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A diabeteses fiatal átvétele 
a gyermekgyógyásztól – Átadás-átvétel 
a belgyógyász-diabetológus szemszögéből

Katona Éva Melitta dr.

A diabeteses gyermekek felnőttgondozásba történő átadás-átvétele jelentős kihívás mind az érintettek, mind a 

gondozók számára. E kérdéskört tűzte programjára 2017-ben az MDT Gyermekdiabetes Szekció miskolctapolcai 

tudományos ülésén a folyamatot részben az átadó, részben az átvevő szemszögéből vizsgálva. A nagy 

érdeklődésre és az élénk megbeszélésre tekintettel a szerkesztőség felkérte a vitavezető Barkai professzor 

urat és a két előadót előadásaik közlemény formájában történő megírására. Ezt adjuk most közre.

Összefoglalás

A fiatal felnőttkor változásai az egészséges populációban is több szempontból kritikus jelentőségűek. Ezek a változások 
fokozottan érintik a cukorbeteg fiatalokat, akik éppen ebben az életperiódusban kerülnek átadásra a gyermekgyógyász-
ellátásból a felnőttgondozásba. Ebben az instabil fejlődési periódusban változnak meg életkörülményeik (oktatás, munka-
hely), családjukkal, barátaikkal való kapcsolatuk. Jóval nagyobb önállóságra kényszerülnek, ami szükségessé teszi foko-
zott felelősségvállalásukat diabetesük iránt. A megváltozott körülményekhez való alkalmazkodásban a beteg segítségére 
kell lenni. Az optimális átadás-átvétel csapatmunka és időigényes feladat, azonban csak ez biztosíthatja a későbbiekben 
a megfelelő glikémiás kontrollt, a szövődmények kialakulásának, illetve progressziójának megelőzését, az adekvát élet-
minőséget. További vizsgálatok szükségesek az átadás-átvétel vonatkozásában a megfelelő, bizonyítékokon alapuló aján-
lások megfogalmazásához.

■■ Kulcsszavak: diabetes mellitus, fiatal felnőttkor, átadás-átvétel, 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.

■■ Keywords: diabetes mellitus, young adulthood, transition to adult medical care, adherence
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A fiatal felnőttkor (18–30 év) során számos 
változás következik be, amelyre a lehető-
ségek, a fokozott kihívások jellemzőek: 

több szempontból is megváltoznak az életkörül-
mények, és ez a pszichoszociális tényezők változá-
sát is eredményezi. E változások fokozottan érintik 
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a cukorbeteg fiatalokat: míg korábban általában 
szüleik aktívan részt vettek betegségük vezetésé-
ben, az új helyzetben jóval nagyobb önállóságra 
kényszerülnek, ami szükségessé teszi a beteg foko-
zott felelősségvállalását mind diabetese, mind álta-
lános egészségi állapota iránt.

Jól ismert, hogy a cukorbetegség valamennyi tí-
pusa krónikus betegség. Egy amerikai szocioló-
gus, Strauss több mint 40 éve megfogalmazta, hogy 
a krónikus betegségben szenvedő egyén gondozá-
sa során nem elegendő önmagában a különböző 
paraméterek (pl. vércukorszint, vérnyomás) adek-
vát kontrollja, hanem kiemelt feladat a legoptimá-
lisabb életminőség tartós biztosítása is.1

A fiatal felnőtt T1DM-es betegek jellemzői

Az elmúlt évtizedek eredményei alapján megál-
lapítható, hogy az 1-es típusú cukorbetegségben 
szenvedő felnőttek anyagcsere-állapota 66–90%-
ban nem megfelelő,2 12–52%-uk esetében a HbA1c 
eléri vagy meghaladja a 9,5%-os értéket.3,4,5,6 
A probléma jelentőségét növeli, hogy az 1-es tí-
pusú diabetes (T1DM) incidenciája folyamato-
san növekszik. A DCCT/EDIC (Diabetes Control 
and Complications Trial/Epidemiology of Diabetes 

Interventions and Complications) mint mérföld-
kő-vizsgálat egyértelműen bizonyította a korai 
intenzív glikémiás kontroll jelentőségét mind a car-
diovascularis szövődmények, mind a nephropathia, 
a neuropathia, illetve a retinopathia kialakulá-
sa és progressziója szempontjából.3 Ennek ellené-
re a T1DM-ben szenvedő betegek 50%-ánál már 
a harmadik életévtizedben szövődmény vagy társ-
betegség áll fenn.7 Körükben lényegesen gyakoribb 
a magasvérnyomás-betegség, a túlsúly és az elhí-
zás, ami a cardiovascularis rizikófaktorok további 
halmozódását eredményezi.8 Az együttműködő cu-
korbetegek a diabetes rendszeres gondozása kap-
csán gyakrabban keresik fel az egészségügyi ellátó 
rendszert, míg a kevésbé együttműködőek esetén 
a sürgősségi ellátás (pl. infekciók, diabeteses ke-
toacidosis) tovább növeli az orvos-beteg találko-
zások számát.

A fiatal felnőtt cukorbetegek gondozását 
befolyásoló tényezők

A fiatal felnőttkor változásai több szempontból is 
kritikus jelentőségűek. Az oktatás kapcsán befe-
jeződik a középiskola, és a fiatalok gyakran akár 
tanulás, akár munkavégzés révén más városban 

1. Életmódbeli változások
Oktatás

Életkörülmények
Munkavállalás

3. Támogató környezet
Család

Barátok
Párkapcsolat

Diabeteses �atal

2. Pszichoszociális problémák
Identitásfejlődés, önbecsülés
Depresszió, szorongás, stressz

Kockázatos viselkedés (alkohol, drogok)
Táplálkozási zavarok

4. A beteg egészségügyi
ellátásának megváltozása

Átadás a felnőttgondozásba

1. ábra. A fiatal felnőtt cukorbetegek gondozását befolyásoló tényezők9
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folytatják életüket. A kötelező, rendszeres iskolai 
testnevelés elmaradásával megváltozhat a fiatal fi-
zikai aktivitása. A szülői ház elhagyása, a kollé-
gium vagy az albérlet a korábbinál jóval nagyobb 
önállóságot igényel, hiszen saját magának kell gon-
doskodnia étkezéséről. Számolnunk kell a több 
műszakban végzett munka lehetőségével is. Főis-
kolai vagy egyetemi tanulmányok kapcsán jelentős 
különbség alakul ki a szorgalmi időszak és a vizs-
gaidőszak napi életritmusa között. Mindehhez 
a betegnek gyakran egyedül kell alkalmazkodnia, 
szüleire kevésbé tud támaszkodni, másrészt a fel-
nőtté válás jeleként kevésbé szeretne tőlük segít-
séget kérni. Megváltozhat a kapcsolatrendszere is, 
párkapcsolatok, új barátságok alakulhatnak ki, fel-
gyorsítva a szülőkről való leválás folyamatát. A fi-
atal felnőtt cukorbetegek gondozását befolyásoló 
tényezőket az 1. ábra szemlélteti.9

A megváltozott pszichoszociális körülmények 
között fontos számolni a fiatal diabeteses bete-
gek körében gyakrabban előforduló depresszió, 
szorongás, stressz negatív hatásával, amely a be-
tegek adherenciáját és ezáltal életminőségét is szá-
mottevően befolyásolhatja. Tercyak és munkatársai 
felmérése alapján T1DM-es serdülők körében 
a depresszió előfordulási gyakorisága 17%-nak 
adódott, szemben a nem cukorbeteg fiatal popu-
lációban észlelt 11%-kal.10 Johnson és munkatár-
sai megállapították, hogy a cukorbeteg serdülők 
depressziós tünetei kifejezettebbek, mint a nem 
cukorbeteg fiataloké.11 Ausztrál szerzők bizonyí-
tották, hogy a szorongás és a glikémiás kontroll, 
valamint az életminőség között negatív korrelá-
ció áll fenn, a serdülők szorongása hátterében el-
sősorban a hypoglykaemiától való félelem áll.12 
A stressz hatására kialakuló hyperglykaemia kö-
vetkeztében a koncentrálóképesség, illetve az ad-
herencia is romlik.13

Ebben az életkorban különösen fontos foglalkoz-
ni a káros szenvedélyek (alkohol, drog), illetve táp-
lálkozási zavarok rövid és hosszú távú hatásaival, 
illetve a vércukor-önellenőrzés hiányával is. A dia-
beteses fiatal felnőttek körében hasonló mértékű az 
alkoholfogyasztás (47,0%), a „nagyivás” (29,9%), 
a rendszeres dohányzás (34,7%), mint nem cu-
korbeteg fiatal társaik esetén.14 Késő kamaszkor-
ban, illetve fiatal felnőttek esetében számolni kell 
a különböző táplálkozási zavarok fokozott jelen-
létével, így a T1DM-es fiatalok gondozása során 

különösen nagy figyelmet kell fordítani a táplál-
kozási szokások feltárására. Bernstein és munka-
társai 2013-ban közölt eredményei szerint a fiatal 
T1DM-esek 20–35%-a esetében áll fenn táplálko-
zási zavar, és a betegek 13%-a használja inzulinját 
testsúlykontroll céljából.15 A táplálkozási zavarok 
jelenléte egyértelműen rontja a glikémiás kont-
rollt, növeli a krónikus microvascularis szövődmé-
nyek progresszióját és a mortalitást.16

Ily módon kiemelt fontosságú a támogató kör-
nyezet jelentősége. Ez nem csupán a beteg csa-
ládját, barátait, párkapcsolatát jelenti, hanem 
támaszkodhat az iskola, az egészségügyi személyzet 
segítsége mellett az egyes szervezetek (pl. alapítvá-
nyok, inzulint, inzulinpumpát forgalmazó cégek), 
illetve az internet (pl. közösségek, blogok) által 
nyújtott lehetőségekre is. Az elmúlt évek vizsgála-
tai egyértelműen bizonyították, hogy azok a diabe-
teses fiatalok, akik hamarabb önállósodnak, válnak 
le szüleiktől, nagyobb felelősséget mutatnak beteg-
ségük iránt.17,18 Az is bizonyítást nyert, hogy azon 
T1DM-es fiatalok körében, akiknél a család jelen-
tős támogatást nyújt a fiatal önállósodása után is, 
az anyagcserehelyzet kedvezőbb, a pszichoszociá-
lis állapot stabilabb.19 A baráti kapcsolatok vonat-
kozásában nem egyértelműek az irodalmi adatok, 
így ez a terület további vizsgálatokat igényel.20,21 
Kevés irodalmi adat áll rendelkezésre a párkap-
csolatok vonatkozásában. A diabetes akut szövőd-
ményeinek ellátásában jelentős segítséget nyújthat 
az T1DM-es beteg társa, azonban a fiatal felnőt-
tek nem szívesen osztanak meg ekkora felelősséget 
partnerükkel, tartva a kapcsolat minőségi romlá-
sától. Nagyon sok fiatal könnyebben talál társat 
interneten keresztül, aktuális problémáit szíve-
sebben osztja meg közösségi oldalakon. Auszt-
rál szerzők néhány éve megjelent tanulmányában 
150 T1DM-es személy adatai kerültek feldolgo-
zásra, ami alapján a fiatalok 81%-a rendszeresen 
használta különböző cukorbetegséggel kapcsolatos 
szervezetek weboldalait, 30%-uk chatelés, illetve 
blogok formájában tett szert információkra, kap-
csolatokra.22

Átadás a felnőttgondozásba

Bár a fiatal gondozása természetesen változatla-
nul az aktuális szakmai ajánlások alapján történik, 
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a gyermekgondozóból történő átadás-átvétel kap-
csán sok tényezőt kell szem előtt tartani. 2011-ben 
az ADA egyértelműen megfogalmazta állásfogla-
lását, amelyben több tényezőre hívja fel a figyel-
met.23 A tervezett átadás előtt legalább egy évvel 
el kell kezdeni az előkészületeket. Egy ameri-
kai felmérés szerint a fiatal felnőtt cukorbete-
gek 25%-a esetében több mint hat hónap telt el 
az átadás és az átvétel között.24 A késlekedés oka 
legtöbb esetben a beteg részéről a feszített élet-
ritmus, a nem megfelelően kialakított prioritások, 
az egészségügyi ellátó részéről az átadás haloga-
tása, illetve a hosszú előjegyzési idő.25,26 Az átadás 
időpontját mindig individuálisan kell megválaszta-
ni, és figyelembe kell venni az adott fiatal aktuá-
lis életkörülményeit (oktatás, munkahely, szociális 
háttér stb.). A korábbi kezelőorvosnak részletes, 
írásos kórtörténetet kell készítenie, amelyben az 
anamnézis mellett dátummal célszerű feltüntetni 
a beteg számára felírt gyógyszereket, inzulinokat, 
gyógyászati segédeszközöket, javaslatokat. Segíte-
ni kell a beteget a számára megfelelő felnőttdiabe-
tológus kiválasztásában és elérésében. Részletesen 
tájékoztatni kell a fiatalt a felnőttcukorbeteg-gon-
dozó tevékenységéről, felelősségéről. A beteget is-
mét oktatni kell, fel kell hívni figyelmét a fiatal 
felnőttkor kihívásaira: pszichoszociális tényezők, 
táplálkozási zavarok, dohányzás, alkohol, drogok. 
A felnőttcukorbeteg-gondozóban tekintetbe kell 
venni a megváltozott környezetet, a hosszabb elő-
jegyzési, illetve várakozási időt, valamint azt, hogy 
megváltozik a betegtársak összetétele. A kommu-
nikáció során a fiatal felnőttet mindvégig partner-
ként kell kezelni úgy, hogy felismerje felelősségét 
és tisztában legyen krónikus betegsége irányítása 
során saját lehetőségeivel. Külön érdemes felhívni 
a figyelmet a vércukor-önellenőrzés jelentőségére. 
A gyakran kísérőként megjelenő szülő, társ hete-
roanamnézise sokat segíthet a beteg ellátásában.

A cikkben tárgyalt korosztály gondozása és „át-
vétele” során megkerülhetetlen a fogamzásgátlás, 
a családtervezés és a prekoncepcionális gondozás 
kérdése. Ennek megbeszélésére kellő időt szüksé-
ges szánni, felhívva a figyelmet a biztonságos an-
tikoncepció módozataira is. A hosszú távú sikeres 
együttműködés igen sok időt igényel mind a be-
teg, mind a gondozóorvos és munkatársai részéről.

Konklúzió

A fiatal diabeteses felnőttek átvétele a gyermek-
gyógyász kollégától nagy jelentőségű folyamat, hisz 
az első találkozás meghatározó élmény. A meg-
változott körülményekhez való alkalmazkodásban 
a beteg segítségére kell lenni, ami megteremtheti 
a későbbi hatékony és sikeres orvos-beteg kapcso-
lat kialakulását. Az optimális átadás-átvétel csa-
patmunka és időigényes feladat, azonban csak ez 
biztosíthatja a későbbiekben – az adekvát szakmai 
ellátás mellett – a megfelelő életminőséget.
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