eredeti kozlemény

alkoholfogyasztas 2. DM-ra gyakorolt hatasarol kevesen
tudtak (a nem megfeleld valaszok aranya 86 ill. 81%).

Részletkerdésnek tlinik hogy végez-e rendszeres Idb-
dpoldst a beteg, pedig ennek elmulasztasa sok esetben
sulyos kévetkezmenyekkel jar. 96%-ban nemleges va-
laszt kaptunk. A labapolas szukségessegerdl eés elmu-
lasztasanak veszélyeir8l (pied diabetique, gangréna,
amputacié) gyakorlatilag senki nem tudott semmit
(97%).

6. A betegek ismeretei a 2. DM terapigjarol

A betegek eqgy része az altala szedett gyogyszerek
nevét sem tudta, kuldondsen az idds, képzetlenebb
szemelyek (16%). Sosem hallott a Gilemalrol 38%, az
Adebitrél 40%, az utdbbi két felméresben a Diaprelrdl
90%, a Glurenormrol 96%. Az altaluk tenylegesen sze-
dett gyogyszerek hatasairdl es mellekhatasairdl sem
tudtak szinte semmit (96%). A betegek 35%-a nem
tudott arrol, hogy mas gydgyszerek befolyasolhatjak-e
az ordlis antidiabetikumok hatasat. Az dsszes beteg
78%-a nem tudta mi az inzulin, mi a hatasa, milyen
Jellegl (rovid ill. hosszd hatasu) készitmeények vannak
forgalomban. Az inzulint kapo betegek is meglepden
téjékozatlanoknak bizonyultak (42%). Az esetleg szuk-
segesse valo inzulinkezelést az inzulint meég nem kapo
betegek dont8 tobbsege (81%) mereven elutasitotta.
Alig tudtak valamit a hipo- és hiperglikémia tineteirdl
(45%, 50%) és a bekdvetkezesuk eseten szukseges
teenddkrdl (26% ill. 51%). Mindéssze 4% vegzett 6n-
ellendrzest rendszeresen. A hipoglikemiat illetéen voltak
valamivel tajekozottabbak, ami érthetd, hisz esetikben
inkabb lehet hipoglikémiaval szamolni.

Kovetkeztetések

Theéba kérnyeki papirusztekercsek tanulsaga szerint
a cukorbetegseget mar 3500 évvel ezeldtt ismertek.
2200 éve hasznalatos a diabétesz elnevezés (Demet-
riosz). Tuneteit az 6kori gorog, romai, majd a korakd-
zeépkori arab orvosok pontosan leirtak. Mar az dkorbol
fennmaradtak diétas eldirdsok is (az okorban is csak az
ismerte a dietat akinek megtanitottak!). Ugyanakkor a
masodik évezred magyar 2. DM-os betegeinek tuinyo-
Mo része nincs a diéta szabalyaival tisztaban, akik pedig
mégis, azok zome sem veszi elég komolyan ezek be-
tartasat. A kdvetendd életmaodot, a lehetséges szovEd-
ményeket illetéen is tajekozatlanok.

A 2. DM-ra vonatkozo korszerl ismeretek fenyeében
nagyon fontos a betegek folyamatos és szakszer( célira-
nyos oktatasa, mert enélkul elképzelhetetlen a hatasos
gondozas (I, 2, 3,4,5,9, 12,13, 14,16, 18, 21, 22,
23, 24 26, 28, 29, 30, 32).

Sajnos az orvos és beteg kdzotti informacioaramilas,
amely a jelen magyarorszagi helyzetben szinte az
egyetlen csatorna, amin at a beteg irdnymutatast kap-
hatna (kGlonosen ha beallitdsa nem korhazi osztalyon
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torténik), a betegellatas egyik leggyengebb lancszeme.
E tevékenyseget ugyanis az egyetemeken nem oktat-
jak, az orvosok mindennapi munkajuk kdzben, autodi-
dakta modon keénytelenek elsajatitani, tobb-kevesebb
sikerrel.

A betegek tajekozatlansaganak kévetkezmenyei: 1.
a szovédmenyek koraibb jelentkezése, gyorsabb prog-
resszidja, 2. az elkerdlhetd apolasi napok igen nagy sza-
ma, 3. a magas gyogyszerigeny. Mindezek jelent8sen
novelik az elveszett életévek szamat, nagymértékben
rontjak az utolsd életszakasz életmindségét, novelik
tovabba a kornyezet és a csalad anyagi €s pszichés
terheit valamint az egészségugy munkaterheit s kolt-
segeitis (15).

A 2. DM szév6dmenyei miatt korhazi ellatasra szo-
rulé betegek az optimalisan beallitott, de megis szov&d-
mény/ek/tdl sujtott betegekbdl, valamint a nem kelléen
beallitott €s/vagy rosszul egyuttmikods, ezért hama-
rabb fellepd és/vagy sulyosabb szév8dmenyektdl szen-
vedd esetekbdl all. Adataink alapjan valoszinUsithetd
hogy Magyarorszagon az elébbiek sajnalatosan keve-
sen, az utdbbiak pedig tulnyomo tdbbségben vannak.

A 2. DM-es betegek oktatasa szervezett megoldéast
igényel. A paciensek ismeretei el8z8 hazai felmérések
szerint is alacsony szintlek, hézagosak (6, 11, 28). Ez
akkor is igaz, ha vannak jol mikodd cukorbeteg klubok,
amelyek sz(kebb kérnyezettkben sokat javitanak azon
a helyzeten, amelynek szomoru latleletét a fentiekben
ismertettuk. Figyelembe kell vennunk azt is, hogy az
ismert 2. DM-es egyének (nem tudhatd hogy mekkora,
de biztosan) jelent8s hanyadat a diagnozis feléllitasan
tul nem éri el az egészsegugy, nem jarnak ellendrzésre
es feltehet8en még annyira sem tajékozottak, mint az
altalunk vizsgalt minta. Raadasul ott van még az a
becslések szerint tovabbi 50%-a az érintetteknek, akik
maguk sem tudjak (persze az egészseégugy sem) hogy
betegek.

A betegek eés csaladjuk felvildgositasa, oktatasa
kuléndsen az idult betegségben szenveddk szamara,
el6feltétele e betegek optimalis orvosi kezelésének, sze-
kunder prevenciojanak és rehabilitaciojanak. E feladat
ellatasa specialis szakértelmet kivan, amelynek megszer-
zése szakkepzessel oldhatd meg. Az egeészségugy ezen
terUletének maodszertani és tartalmi kérdései 6nallo
tudomanyagga, gyakorlasa foglalkozassa, s6t hivatassa
szervez8dott, sajat nemzeti €s nemzetkozi szakfolyd-
iratokkal és konyvekkel. Szomoru tapasztalat volt, hogy
ilyen tematikaju kdlhoni folydiratok néhany éve még a
hazai orvosi egyetemi konyvtarakban sem voltak
fellelnetdk, és a gyakorlatot latvan feltételezhetd, hogy
az egyetlen magyar Egészségnevelés sem tartozik a
magyar orvostarsadalom bestsellerjei kdze.

Vannak orszagok amelyekben az egészségbiztositd
vagy az allam finanszirozasaval az ujonnan korismeézett
2. DM-os betegeket intenziv oktatasban reészesitik profi
modon elkeszitett videdanyagok, szamitdégepes prog-
ramok, gyakorlé konyhak igénybeveételével, erre a célra
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