-
vét illetéen azonban mér aggodalmak fogalmazddhatnak
meg. Az elérehaladottabb kordak szdma (>70 év) Buda-
pesten 31, ami az ott regisztraltak 20%-4t teszi ki, a 45 év
alattiak szdma 15, ardnya 9,5%. Eréfeszitéseket kell tenni,
hogy a f6évérosban a fiatalok minél nagyobb szdmban va-
lasszék a diabetolégiai licencvizsgat, még akkor is, ha Pest
megye licenccel rendelkezéi kozil valészintileg sokan Bu-
dapesten dolgoznak. A Pest megyei kollégak kozott a 45 év
alattiak 6-an vannak, ami 12,8%-ot tesz ki.
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1. tdblazat. Az egészségiigyr6l sz616 1997. évi CLIV. torvény 111. §-a szerinti egészségiigyi szakképesitést
szerzett személyek alapnyilvantartdsaban 2022. 01. 25. napjan szerepl§, diabetolégia licencvizsgaval
rendelkezG szakorvosok szama korcsoportos, valamint megyei bontasban (adatok forrasa: OKFO)

Korcsoport (év) "
Osszesen
35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69
Budapest 1 4 14 29 34 20 26 23 39 190
Pest 0 2 6 16 7 12 10 4 2 59
Baranya 1 0 9 10 5 8 4 4 2 43
CERIITERE 0 1 2 4 10 11 5 2 3 38
Csanad
Hajda-Bihar 1 3 2 8 7 6 4 1 1 33
IR AR 0 0 2 5 4 5 8 2 4 30
Zemplén
SIS 0 1 1 8 6 5 2 5 1 29
Szatmar-Bereg
Bacs-Kiskun 0 0 4 1 5 4 4 6 3 27
Gyor-Moson- 1 3 1 3 4 1 6 4 3 26
Sopron
Fejér 0 0 0 5 5 4 6 3 1 24
Veszprém 0 0 3 6 2 2 5 1 4 23
Somogy 0 0 1 4 4 5 4 1 2 21
Békés 0 2 3 2 2 5 3 1 1 19
LRIl 0 0 1 1 1 3 3 4 4 17
Esztergom
Zala 0 2 1 5 2 3 2 2 0 17
Jne e 0 0 0 2 5 1 2 1 3 14
Szolnok
Tolna 0 0 1 3 2 3 1 2 2 14
Vas 0 3 1 1 2 2 2 2 0 13
Heves 0 1 1 1 3 2 1 3 0 12
Nograd 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3
iada 0e 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2
elérheto
Osszesen 4 22 53 115 110 102 100 72 76 654
Gyakorisag 0,61% 3,36% 8,10% 17,58% 16,82% 15,60% 15,29% 11,01% 11,62% 100,00%
LI 0,61%  3,98% 12,08% 29,66% 46,48% 62,08% 77,37% 88,38% 100,00%
gyakorisag
Adott
korosztalynal o5 300, 96.020%  87,92% 70,34% 53,52% 37,92% 22,63% 11,62%  0,00%
idosebbek
aranya
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2. tablazat. Az egészségiigyrdl sz616 1997. évi CLIV. térvény 112. §-a szerinti egészségiigyi dolgozdk miikédési
nyilvantartasaban 2022. 01.2 5. napjan diabetol6gia licencvizsgajukra tekintettel érvényes regisztracioval
rendelkez6 szakorvosok szama korcsoportos, valamint megyei bontdsban (adatok forrdsa: OKFO)

Korcsoport (év) .
Megye Osszesen
30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69
Budapest 0 4 11 25 29 16 20 21 31 157
Pest 0 1 5 13 5 8 9 4 2 47
Baranya 1 0 8 8 5 7 3 4 1 37
Csongrad- 0 0 2 3 6 11 5 2 3 32
Csanad
B 0 0 2 5 3 4 8 1 3 26
Zemplén
Hajdd-Bihar 0 1 2 8 6 4 3 1 1 26
Szabo[cs- 0 1 1 8 6 3 2 4 1 26
Szatmar-Bereg
Bacs-Kiskun 0 0 3 1 3 3 4 6 3 23
Gyor-Moson- 0 3 1 2 4 1 6 2 1 20
Sopron
Veszprém 0 0 3 5 0 2 5 1 3 19
Fejér 0 0 0 4 5 3 3 2 1 18
Somogy 0 0 1 2 3 5 4 1 2 18
Békés 0 1 3 2 1 5 2 1 0 15
Zala 0 2 1 3 2 3 2 2 0 15
Tolna 0 0 1 2 2 3 1 2 1 12
Jeralkg- 0 0 0 2 4 1 1 1 3 12
Szolnok
Komarom- 0 0 1 1 1 3 0 3 2 11
Esztergom
Heves 0 0 1 1 1 2 1 3 0
Vas 0 1 1 0 2 2 1 1 0 8
Nograd 0 0 0 0 0 0 1 1 0
ALELE UL 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
elérheto
Osszesen 1 14 47 95 88 86 82 63 58 534
Gyakorisag 0,19% 2,62% 8,80% 17,79% 16,48% 16,10% 15,36% 11,80% 10,86% 100,00%
LCLLTIE 17 0,19%  2,81% 11,61% 29,40% 45,88% 61,99% 77,34% 89,14% 100,00%
gyakorisag
Adott
korosztalynal o5 019, 97199  88,39%  70,60% 54,12% 38,01% 22,66% 10,86%  0,00%
idosebbek
aranya

—_———--- .
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3. tablazat. Az egészségiigyr6l sz616 1997. évi CLIV. térvény 111. §-a szerinti egészségiigyi szakképesitést szerzett
személyek alapnyilvantartasdban 2022. 01. 25. napjan szereplé diabetoldgiai szakapold szakkeépesitéssel
rendelkezG személyek szdma korcsoportos, valamint megyei bontdsban (adatok forrasa: OKFO)

Korcsoport (év) "
Osszesen
25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69
Budapest 2 3 5 19 46 43 36 10 13 3 180
Pest 3 3 3 23 41 30 13 5 5 2 128
Szabolcs-
Szatmar- 0 1 1 7 20 14 10 0 0 0 53
Bereg
Csongrad- 0 2 0 2 16 10 10 7 4 0 51
Csanad
Borsod-
Abaiij- 0 2 3 5 12 13 4 3 2 0 44
Zemplén
Baranya 2 3 4 6 11 7 10 0 0 0 43
Fejér 1 5 2 4 12 4 5 3 2 1 39
Komarom- 0 0 0 1 10 8 9 4 2 0 34
Esztergom
Hajdd-Bihar 0 1 1 7 12 7 4 1 0 0 33
Bacs-Kiskun 0 0 2 4 10 7 4 3 1 0 31
el 0 0 0 2 14 4 7 3 1 0 31
Sopron
Jasz-
Nagykun- 0 0 0 7 10 6 3 2 0 0 28
Szolnok
Vas 1 2 1 4 7 5 3 3 0 1 27
Veszprém 0 0 0 2 4 10 8 2 0 0 26
Zala 0 2 0 6 4 5 4 1 1 0 23
Heves 0 0 0 1 3 5 7 6 0 0 22
Somogy 0 1 1 3 3 4 3 2 1 0 18
Nograd 0 0 2 1 7 1 2 2 0 1 16
Békés 1 2 0 2 5 0 5 0 0 0 15
Tolna 0 0 1 4 3 3 3 1 0 0 15
(R e 0 0 0 0 7 0 1 1 0 0 9
elérheto
Osszesen 10 27 26 110 257 186 151 59 32 8 866
Gyakorisag 1,15% 3,12% 3,00% 12,70% 29,68% 21,48% 17,44% 6,81% 3,70% 0,92% 100,00%
MY 1,15%  4,27% 7,27% 19,98% 49,65% 71,13% 88,57% 95,38% 99,08% 100,00%
gyakorisag
Adott
korosztalynal o0 ocor  95,73% 92,73%  80,02% 50,35% 28,87% 11,43%  4,62% 0,92%  0,00%
idosebbek
aranya
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4. tablazat. Az egészségiigyrl sz616 1997. évi CLIV. térvény 112. §-a szerinti egészségiigyi dolgoz6k miikodési
nyilvantartasaban 2022. 01. 25. napjan diabetol6giai szakapolo szakképesitésére tekintettel érvényes
regisztracioval rendelkez6 személyek szdma korcsoportos, valamint megyei bontasban (adatok forrasa: OKFO)
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Aggodalomra ad okot az, hogy a 35 év alatti kategéridba
egyetlen licenccel és regisztraciéval rendelkezé kolléga
taldlhaté. Feltehetd, hogy az orvosok elészér egy masodik
szakvizsga letételére torekszenek és csak utdna gondol-
nak a diabetoldgiai licencre. Célszerdi lenne a diabeto-
légiai licencvizsgat népszertisiteni a fiatal szakorvosok
korében és a szakorvosok korét kiterjeszteni a kardiolé-
gusokra is.

| A SZAKAPOLOK HELYZETE

A végzett (3. tdbldzat) és a regisztralt (4. tdbldzat) szak-
dpoldk létszdmédban még nagyobb a kiilénbség, mint
az orvosok esetében, ez a szakdolgozdk tekintetében
293 {6, ami 34%-a a szakképesitéssel rendelkez8knek.
Az egyes megyék kozotti killonbség a regisztralt szak-
dpoldk tekintetében akdr 9-szeres is lehet. Ennek elle-
nére a szakdpoldk tekintetében kisebbek a kilonbségek,
mint az orvosok esetében, ahol bizony 20-szoros kiilonb-
ség is el6fordul.

Az orvosokéndl kiegyensulyozottabb a kormegosz-
lds is a szakdpolék esetén. Nincs regisztralt szakdpo-
16 70 év felett és a korcsoportos, szdzalékos eléforduldst
megtekintve Gauss-gorbére emlékezteté képet kapunk.
A kumulativ gyakorisdg azt mutatja, hogy 45 év alatt
a szakdolgozék 19,55% taldlhatd, ami jelentdsen maga-
sabb érték, mint amit az orvosokndl lathatunk. Az 50 év
felettiek ardnya 26,18%, ami szdmottevéen alacsonyabb,
mint az orvosok 54,12%-a.

Az orvosi és a szakdpol6i munka kilonbségét is figye-
lembe véve megéllapithaté, annak ellenére, hogy jelent6s
veszteséget kénytelen elviselni a diabetolégia a szakapo-
161 regisztracié hianyossaga miatt, mégis a szakdolgozék
j6 kormegoszldsa segiti a pillanatnyi és a kozeljov6 beteg-
ellatasat is.

A regisztralt szakdpolék szamat tekintve az utolsé he-
lyeken 1évé megyékben azonban fokozott eréfeszitésre
lesz sziikség ahhoz, hogy ezeket az optimista célokat el-
érhessék. Erdekes médon, a regisztralt szaképoldk sza-
manak tekintetében az utolsé helyeken all6 megyék nem
feltétlentil ugyanazok, mint az orvosok esetében.

Osszefoglalas

szerint szdmos eleme megvaldsulhat a jévében.

Az egyes fejezetek megirdsa a szerzék egyéni elgondolasa szerint tortént. Mindenkitél azt kértem, hogy a bela-
tasa szerinti legjobb forméaban fejtse ki a véleményét az el6zményekrd], a jelen helyzetrdl és a jov6beni tervek-
r8l. Csak a legsziikségesebb, még a szerz6 (k) egyetértésével talalkozé médositasokat végeztem el. Igy nyilvan
heterogénebb a széveg, azonban jél bemutatja az MDT izgalmas sokszintségét, a jové rengetegféle megkoze-
litését. Egy ilyen nagy és virdgzé tarsasag esetén, mint az MDT, sziikségszerti, hogy szdmos prébalkozas szin-
tézisébdl jojjon létre a fejlédés. Ennek tudatiban zirom le ezt az izgalmas sorozatot, amelynek reményeim
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