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A diabétesz optimalis kezelésének megvalasztasa csak az
egyik 6sszetevdje a terapias sikernek. A masik, igencsak kri-
tikus tényez6 a beteg terapiakévetése (adherenciaja). A cu-
korbetegség az egyik legkomolyabb terhet jelentd kronikus
korkép: alapjaiban befolyasolja az érintettek mindennapjait,
tarsas kapcsolatait, maganéletét, munkaképességét, szabad-
id6s tevékenységeit és életkilatasait. Sziintelen odafigyelést és
fegyelmezettséget igényel az étrend betartasa, a mindennapos
testmozgas, a preciz gyogyszerszedés, az ellendrzéseken valo
megjelenés. A paciens szakszer(i edukacioja elengedhetetlen
az egylittmikédéséhez, 6ngondoskodasanak kialakitasahoz.

A WHO definiciéja szerint az adherencia annak a mér-
téke, hogy a beteg mennyire koveti az orvosi utasitd-
sokat, beleértve a gydgyszerszedést és a javasolt élet-
modbeli véltoztatisokat. Statisztikdk szerint krénikus
betegségek terdpidja esetén az adherencia a fejlett orsza-
gokban nem haladja meg az 50%-ot, a fejl6dé orszagok-
ban még alacsonyabb. Diabéteszben a non-adherencia
kilénésen komoly probléma, és az egyik f6 oka annak,
hogy az érintettek t6bb, mint fele nem éri el a javasolt
glykaemids célokat.

Rontja az egyiittmiikodést a terdpia Osszetett volta,
egyéb gydgyszerek sokasdga, pszichés faktorok (pl.
depresszid), szellemi hanyatlds, nemkivinatos mellék-
hatdsok vagy az azoktdl valé félelem, a kezeléssel kap-
csolatos tévhitek, a hidnyos betegségbeldtas, a rosszabb
szocidlis és anyagi helyzet. A sikeres kezelés kiindulé-
pontja a betegoktatds.

A betegedukacié szinterei

Els6 helyen emlitend6 az alapelldtis. A héziorvosnak
nem mindig jut ideje a megfelel§ parbeszédre, ezért
asszisztensének is aktivan részt kell vennie a betegok-
tatdsban.

A diabetologiai elldtorendszerben a szakorvos mellett
rendkiviil fontos feladat hdrul a diabetolégiai szakdpo-
léra, edukdtorra és szakképzett dietetikusra. Nem rit-
kan pszicholégus, ill. gyégytorndsz bevondsira is sziik-
ség van.

A cukorbetegek mindennapos informaldsiban a pa-
tikdban dolgozé gyoégyszerész és asszisztens kozremi-
kodése szintén nélkiilozhetetlen.

Amit a cukorbetegnek tudnia kell...
Ismernie kell a 2-es tipusii diabétesz lényeget, lefolyisit;
az életmddvdltds jelent8ségét; a terdpia szitkségességét
és megszakitisinak kovetkezményeit; gydgyszereinek
hatésit, szedésének maédjit, esetleges mellékhatdsait.
Téjékoztatni kell a vércukorszint ,ujjbegyes” ellen-
drzésének hasznossigardl, az étrendi é vércukornap-
16 vezetésének el6nyeirdl; a rendszeres orvosi kontroll
fontossdgardl, a tervezett és soron kiviili megjelenések
id6zitésérdl.

A kommunikacio fortélyai

Az informdcidkat érzhetden kell megfogalmazni, a ,pi-
ciens nyelvére leforditva”. A koézosen kitlzott redlis
célok megvaldsulisa esetén a pozitiv visszajelzés erSsi-
ti a tovibbi egylttmikodést. Kudarc esetén kritizalds
helyett torekedni kell az akadilyok azonositisira és
kikiiszobolésére. A betegnek éreznie kell elfogads hoz-

zddlldsunkat.

1. eset - Anyagi és pszichés akadalyok

a kezelés utjaban

A 72 éves 6zvegyasszony 8 éve ismert 2-es tipusd cukor-
beteg, hiperténids. Egyetlen fia tavaly kitelepiilt Kanadd-
ba. Az éves diabetolégiai kontrollvizsgilaton a megel6z6
félévben romldst mutaté HbA, értékekkel jelentkezett
(7,1 ill. 7,3%, egy évvel kordbban 6,3% volt), holott mar
évek 6ta viltozatlan SGLT-2-gitlé (empagliflozin)+met-
formin fix kombindcids kezelésben részestilt.

A romlds okit kutatva bevallotta, hogy amiéta fia
kulfoldre koltozott, anyagi gondokkal kiizd, nem min-
dig tudja kivéltani a gyégyszerét, és az egészséges élel-
miszereket is kevésbé engedheti meg magdnak. Szem-
betiing volt lehangoltsiga, és kidertlt, hogy a hiziorvosa
dltal javasolt hangulatjavit6 kezeléstél elzdrkézott.

Koribbi gyégyszerét anyagilag jéval kedvezSbb ge-
nerikus DPP-4-gitl6 (szitaglipin) + metformin fix kom-
bindcidra cseréltik. Lelki problémdi miatt pszichold-
gushoz irdnyitottuk.

Harom hénap milva glykaemids stitusza (HbA,:
6,8%) és pszichés dllapota is latvanyos javuldst mutatott.
Uj gy6gyszere egyszerre hatékony, biztonsigos és kolt-
ségkiméls. A pszicholégus hatisira elfogadta hazior-
vositdl az antidepresszans kezelést. A szitagliptin-met-
formin fix kombindciét hdziorvosa szakorvosi javaslat
alapjin emelt timogatdssal irhatja. A jelentSs megta-
karitasnak koszonhetSen a né visszatérhetett kordbbi
egészséges étrendjéhez is.

Az egészséges taplilkozds és életméd nem oleso,
nem beszélve a gydgyszerekrdl és az otthoni vércukor-
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mérés kellékeirsl. Koltségkiméls, mégis korszer( terd-
pidval, emelt timogatdsra jogosité szakorvosi javaslat-
tal, illetve generikus készitmény vilasztisdval jelentds
osszegek spérolhaték meg.

A diabétesz és a hangulatzavar gyakori pdros, ki-
16nosen iddskorban. Toébbnyire reaktiv depressziordl
van sz6 a kornyezeti tényezdk, illetve a cukorbetegség
okozta kotottségek miatt. A kévetkezmény: motivécio-
hidny, roml6 egytttmiikodés, pontatlan gyégyszersze-
dés, a diéta és az egészséges életmdd hanyagoldsa, vég-
s6 soron rosszabb prognézis. A hangulatzavar miel§bbi
kezelésével a folyamat sikeresen visszafordithatd.

2. eset - Antidiabetikum-valasztas

idéskorban

A 81 éves, évtizedek 6ta 2-es tipusu cukorbeteg, hiper-
ténids né elsé alkalommal jelentkezett a diabetolégian,
metformin (napi 2x850 mg) és szulfanilurea (napi 1 mg
glimepirid) szedése mellett 7,2%-os HbA,_ értékkel.
Haziorvosa a szulfanilurea lecserélése céljabdl irdnyi-
totta a szakrendelésre. Romlé koopericiéja miatt el-
tordultak hypoglykaemids epizddjai, ezektdl tartva alig
merte elhagyni a lakdsit, és az otthoni egyediilléttdl is
tartott. Nemcsak étrendje hagyott kivdnnivalét maga
utdn, de az utébbi idében gydgyszereit is konnyen 6sz-
szecserélte. Romlé adherencidjit elsSsorban kognitiv
hanyatldsa okozta. Annak érdekében, hogy terdpidja
minél egyszertbb, betarthatébb legyen, vérnyomds-
csokkentSként hiziorvositdl naponta egyszer szedendd
hérmas fix kombindciét kapott.

Antidiabetikus kezelése megvilasztisindl egyszerre
volt cél a korszer(iség, a hatékonysig, a biztonsigossig
és az egyszerl szedés. A metformin és a DPP-4-gitlé
szitagliptin fix kombiniciéja megfelel az elvdrisoknak,
szakorvosi javaslat alapjin hdziorvosa emelt timogatds-
sal irhatja (generikumként még koltségkimélbb).

Az 4j gydgyszer mellett rendez8dott az asszony
anyagcseréje (HbA,: 6,4%), megszlintek a hypogly-
kaemids rosszullétek, ami 6rommel és megnyugvdssal
tolti el. Vércukrdra naponta kétszer, vérnyomdsdra na-
ponta egyszer szedendd, egytablettds fix kombindciot
kap. Terdpidja egyszer( és betarthatd.

A hanyatls szellemi é fizikai képességek, a gyengils
egylttmikodés, nem ritkdn a romld szocidlis és anyagi
hdttér nagyban megnehezithetik az id6sek kezelését.

Diabéteszben mindezt tetézi a terdpids és étrendi hi-
bakbdl fakadé Aypoglykaemia, amely id6skorban gyako-
ribb és veszélyesebb, féleg egyediil é16 betegnél. A vér-
cukoreséstél valé félelem nemcsak a paciens, hanem az
orvos részérdl is akadélya lehet a normoglykaemidra
torekvé kezelésnek. Megtelel6 gydgyszervilasztissal,
egyszerd gyégyszerszedést nyujté fix kombindcié add-
saval idéskorban is elérhetd a hypoglykaemia-veszélytél
mentes vércukorkontroll.

A DPP-4-gatlok hatisa vércukorszintfiggs, ezért
nem novelik érdemben a hypoglykaemia kockazatit,
ami id6skorban kilonésen lényeges az esetleges rend-
szertelen étkezés, illetve az éjszakai néma hypogly-
kaemidk rendkivil veszélyes volta miatt.

A terédpids siker alapvetd feltétele, hogy a beteg a-
tiv résztvevdje legyen a kezelésének. Ma mar gazdasigi
szempontbdl kedvezébb, generikus formdban is elérhe-
t6 szamos olyan korszerd hatéanyag, amelyek javitjak
a cukorbetegek életkilatdsait és életmindségét.

A beteg-edukdcid az egészségligy valamennyi szintjén
alapvetd elvirds, amelybél az orvos mellett a szakdol-
gozok is komoly részt villalhatnak. A beteggel meg kell
értetni a pontos és kitarté gydgyszerszedés, a diéta és
a testmozgds fontossdgat. Egyiittmiikidésiiket nem elég
megnyerni, azt hosszd tivon fenn is kell tartani. Ez
a mindennapok egyik legkomolyabb kihivisa.

Sérvari Akos?, Dr. Bede Andrea?
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