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A diabeteses fiatal atvétele
a gyermekgyogyasztol - Atadas-atveétel
a belgyogyasz-diabetolégus szemszogébol

Katona Eva Melitta dr.

A diabeteses gyermekek felnéttgondozésba térténé atadas-atvétele jelentds kihivas mind az érintettek, mind a
gondozok szamara. E kérdéskort tlizte programjéra 2017-ben az MDT Gyermekdiabetes Szekcié miskolctapolcai
tudomanyos lilésén a folyamatot részben az dtado, részben az atvevé szemszogébdl vizsgalva. A nagy
érdeklédésre és az élénk megbeszélésre tekintettel a szerkesztség felkérte a vitavezet Barkai professzor

urat és a két el6adét el6adasaik kozlemény formdjaban torténé megirasara. Ezt adjuk most kozre.

Osszefoglalas

A fiatal felnéttkor vdltozdsai az egészséges populdcidban is tobb szempontbdl kritikus jelentéségliek. Ezek a vdltozdsok
fokozottan érintik a cukorbeteg fiatalokat, akik éppen ebben az életperiédusban keriilnek dtaddsra a gyermekgydgydsz-
elldtdsbdl a felnéttgondozdsba. Ebben az instabil fejlédési periédusban vdltoznak meg életkériilményeik (oktatds, munka-
hely), csalddjukkal, bardtaikkal valé kapcsolatuk. Jéval nagyobb éndllésdgra kényszeriilnek, ami sziikségessé teszi foko-
zott felelésségvdllaldsukat diabeteslik irdnt. A megvdltozott kériilményekhez valé alkalmazkoddsban a beteg segitségére
kell lenni. Az optimdlis dtadds-dtvétel csapatmunka és idéigényes feladat, azonban csak ez biztosithatja a késébbiekben
a megfelel6 glikémids kontrollt, a szévédmények kialakuldsdnak, illetve progressziéjdnak megelézését, az adekvdt élet-
mindséget. Tovdbbi vizsgdlatok sziikségesek az dtadds-dtvétel vonatkozdsdban a megfeleld, bizonyitékokon alapulé ajdn-
ldsok megfogalmazdsdhoz.

B Kulcsszavak: diabetes mellitus, fiatal felnéttkor, dtadds-dtvétel, adherencia

The takeover of a diabetic youth into the adult practice

Summary: Young adulthood is a critical period with full of changes even for the healthy population. Young adults with
diabetes are especially affected. Their transition from pediatric to adult medical care is just taking place at this life stage.
Both their lifestyle (e.g. education, occupation) and their relationship with friends and family members are changing in this
unstable developmental period. They need to get independent, which includes increased responsibility for their diabetes
care. They require help adjusting to the changing life circumstances. The optimal transition to adult care is a real teamwork
which needs sufficient time. Thus, adequate glycemic control, prevention of appearance or progression of complications
and good quality of life should be assured. Further research on the topic is needed in order to establish evidence-based
guidelines with regards to the transition period.

B Keywords: diabetes mellitus, young adulthood, transition to adult medical care, adherence
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fiatal felnéttkor (18-30 év) soran szamos tobb szempontbdl is megvaltoznak az életkoriil-
valtozas kovetkezik be, amelyre a lehetd- mények, €s ez a pszichoszocialis tényezdk valtoza-
égek, a fokozott kihivasok jellemzdek: sat is eredményezi. E valtozasok fokozottan érintik
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a cukorbeteg fiatalokat: mig kordbban altalaban
sziileik aktivan részt vettek betegségiik vezetésé-
ben, az 1) helyzetben jéval nagyobb Onallosagra
kényszeriilnek, ami sziikségessé teszi a beteg foko-
zott felelésségvallalasat mind diabetese, mind élta-
lanos egészségi allapota irant.

Jol ismert, hogy a cukorbetegség valamennyi ti-
pusa kronikus betegség. Egy amerikai szociold-
gus, Strauss tobb mint 40 éve megfogalmazta, hogy
a kronikus betegségben szenvedd egyén gondoza-
sa soran nem elegendd 6nmagaban a kiilonb6z6
paraméterek (pl. vércukorszint, vérnyomas) adek-
vat kontrollja, hanem kiemelt feladat a legoptima-
lisabb életmindség tartds biztositasa is.'

A fiatal felnétt T1DM-es betegek jellemzéi

Az elmult évtizedek eredményei alapjan megéal-
lapithatd, hogy az 1-es tipusi cukorbetegségben
szenvedd felndttek anyagcesere-allapota 66-90%-
ban nem megfeleld,? 12-52%-uk esetében a HbA,,
eléri vagy meghaladja a 9,5%-o0s értéket.**>¢
A probléma jelent6ségét noveli, hogy az 1-es ti-
pusu diabetes (T1DM) incidencidja folyamato-
san novekszik. A DCCT/EDIC (Diabetes Control
and Complications Trial/Epidemiology of Diabetes

Interventions and Complications) mint mérfold-
ké-vizsgalat egyértelmlien bizonyitotta a korai
intenziv glikémias kontroll jelentdségét mind a car-
diovascularis szovédmények, mind a nephropathia,
a neuropathia, illetve a retinopathia kialakula-
sa és progresszidja szempontjabol.’ Ennek ellené-
re a TIDM-ben szenvedd betegek 50%-anal mar
a harmadik életévtizedben sz6védmény vagy tars-
betegség all fenn.” Koriikben lényegesen gyakoribb
a magasvérnyomas-betegség, a tulsuly és az elhi-
zas, ami a cardiovascularis rizikofaktorok tovabbi
halmozddésat eredményezi.® Az egyiittm(ikodd cu-
korbetegek a diabetes rendszeres gondozasa kap-
csan gyakrabban keresik fel az egészségiigyi ellatd
rendszert, mig a kevésbé egyiittmikddoek esetén
a siirgésségi ellatas (pl. infekcidk, diabeteses ke-
toacidosis) tovabb noveli az orvos-beteg talalko-
zasok szamat.

A fiatal felnétt cukorbetegek gondozdsdt
befolydsol6 tényezé6k

A fiatal felndttkor valtozasai tobb szempontbdl is
kritikus jelent6ségliek. Az oktatds kapcsan befe-
jezddik a kozépiskola, és a fiatalok gyakran akar
tanulas, akdr munkavégzés révén mas varosban

1. Eletmédbeli valtozasok
Oktatds
Eletkdrilmények
Munkavallalas

3.Tamogato kornyezet
Csalad
Baratok
Parkapcsolat

Diabeteses fiatal

2. Pszichoszocialis problémak
Identitasfejlédés, onbecsiilés
Depresszio, szorongds, stressz

Kockazatos viselkedés (alkohol, drogok)
Taplalkozasi zavarok

4. A beteg egészségligyi
ellatasanak megvaltozasa
Atadas a felnéttgondozasba

1. dbra. A fiatal felnétt cukorbetegek gondozdsdt befolydsold tényez6k®
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folytatjak életiiket. A kotelezd, rendszeres iskolai
testnevelés elmaradasaval megvéltozhat a fiatal fi-
zikai aktivitdsa. A sziil6i haz elhagyasa, a kollé-
gium vagy az albérlet a korabbinal joval nagyobb
Onalloésagot igényel, hiszen sajat maganak kell gon-
doskodnia étkezésérdl. Szamolnunk kell a tobb
miszakban végzett munka lehetéségével is. Fois-
kolai vagy egyetemi tanulméanyok kapcsan jelentds
kiilonbség alakul ki a szorgalmi idészak €s a vizs-
gaidOszak napi életritmusa ko6zott. Mindehhez
a betegnek gyakran egyediil kell alkalmazkodnia,
sziileire kevésbé tud tamaszkodni, masrészt a fel-
nétté valas jeleként kevésbé szeretne tdlik segit-
séget kérni. Megvaltozhat a kapcsolatrendszere is,
parkapcsolatok, 1j baratsagok alakulhatnak ki, fel-
gyorsitva a sziill6krdl valé levalas folyamatat. A fi-
atal feln6tt cukorbetegek gondozasat befolyasolo
tényezSket az I. dbra szemlélteti.’

A megvaltozott pszichoszocidlis koriilmények
kozott fontos szamolni a fiatal diabeteses bete-
gek korében gyakrabban el6fordulé depresszio,
szorongas, stressz negativ hatasaval, amely a be-
tegek adherencidjat és ezaltal életminGségét is sza-
mottevéen befolyasolhatja. Tercyak és munkatdrsai
felmérése alapjan T1DM-es serdiildk korében
a depresszio el8fordulasi gyakorisiga 17%-nak
adddott, szemben a nem cukorbeteg fiatal popu-
lacioban észlelt 11%-kal."’ Johnson és munkatdr-
sai megallapitottak, hogy a cukorbeteg serdiil6k
depresszios tiinetei kifejezettebbek, mint a nem
cukorbeteg fiataloké."! Ausztral szerzék bizonyi-
tottak, hogy a szorongas és a glikémias kontroll,
valamint az életmindség kozott negativ korrela-
ci6 all fenn, a serdiil6k szorongéasa hatterében el-
sésorban a hypoglykaemiatol valé félelem all.'
A stressz hatasara kialakulé hyperglykaemia ko-
vetkeztében a koncentraloképesség, illetve az ad-
herencia is romlik."”

Ebben az életkorban kiilonosen fontos foglalkoz-
ni a karos szenvedélyek (alkohol, drog), illetve tap-
lalkozasi zavarok rovid és hossza tava hatasaival,
illetve a vércukor-6nellendrzEs hianyaval is. A dia-
beteses fiatal felnSttek korében hasonlé mértéki az
alkoholfogyasztas (47,0%), a ,,nagyivas” (29,9%),
a rendszeres dohdnyzas (34,7%), mint nem cu-
korbeteg fiatal tarsaik esetén.'* Késé kamaszkor-
ban, illetve fiatal felnSttek esetében szamolni kell
a kiillonbozd taplalkozasi zavarok fokozott jelen-
1étével, igy a TIDM-es fiatalok gondozasa soran

kiilonodsen nagy figyelmet kell forditani a taplal-
kozasi szokasok feltarasara. Bernstein és munka-
tarsai 2013-ban kozolt eredményei szerint a fiatal
T1DM-esek 20-35%-a esetében 4ll fenn taplalko-
z4si zavar, €s a betegek 13%-a hasznélja inzulinjat
testsulykontroll céljabol.” A taplalkozasi zavarok
jelenléte egyértelmtien rontja a glikémids kont-
rollt, noveli a kronikus microvascularis szovédmé-
nyek progresszidjat és a mortalitast.'®

Ily médon kiemelt fontossaga a tamogatd kor-
nyezet jelent0sége. Ez nem csupan a beteg csa-
ladjat, baratait, parkapcsolatat jelenti, hanem
tamaszkodhat az iskola, az egészségligyi személyzet
segitsége mellett az egyes szervezetek (pl. alapitva-
nyok, inzulint, inzulinpumpat forgalmaz6 cégek),
illetve az internet (pl. kozosségek, blogok) altal
nyujtott lehetdségekre is. Az elmult évek vizsgala-
tai egyértelmden bizonyitottak, hogy azok a diabe-
teses fiatalok, akik hamarabb 6nallésodnak, valnak
le sziileiktdl, nagyobb feleldsséget mutatnak beteg-
ségiik irant.'”!® Az is bizonyitast nyert, hogy azon
T1DM-es fiatalok korében, akiknél a csalad jelen-
tés tdmogatast nyujt a fiatal 6ndllésodésa utan is,
az anyagcserehelyzet kedvezdbb, a pszichoszocia-
lis allapot stabilabb.' A barati kapcsolatok vonat-
kozasaban nem egyértelmiek az irodalmi adatok,
igy ez a teriilet tovabbi vizsgalatokat igényel.?**!
Kevés irodalmi adat all rendelkezésre a parkap-
csolatok vonatkozasaban. A diabetes akut szovéd-
ményeinek ellatdsdban jelentds segitséget nyujthat
az T1DM-es beteg tarsa, azonban a fiatal felndt-
tek nem szivesen osztanak meg ekkora felelsséget
partneriikkel, tartva a kapcsolat minéségi romla-
satol. Nagyon sok fiatal konnyebben talal tarsat
interneten keresztiil, aktudlis problémait szive-
sebben osztja meg kozdsségi oldalakon. Auszt-
ral szerz6k néhany éve megjelent tanulmanyaban
150 T1IDM-es személy adatai keriiltek feldolgo-
zasra, ami alapjan a fiatalok 81%-a rendszeresen
hasznalta kiilonb6zd cukorbetegséggel kapcsolatos
szervezetek weboldalait, 30%-uk chatelés, illetve
blogok formajaban tett szert informéacidkra, kap-
csolatokra.*

Atadds a felnéttgondozdsba

Bar a fiatal gondozasa természetesen valtozatla-
nul az aktudlis szakmai ajanlasok alapjan torténik,
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a gyermekgondozdbdl torténd atadas-atvétel kap-
csan sok tényezGt kell szem el6tt tartani. 2011-ben
az ADA egyértelmiien megfogalmazta allasfogla-
lasat, amelyben tobb tényezdre hivja fel a figyel-
met.® A tervezett atadas el6tt legalabb egy évvel
el kell kezdeni az el6késziileteket. Egy ameri-
kai felmérés szerint a fiatal felnétt cukorbete-
gek 25%-a esetében tobb mint hat hénap telt el
az atadas és az atvétel kozott.”* A késlekedés oka
legtobb esetben a beteg részérdl a feszitett Elet-
ritmus, a nem megfeleléen kialakitott prioritasok,
az egészségiigyi ellatd részérdl az atadas haloga-
tasa, illetve a hosszu elSjegyzési id6.”** Az atadas
idépontjat mindig individualisan kell megvélaszta-
ni, és figyelembe kell venni az adott fiatal aktua-
lis életkoriilményeit (oktatds, munkahely, szocidlis
hattér stb.). A korabbi kezeldorvosnak részletes,
irasos kortorténetet kell készitenie, amelyben az
anamnézis mellett dditummal célszer(i feltiintetni
a beteg szamara felirt gyogyszereket, inzulinokat,
gyoOgyaszati segédeszkozoket, javaslatokat. Segite-
ni kell a beteget a szamara megfeleld felnéttdiabe-
tologus kivalasztasaban €s elérésében. Részletesen
tdjékoztatni kell a fiatalt a felnSttcukorbeteg-gon-
doz6 tevékenységérdl, felelsségérdl. A beteget is-
mét oktatni kell, fel kell hivni figyelmét a fiatal
felnSttkor kihivasaira: pszichoszocialis tényezdk,
taplalkozasi zavarok, dohanyzas, alkohol, drogok.
A feln6ttcukorbeteg-gondozéban tekintetbe kell
venni a megvaltozott kornyezetet, a hosszabb el6-
jegyzési, illetve varakozasi id6t, valamint azt, hogy
megvaltozik a betegtarsak Osszetétele. A kommu-
nikacid sordn a fiatal felndttet mindvégig partner-
ként kell kezelni ugy, hogy felismerje felelGsségét
és tisztaban legyen kronikus betegsége iranyitasa
soran sajat lehetdségeivel. Kiilon érdemes felhivni
a figyelmet a vércukor-6nellendrzés jelentGségére.
A gyakran kiséréként megjelend sziild, tars hete-
roanamnézise sokat segithet a beteg ellatdsaban.
A cikkben targyalt korosztily gondozasa és ,,at-
vétele” soran megkeriilhetetlen a fogamzasgatlas,
a csaladtervezés és a prekoncepciondlis gondozas
kérdése. Ennek megbeszélésére kell§ id6t sziiksé-
ges szanni, felhivva a figyelmet a biztonsagos an-
tikoncepcié mddozataira is. A hosszd tava sikeres
egyiittmikodés igen sok id6t igényel mind a be-
teg, mind a gondozdorvos és munkatarsai részérdl.

Konkluzio

A fiatal diabeteses felndttek atvétele a gyermek-
gyogyasz kollégatdl nagy jelentdségu folyamat, hisz
az els6 talalkozas meghatarozé €lmény. A meg-
valtozott koriilményekhez valé alkalmazkodasban
a beteg segitségére kell lenni, ami megteremtheti
a késébbi hatékony €s sikeres orvos-beteg kapcso-
lat kialakuldsat. Az optimalis atadas-atvétel csa-
patmunka és iddigényes feladat, azonban csak ez
biztosithatja a késdbbiekben — az adekvat szakmai
ellatds mellett — a megfeleld életmindséget.
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