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A cél az 1-es tipust cukorbeteg fiatalok biztonsagos sporttevékenységének biztositasa, amely
lehet6séget teremt a ,,teljes élet” megéléséhez, a sporttevékenység kedvezé élettani hatasai mellett
a sport 6rémszerzd, pszichoszocialis hatasait is beleértve.

A kitdzott cél eléréséhez nélkulézhetetlen a cukorbeteg sportolok ellatasaban, gondozasaban
résztvevé  ell.személyzet, sportorvos—diabetolégus—dietetikus—szakasszisztens—edzé  helyének,
feladatkorének, felel6sségének, kompetencidjanak meghatarozasa, a szikséges informacié és
tudasanyag definialasa az 1-es tipusu cukorbetegek kezelésében és gondozasaban. A feladatok
megosztasa, az 0sszehangolt munka, a gondozas szinvonalanak fokozatos javitasat teszi lehet6vé.
A betegek rendszeres gondozasa — a szakkonziliumok rendszerével kézosen, csak team-munkaban
képzelhet6 el, kihaszndlva a prevencio lehetéségeit is. A progressziv betegellatas elveit kévetve és
betartva — a magasabb szint( szaktanacsadohely kompetenciajat bevonva, a megosztott gondozas

elvein alapul6 1-es tipust cukorbeteg-ellatas lehet igazan produktiv.

A DIABETESZ GONDOZAS
1. CELOK

e a paciensnek kell6 mennyiségd és mélységti ismerete legyen a betegségérél
e biztositani az optimalis anyagcsere-helyzetet

o késéi szovodményeket megel6zni

e a mar kialakult kés6i szovédményeket kezelni, progresszidjat lassitani

e optimalis 6ngondozé magatartast kialakitani

e csetlegesen el6forduld hipoglikémiak felismerését, kezelését megtanitani

e akut problémakat megel6zni, illetve kezelni

e bizakodo életszemléletet kialakitani a betegben és kornyezetében

e jo ¢letminGséget biztositani (,,well-being”)



2. A GONDOZAS MEGSZERVEZESE ES FELEPITESE

e folyamatos, preventiv, betegkézponta gondozas minden cukorbeteg részére

e rendszeres célzott ellenérzés a sz6védmények megel6zése érdekében

e abetegek aktivan vegyenek részt a gondozasi struktiraban

e asportorvosok gondozasban bet6ltott szerepét szaktudasuk és gyakorlatuk hatarozza meg

e agondozast specialis team végezze (diabetologus, dietetikus, nurse, chiropodista pszichologus,
diabetoldgiai érdekl6dést szemész, n6gyodgyasz, sebész)

e aszakorvosi segitség mindenki szamara elérhet legyen

e akonzultacio feltétele, hogy a gondozasra kell6 id6 alljon rendelkezésre

e rovid- és hosszutava célokat kell kitlizni a beteg elé

e az elért eredmények és a célok Gsszehasonlitasa

e megfeleld figyelem a betegoktatasra, az ismeretek felfrissitésére és ellenérzésére

e irasbeli tajékoztatast kell adni a betegnek

e megfelel§ informacidéaramlas a diabetes team tagjai kozott

e a team tagjainak azonos iranyelveket kell elfogadniuk, ahhoz, hogy hatékonyan tudjanak

egytttmikodni
3. SPORTORVOSI/EDZOI FELADATOK

o diétas ismeretek ellenGrzése, felfrissitése

e interkurrens betegségek esetén soron kiviil kiildje a beteget a szakgondozohelyre

e varatlan pszichoszocialis problémak esetén a diabetolégussal torténé konzultacid

e varatlan események — utazas, munkahelyvaltozas stb. — soron kivili konzultacié

e Dbetegek és csaladtagjaik motivalasa

e kapcsolattartas a diabetoloégussal

e fogamzoképes kord 1l-es tipusi ndék prekoncepcionalis gondozasanak elinditasa erre
felkészilt szakellaté helyen

e Uj, tartdsan adott gyogyszerek adasa el6tt el6zetes megbeszélés a gondozd orvossal

e injekci6zasi technika, beadasi helyek ellenérzése

e Ismerjék a diétas alapelveket!

e Ismerjék a mozgas, fizikai aktivitas, egyéb befolyasold tényez6k jelentéségét!
A rendszeres fizikai aktivitas jelentGsége

A rendszeres fizikai aktivitas aerob és anaerob formaja a sportol6 edzettségi allapotanak javulasat,
izomerejének novekedését eredményezi az 1-es tipusi cukorbetegek esetében, az egészséges
sportolokhoz hasonléan. Cél, hogy minél t6bb, nagy izomcsoport vegyen részt a sportmozgasban.
Els6sorban az aerob ciklikus sportagak Gzése (kerékparozas, uszas, futas), valamin a
labdajatékok javasoltak.
A kisebb sulyokkal, sajat testtomeggel végzett gyakorlatok az izomeré megtartasat segitik
el6.



A sportag kivalasztasanal fontos szempont az edzés, verseny alatti terhelés
kiszamithatosaga, id6tartama, esetleg valamilyen kiséré betegség, sz6védmény fennallasa, de nem
hagyhatjuk figyelmen kivil a gyermek sportag iranti elkotelezettségét sem.

Veszélyes sportok versenyszerii tizése nem ajanlott (sziklamaszas, ejt6erny6zés, buvar
sport, technikai sportok, kiizdésportok egyes fajtai), de szabadidds tevékenységként, szakképzett
(diabetologiai illetve sportagi ismeretekkel egyarant rendelkezo) felugyelettel, kisérettel végezhetd
némelyik sportag (pl.tandem ugras).

Az aerob edzések az alloképességi mutatok javulasa mellett, a szénhidrat egyensuly
labilitisanak névekedését is tapasztalhatjuk, killénésen versenyhelyzetben, a katekolamin  kiaramas
kovetkeztében.

Statikus terhelések az izomtomeg megtartasaban, noévelésében jatszanak szerepet,
els6sorban sajat testtOmeggel, vagy annak megfelel6 terhelést nyujté edzétermi gépeken végzett
gyakorlatok végzése javasolhatd. Az edzés soran az 1-szeri maximalis erével végzett gyakorlat 60%-
kal kedzhet6 a gyakorlas, 12-15-sz6r6s ismétléssel.

Periférias neuropatia esetén az észrevétlenill maradoé labsériilés veszélye miatt, retinopathia
esetén a nagy sulyokkal végzett, erés préseléssel jaré gyakorlatoknal, sportagi korlatozasokra

kertlhet sor.

A sportolas megkezdése el6tt a tevékenység tudatos megtervezése az elsé 1épés, amelynek ki kell

terjednie a biztonsagos sportolas koriilményeinek biztositasara:

sportolas id6pntja lehetéleg ne az inzulinhatas cstcsara essen

e sportolas el6tt, alatt vércukorszint szisztematikus ellenérzése

e csctlegesen fellépd hipoglikémia elharitasara

e megfelel6 sportruhazat (idéjarasnak megfelel6 héleadast, vagy izolaciot biztosito)

e stabilitast ado, kényelmes sportcip6

e oylUrédésmentes, fehér sportzokni (apro sérilés nyoma is gyorsan felfedezhetd)

e sportolas el6tt, alatt, utan szitkséges folyadék- elektrolipotlas

e 30 perc id6tartamot meghaladé intenziv sporttevékenység esetén a sportolas el6tti étkezési
inzulin adag modositasat

e clhuzoédo tobb 6ras sportolas esetén a szénhidrat raktarak feltltésének idészakaban az
éjszakai basis inzulin médositasat

e sportolashoz hivjon tarsat, viselje diabetes azonososit6 kartyat

Fontos! A betegeket meg kell tanitani, hogy étkezésiiket, inzulin adagjukat a testmozgas el6tt,

illetve utana — esetleg még 6-12 6raval is — hogyan kell médositaniuk a hipoglikémia elkertlése
érdekében.

e utazassal kapcsolatos teendSk: utazas alatti étkezés, folyadékpotlas biztositasa,

tartalék insulin, hipoglikémia kivédésére tartalék szénhidrat készenlétben tartasa.

Id&eltolodas esetén szikséges terapias modositasok.



Egyéb befolyasolo tényezbk:

e meteorologiai fronttevékenység (kettSs front, vagy a labilis melegfront hipoglikémiat,
hideg front hyperglikémiat okozhat)

e menstruacios ciklus (premenstrumban az inzulin igény né, peteérés idején csokken)

e Somogyi-effektus: a hipoglikémia ellenregulaciét valt ki révidebb-hosszabb ideig
jelentés hyperglykémias értékeket eredményezve. Ennek fel nem ismerése esetén a
magas vércukorértékek ismételt korrigalasa circulus vitiosust, ezaltal a labilitas

fokozdédasat eredményezheti, illetve tartdsithatja azt.

Az inzulinterapia
Fontos! Az inzulin tipusok és a kezelési formak ismerete elengedhetetlen.

z 1. tipust diabetes mellitusban a betegek kezelésére a diéta mellett kevés kivételtdl és
Az 1. d diabet llitusb betegek kezel diét llett k kivételtol
néhany id6szaktdl (remisszios fazis) eltekintve az inzulin az els6ként valasztandé szer.

Az inzulinterapiat egyénileg kell meghatarozni
Az inzulinterapiaval kapcsolatos iranyelvek:

e az inzulin kezelést a rendelkezésre allé6 gyors és kozepes hatastartalma készitmények
felhasznalasaval kell meghatarozni egyénre szabva

e a kilonboz6 inzulinos kezelési formak eltérnek egymastol —ezek ismerete elengedhetetlen

e rutin kezelésnél az inzulint subcutan alkalmazzuk. Mas moédon csak specialis korilmények (pl.
mutét, ketoacidozis) esetén alkalmazhato.

e A kulonb6zé inzulinok és az ahhoz tartozé inzulinadagold tollak (4n. penek) ismerete
elengedhetetlen, ezek egymassal nem varialhaték (pl. Novo Nordisk cég Novo-penje csak
Novo-inzulin kompatibilis, BD-penbe csak Lilly-inzulin kertilhet, a Sanofi-inzulinok el6téltott
oenben vannak forgalomban)

Inzulinkezelési formak
Az inzulin adasara az évtizedek folyaman tébbféle forma-séma alakult ki:
¢ Intenziv inzulin kezelés

Tobb komponenst kezelési rendszer, napjaban t6bbszor adott inzulin, amelynek célja az
étkezések és az étkezésmentes napszakok fizioldgiasat kozelité —inzulin szikségletének
biztositasa.

Személyi feltételei: a kezelést iranyitd team : diabetolégus orvos, dietetikus, oktaté névér,
pszicholégus, diabetolégiai érdeklédést sebész- szemész- ndgydgyasz-egylitt a  kezelési

alapelveket ismer6 és maximalisan elfogadd csaladorvossal és maga a beteg.



Fontos a beteg megfelelé motivalasa, kooperacios-készsége, intellektusa, amely elengedhetetlen
az ICT alapjaihoz, alkalmazasiahoz, adaptalhatésagahoz.

Targyi feltételei: egyéni vércukormérégép, megfelel6 inzulinadagolé eszkézok — megfeleld
inzulin készitmények — a betegek szamara a kényelmesebb kezelés lehet6ségét jelentik.

A remisszios fazis is kezelhet6 igy, természetesen az inzulinadagokat fokozatosan csékkenteni
kell, s bizonyos esetekben atmenetileg bizonyos inzulinadagok kihagyhatok. Ilyenkor kétszeri
inzulinra allitani nem tanacsos, mivel nem, vagy késve vesszik észre a remisszio ,kifutasat”, s a
beteget Gjra motivalni kell a napi tébbszori szurashoz.

A megfelel6 tudas biztositasahoz, a napi vércukor-ellenérzésre, inzulinszabalyozasra forditott
energia megtériil a beteg jobb életérzésében, javuld kozérzetében és a hosszutava szé6védmény

kivédésében.

Intenziv inzulinkezelésben alkalmazott inzulinadasi rendszerek

— napi egyszeri bazis inzulinnal — este, lefekvés el6tt, — s az étkezések el6tt gyors hatasa regularis
inzulinnal kombinalva
— napi kétszeri — reggel és lefekvés el6tt — intermedier inzulin adéasa, reggel-délben—késé
délutan adott gyors hatasu regularis inzulinnal kombinalva. Elénye, hogy a déli étkezés
idépontja bizonyos hatarokon beliil valtoztathato.
— Inzulin anal6gok alkalmazasa:
o gyors hatast inzulin helyett adhatd, a fiziol6giasat ma leginkabb megkozelité kinetikaja
ultragyors hatasu inzulinok
o jelentSs postprandialis vércukoremelkedésnél javasolhaté az alkalmazasa — mas modszer
sikertelensége esetén
o kozti étkezés nem sziikséges hozza
o rendszertelen életmdéd relatfv indikaciét képezhet, a prandidlis inzulin idépontja

valtoztathatod, de a bazisé nem

Az inzulin dézisokkal kapcsolatos kérdések

minden betegnél egyénileg kell meghatarozni, altalanos szabaly nincs
nem kielégit6 anyagcsere-helyzetnél ismételten feltl kell vizsgalni

— a beteg diétajat

— ¢életmddbeli szokasokat

— interkurrens fert6zést

— terapias célkitizéseket

— inzulin beadas eszkozét

— inzulin beadas médjat — hova?, hogyan?

— inzulin lejarati idejét

— inzulin otthoni tarolas korilményeit

a dézisvaltoztatast az 6nellenbrzés eredményei alapjan a beteg és/vagy orvos egylttesen végzi

a dozisvaltoztatas(ok) eredményét néhany nap mulva lehet csak értékelni



Az inzulin beadas eszkozei

1. Injekcios penek
e megbizhatok és rugalmas életmodot biztositanak
e clbretoltott, egyszer hasznalatos kiszerelésben is felirhatok
2. Inzulin pumpa — folyamatos subcutan inzulin infuzi6
e hazankban kijel6lt centrumokban gondozzak a betegeket, specialis indikacié alapjan
e bazalis rata (folyamatosan), pulzativ kiegészitéssel (prandialis inzulin) csak gyors vagy
ultragyors hatasu inzulin alkalmazasaval
e cr6s hajnali jelenség lekiizdésében jelenthet igazan elSrelépést a napi tobbszori inzulin

adagolasu rendszerekhez képest

A beteg és a hozzatartozo6i szamara sziikséges ismeretek

Az inzulinkezeléssel kapcsolatos megfeleld informacidk pontos ismerete egyik sarokkéve a

megfelel6 kezelésnek, a betegek oktatasanak.

Az inzulinkezelésben részesiild betegnek, s a vele egy haztartasban é16 hozzatartozéknak
ismernie kell:

e azinzulin tipusat, nevét, pontos adagolasat
e azinzulinbeadas maédjat —helye, mélysége, beadas szoge
e a kezelésben alkalmazott eszk6z6k pontos hasznalatat, biztonsagi szabalyait
e azinzulin felszivodasanak valtozasaibol adodo hataskilonbségeket
e azinzulin felszivodasat befolyasolo tényezéket
— beadasi tertilet valtoztatasa
— fizikai aktivitas jelent&sége
—  étkezési allapot
— ¢ételek Gsszetétele
— stresszhelyzet hatasanak ismerete
— végtag hémérséklete
e az injektalt izom terhelése, aktivitasa
e hipoglikémia megel6zésének, felismerésének és ellataisanak lehet6ségeit
e Onellendrzés jelentGségét
e utazassal kapcsolatos teendéket
e a betegséggel, a stirgGsségi helyzetekkel kapcsolatos teendéket
e aszemélyi adatokat is tartalmazé cukorbeteg igazolvany hasznalatanak elényeit

e azinzulin kolcsonhatasat mas gyogyszerekkel



Fontos! A beteg és a csalad is ismerje az inzulin mas gyogyszerekkel valo kélesonhatasait !

Az inzulin kélcs6nhatasa mas gyogyszerekkel

Az inzulin hatasit erdsitik: Az inzulin hatasat gyengftik:

- alfa-receptorgatlok - chlorprothixen

- amfetaminok - diazoxid

- anabolikus szteroidok - heparin

- cyclophosphamid - contraceptivumok

- clofibrat - corticoidok

- fenfluramin - nicotinsav

- MAO-gatlok - pajzsmirigyhormonok

- Metyldopa - phenolphtalein

- Tetracyclinek - phenotiazin szarmazékok
- saluretikumok
- sympatomimetikumok

- triciklikus antidepresszansok
- béta-receptorblokkolok

Fontos! A koérhazi kérhazi kezelés indikacidinak ismerete mind a beteg, mind hozzatartozoi

szamara is elengedhetetlen.
A koérhazi kezelés indikacioi

1. 1-es tipusu cukorbetegség akut anyagcsere kisiklas allapotaban vagy ennek hianyaban akkor,
ha a jardbetegellatas korillményei nem biztositottak a sziikségleteknek megfelel6en
2. Fletet veszélyeztets akut anyagesere-kisiklas :
e diabeteses ketoacidézis : vércukor >13,9 mmol/l, artérids pH < 7.35 vagy Se. Bikarbonat
szint < 15 maeq/1 és ketonutia és/vagy ketonémia
e hyperosmolaris non-ketotikus allapot
e sulyos hiperglikémia : vércukor 2222 mmol/l, emelkedett plazma ozmolaritdssal: =315
mmol/], kirosodott mentalis stitusz
3. hipoglikémia neuroglikopéniaval:
e vércukor < 2,8 mmol/l, kezelés nem eredményes, szenzorium nem tisztult fel
e koma, zavartsag, megvaltozott viselkedésmod hipoglikémiaval
e hipoglikémiabdl feltisztult a beteg, de nincs aki 12 6ran at ellenérizze allapotat
4. kronikusan rossz anyageserchelyzet esetén, amikor az ambulans kezelés nem jart megfelelé
eredménnyel.
e jelentésen emelkedett HbAlc érték
e dokumentalt hiperglikémia folyadékvesztéssel
o ismételt ketoacidozis, infekcid, trauma nélkil

e ismételt hipoglikémiak terapiamodositas ellenére



e pszichoszocialis problémak (4n. szocialis indikacio)

5. sulyos, kronikus szovédmény esetén, amelynél intenziv megfigyelés, terapiavaltoztatas javasolt

Fontos! A lehetséges szovédmények ¢és azok kezelésével kapcsolatos ismeretek

elengedhetetlenck a hatékony terapidhoz.
A lehetséges sz6védmények és azok kezelése

A cukorbetegek kezelésénél a sz6védmények megel6zése, illetve a mar kialakult sz6védmények
progressziojanak lassitasa specialis problémak sokasagat veti fel.

A sportorvos is ismerje a diabétesz-specifikus szovédmények sziirési modjat, korai felismerését, s
a betegeket megfelel6 id6ben megfelelé helyre iranyitsa, illetve ellendrizze, hogy a vizsgalatok
megtorténtek-e (pl. kérdezzen ra, hogy volt-e a beteg egy adott vizsgalaton, kévesse a vizsgalatok

eredményeinek alakulasat, regisztralja azokat sajat dokumentacidjaban).

Sportolassal kapcsolatosan két mikrovaszkularis sz6védmény emelend6 ki:
Retinopathia

Gyermek és serdiil6korban a retinopOathia korai stadiumai fordulnak elé. A serdilékori
retinopathia progressiojaért elsésorban a rossz anyagcserekontroll a felelGs.
Retinopathia jelenléte esetén a nagy erdkifejtést igényld, préseléssel jarod sportagak Gzése
kontraindikalt.

Neuropathia

Leggyakoribb megjelenési formaja: a periférias, szimmetrikus, sensomotoros neuropathia, amely a
labujjak vagy a labfej zsibbadasaban vagy bizsergé érzésében nyilvanul meg. Kezdetben csak
enyhén kellemetlenek a tinetek, amelyek késébb sulyosbodnak, hypaesthesia vagy teljes
érzéketlenség alakulhat ki. Az érzéketlen lab sértlékenyebb a traumakkal szemben, s a neuropathias
labfekélyek igen gyakran hospitalizaciot igényelnek. El6fordulhat, hogy a periférias neuropathia
fajdalmas, ezekben az esetekben a triciklikus antidepresszansokat ajanljak. Ritkabb a
mononeuropathia, alagut-szindréma.

Az autonom neuropathia 20-40 %-os atlagos gyakorisagu, de a korai stadiumban nem okoz
panaszokat. El6fordulasi gyakorisag szerinti sorrendben érintheti a cardiovascularis rendszert, a
hugyivarszerveket, a gastrointestinalis rendszert.

A cardiovascularis neuropathia k&vetkeztében nyugalmi tachycardia és posturalis
hypotensio léphet fel. A hagyivarszerveket érinté neuropathia impotenciat, a hugyhélyag hypo-,
illetve aténiajat okozhatja, amely incontinenciat okozhat. Jellegzetes klinikai szindréma a diabeteses
gastroparesis, melyre a lassi gyomortrilés, a korai teltségérzet, hanyinger késébb hanyas jellemzé.
Szerencsére ritkan talalkozunk vele.

A diabetes szovodmények kezelése is csak megfelel6 team-munkdban diabetologus

iranyitasaval specialis tarsszakmak képvisel6inek bevonasaval képzelhet6 el.



Hipoglikémia: kérosan alacsony vércukor érték

Hiperglikémia: kérosan magas vércukor érték

Retinopathia diabetica: cukorbetegség szovédményeként kialakulo
szemideghartya karosodas

Neuropathia: cukorbetegség sz6védményeként kialakult idegbantalom
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