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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

Diabetologia Hungarica 2022

DOI: 10.24121/dh.2022.5.12

XXX. évfolyam 2. szam


https://doi.org/10.24121/dh.2022.5.12

m Kajetan Miklos

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
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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
« Betegoktatas ellendrzése

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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