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MEGELOZES LEHETOSEGEI

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

Rovid idén beliil ketten is életmédtanacsot, informaciot kérnek Ontél az alabbi téméaban:

Baratja édesanyja tegnap hazajott a kdrhazbél, a zardjelentésben nem tudja pontosan
értelmezni a diabetes mellitus kifejezést! Nagyon megijedt és elkeseredett, nem tudja, hogy
életét, életminéségét hogyan valtoztatja majd meg a betegség. Segitsen megértetnie szé
jelentését, a kérfolyamat Iényegét, és a diabeteszes labapolas Iényegét!

18 éves tulsilyos lany (169 cm, 98 kg ) ismerdse keveset mozog, nagy az édességigénye.
Csalddjaban tobben cukorbetegségben szenvednek, igy tudja, hogy a csaladi halmozédas
miatt & is hajlamos a betegségre. Felvilagositast kér Ontél a cukorbetegség lényegérdl!
Adjon életmédtanacsot kedves ismerdsének!

Gyakran talalkozhatunk ilyen esettel, amikor télink érdeklédnek, és varnak hiteles
informaciét egy - egy betegség Aaltalanos tudnivaldival kapcsolatban, kiemelten a
népbetegségek korébe tartozé allapotok ezek.

Egy szakember tuddsa-ismeretei, készségei, és értékrendje birtokaban képes megbirkdzni
és megvalaszolnia a kovetkezé kérdéseket.

- Mit jelent a cukorbetegség?

- Milyen tipusai vannak?

- Hogyan ismerhet6 fel?

- Milyen rizikotényezG6k ismeretesek?

- Milyen kezelési formak javallottak?

- Hogyan el6zheté meg a betegség, illetve a szovédmények kialakulasa?
- Milyen életmédtanacs adhaté cukorbetegeknek?

Ezen informaciék birtokdban a szakember szakszer( segitséget tud adni a fentiekben
megjel6élt mindkét eset kapcsan.
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SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

A CUKORBETEGSEG ERTELMEZESE, TiPUSAI, JELLEMZO TUNETEK

A cukor a szervezet f6 energiahordozdja, amely a vérben gliik6z (sz6l6cukor) formaban van
jelen. A gliikoz a vérbdl a legtobb sejtbe egy inzulin hormon segitségével jut be, az inzulin
tehat csokkenti a vércukorszintet.

A cukorbetegségnek nevezett kérkép lényege a vércukorszint szabalyozasanak karosodasa,
amely a vércukor emelkedését eredményezi.

A cukorbetegségben szenved6 betegek szama vildgszerte rohamosan emelkedik, s ez aldl
hazdnk sem kivétel. A 2004-es adatok alapjan mintegy félmilli6 diabeteszes egyénnel
szamolhatunk Magyarorszagon. A kezelt betegek szdmdanak tébbszorose lehet a fel nem
ismert cukorbetegség. Az ESKI 2000 évi adatai alapjan a férfiak kozott Eszak-
Magyarorszagon, a néknél Dél-Dundntulon legmagasabb a cukorbetegségségben szenvedék
szama. Legalacsonyabb szazalékos megbetegedést a férfiaknal Nyugat-Dunantilon, a
néknél Dél-Alfoldon regisztraltak.

Kozismert, hogy létezik a fiatalok korében elterjedt (1-es tipusi) diabétesz, valamint
idéskortak korében elterjedt (2-es tipusu) cukorbetegség. A két korkép a feltételezett
hasonlésag ellenére mégis nagyon kiilonb6z6, egyetlen kézos vonasuk, hogy a betegség
lefolydsa soran mindkét esetben vezetd tiinetként magas vércukorszint jelenik meg.

Jelentés kulonbség, hogy mig a fiatalkori cukorbetegségben a betegség lefolydsa sordn az
inzulin termelés folyamatosan csékken (kéros immunreakcié pusztitjia el az inzulintermelé
sejteket), addig az id6skori diabétesz esetében a kezdeti éveket éppen az inzulin
J<tultermelése, jellemzi.

Cukorbetegségben (inzulin hidnydban vagy az inzulin hatasanak csokkenésekor) ezért a
sejtek (az agysejtek kivételével) nem tudjadk a glikézt a vérbél felvenni, igy az a vérben
marad. Emellett novekedik a glikéz-ujraképzés is a majban. Ezek a folyamatok egyiittesen
ahhoz vezetnek, hogy megemelkedik a vércukorszint.

Sokdig ugy tartottdk, hogy a cukorbetegség egységes megbetegedés. Ma két tipusat
kulonboztethetjik meg, attdl fliggden, hogy a szénhidratok energiava alakitdsaban fontos
szerepet jatszo inzulin mennyiségével vagy aktivitasaval van probléma.

Lassuk mi is a kiilénbség a két tipus kozott?
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1-es tipusu diabetes mellitus

A cukorbetegség a gyermekkor leggyakoribb anyagcsere-betegsége. Magyarorszdgon a
szakirodalmi adatok alapjan nagyjabél minden 1500 gyermek kozil egy cukorbeteg, és
évente hozzavetbleg 200-250 gyermekrél ismerik fel, hogy cukorbeteg. A gyermekkorban
kialakulé cukorbetegség az esetek donté tobbségében az un. 1-es tipusba sorolhatd, tehat
az inzulin hormon abszolit hidnyara vezethet6 vissza. A 2-es tipusba az esetek mintegy 1-2
szazaléka tartozik. Ebbe a csoportba tartozé betegek tllnyomé része serdild, vagy fiatal
felnétt.

Az 1-es tipusu diabetes mellitus (mas néven inzulinfiiggé diabetes mellitus) egy autoimmun
betegség, melyet abszolut inzulinhidny okoz. Hatterében az all, hogy a szervezet
immunrendszere idegenként ismeri fel a sajat sejtek egy részét, és autoimmun gyulladas
kovetkeztében elpusztulnak a hasnydlmirigy inzulint termel6 béta-sejtjei. Ez a diabétesz
barmely életkorban elé6fordulhat, de leggyakrabban gyermek és fiatal felnéttkorban
jelentkezik. A betegek 4altaldban sovanyak, gyakori a jelentés fogyds a betegség
megallapitdsa el6tt. A tinetek gyorsan alakulnak ki, a betegek kezeléséhez inzulin
szlikséges.

Tilnetek

Az 1-es tipusu cukorbetegségnél gyorsan megjelennek a jellegzetes diabeteszes tiinetek, a
meg novekedett vizeletmennyiség, az allandé szomjusagérzet, a fokozott étvagy ellenére
bekovetkez6 sulyvesztés, a magas vércukorszint, a cukor megjelenése a vizeletben, illetve a
kéma kialakuldsa.

Az 1-es tipusu cukorbetegség gyakori tiinete:

a nagymértékd szajszarazsag,

- faradékonysag,

- levertség,

- éhségérzet,

- latasromlas,

- fejfdjas,

- éjszakai labikragorcs,

- a bérfelszin viszketegsége, a néknél mindez hiivelyi viszketéssel is kiegészil, a
hajlatokban , igy a farpofak kozott, a combhajlatban és az eml6k alatt ,

- a bér kimarédasa, a hiuivelynydlkahartya vagy a himvesszé gyakori gyulladasa,

"hangyamaszas", azaz kéz- és a lab zsibbadasa jelentkezik.

Az inzulintermel6 hasnydlmirigy-sejtek pusztuldsa miatt a hormon termelése rohamosan
csokken, melyet csak kiilsé bevitellel lehet pétolni, ezért hivjdk inzulindependens
diabétesznek. Alacsony inzulinszint jellemzi, ezért azonnali kezelést igényel, inzulinterdpia
formdjaban. Kialakulasaban autoimmun folyamatoknak tulajdonitanak szerepet (ilyenkor a
szervezet Onmaga ellen termel ellenanyagot), melyek a hasnydlmirigy-szigetsejtek
pusztulasdhoz vezetnek.
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Osszegezve tehat az 1-es tipust cukorbetegség eseten az inzulin teljes hidnyaval allunk
szemben!

2-es tipusu diabetes mellitus

A cukorbetegek legnagyobb része a 2-es tipusi cukorbetegségben szenved. A betegség
lassan, lappangva alakul ki, hosszu ideig nem okoz panaszokat. Tipusos esetben a betegek a
korisme pillanataban altalaban 45-65 év kozottiek, tobbséglik elhizott, és rendszerint mar a
betegség szévédményei is jelentkeznek ndluk. A tlnetek hasonléak az 1-es tipusnal
felsoroltakhoz, csak sokkal lassabb kialakulasuak. Ennél a tipusnal nem az inzulin abszolut
hianyarél, hanem az elhizas kovetkeztében kialakuld inzulinrezisztenciarél van szé, ennek
kovetkeztében alakul ki a magas vércukorszint, akdr megemelkedett inzulinszint mellett is.
Hosszu tavi kezelésénél ezért nincs sziikség az azonnali inzulinterapia bevezetésére.

A tiinetek megegyeznek az 1. tipusu diabetes tiineteivel, de a felsoroltak mellett
jelentkezhet még altesti viszketés, gennyes bérfert6zések kialakuldasa, nék esetén kezeléssel
dacolé hivelyi gombasodas. A lehelet lehet aromds (acetonos) illatu. Gyakori az elhizédé
sebgyodgyulas és az inybetegségek elé6forduldsa is.

Osszegezve tehat a 2-es tipust cukorbetegség esetén a szervezet kevésbé érzékeny a cukor
sejtekbe valé bejutdasat szabdlyozé hormon, az inzulin irant. A szervezet termel ugyan
inzulint, de nem elegendé6t ahhoz, hogy ez a normalis vércukorszintet biztositani tudja.

A CUKORBETEGSEG FELISMERESE , TUNETEK OSSZEFOGLALASA

A cukorbetegség korai felismerését leginkdbb az akadalyozza, hogy tlnetei igen
szegényesek. A mérsékelten emelkedett vércukorszint érdemi panaszt nem okoz. A 2-es
tipusu cukorbetegség elsé tunetei artalmatlannak tlinnek, sét elé6fordulhat, hogy a mar évek
Ota 2-es tipusi cukorbetegségben szenved6 nem is tud réluk.

2-es tipusu diabéteszre jellemzo Felndtt, illetve iddskori kialakuldsa, de minden életkorban
elofordulhat. Ennél a tipusndl gyakran mds okbol torténdé vizsgadlatok (példdul
Jjogositvanyhosszabbitds) sordn deriil ki a magas vércukorszint.

A szervezet folyamatosan alkalmazkodik, ezért az évek folyamdn lappangva, panaszokat
nem okozva alakul ki a cukorbetegség. Természetesen, ha az érték mar nagyon magas (15-
25 mmol/l feletti), akkor a tiinetek is jelentkeznek. Kialakuldsaban tébb tényezo jatszik
szerepet: Orokletes hajlam, mozgdsszegény életmod, nem megfelelo tdpldlkozds, ami
elhizdshoz vezet. A tébbletenergidhoz (zsirok, zsiros etelek, édességek) a hasnyalmirigy mar
nem tud elegendd inzulint termelni, vagy az inzulin nem tudja kifejteni hatdsdt és a vércukor
fokozatosan, emelkedik.

Az elhizds, tulsuly miatt tdrsulhat hozzd még magas vérnyomds, magas Verzsirszintek,
(koleszterin, trigliceridszint). Ezek egylittesen a koral érelmeszesedés, szivinfarktus,
agyverzeés, és az also végtagi érsziikiilet kialakuldsdnak a kockdzati tényezoi.
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Nagyobb vércukor emelkedés esetén jelennek meg az elsé tiinetek. A nagy mennyiségu
cukrot a vese nem képes visszatartani, a cukor a vizelettel tdvozni kezd a szervezetbdl,
ennek kovetkeztében a vizelet mennyisége megnd. A testnedvek mennyiségének csokkenése
szomjusag kialakulasat eredményezi, ezért a cukorbetegek allandodan isznak, és sok vizeletet
Uritenek. A cukorral a vesén at kiliritett energia, fogyashoz vezet.

Figyelemfelkeltd tiinetek 6sszefoglalval

Gyakori szomjasagérzet és gyakori vizeletiirités (A folés mennyiségl cukor egy része a
vizelettel Uril, vagyis vizet visz magaval (ez magyarazza a fokozott folyadékfelvételt és
Uritést.) Maga a diabétesz szé is gorogul bd vizelést jelent. 1-es tipusu diabéteszben
altalaban ez az elsé tiinet, de a vércukorszint novekedésével a 2-es tipusban is megjelenik.)

Homalyos latas (Ha a vércukorszint tal magas, a szovetek viztartalma csokkenhet, ide értve a
latast. Mindkét tipust diabéteszben
eléfordulhat, bar jellemz6bb az 1-esre, amelyben (kezeletlenil) mar a korai szakban igen
magas lehet a vércukorszint.)

szemlencse viztartalmdat is, ami befolyasolja a

Lassan gyégyulé sebek, illetve gyakori fertézések (Ez mindkét diabétesz tipus velejardja,
elhanyagolt esetben gyakran emiatt keriil a beteg orvoshoz. 2-es tipusu cukorbetegségben
gyengiil az immunrendszer, romlik a szervezet védekez6képessége is. A holyag és hivelyi
fert6zések kiléndsen gyakoriak nék esetében.)

Bérelvaltozdsok (Egyes 2-es tipusu cukorbetegek bdrén sotét, barsonyos bdrelvaltozasok
alakulhatnak ki a hajlatokban, altaldban a hénaljban és a nyak teriiletén.)

Az egészséges ember élettani-normalis vércukorértéke 3,2-5,6 - max. 6 mmol/l k6zott van.
Az alabbi tablazatban keriilt ismertetésre a cukorbetegség stadiumaihoz kapcsolodé koéros
vércukorértékek, és azok jellemzé sajatossagaik.

Stadiumok Vércukorérték Jellemzdk
A cukorbetegség legenyhébb, | Ebben az esetben az éhgyomi vércukorszint
kezdeti stadiumara. enyhe emelkedettséget mutat, 6,1-6,9 mmol/l, | Jellemzé az emelkedett

de a cukorterhelési vizsgalat 2 o6ras értéke
normal tartomanyon belil marad.

éhgyomi vércukorszint

A csokkent glukéztolerancia
(cukortlir6 képesség) olyan
anyagcsere-allapot, amely a
normadlis és a diabeteszes
kozott helyezkedik el..

Az éhgyomi vércukorszint enyhén emelkedett
lehet, 6,0-7,0 mmol/l, a cukorterhelési
vizsgalat eredménye 7,8-11,0 mmol/l kozé
esik.

Az esetek egy részében
allandosul ez az
anyagcserehelyzet, illetve 4-
7%-ban atbillen
cukorbetegségbe. Az allapot
rizikofaktort jelent sziv-és
érrendszeri katasztréfa
allapotokra

A manifeszt diabetes mellitus

Az éhgyomi vércukorszint (>7mmol/l), mind a
2 oras terhelés végeredménye (>11,1Tmmol/l) a
koros tartomanyban helyezkedik el.

Kialakult cukorbetegség)
allapota
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RIZIKOTENYEZOK

Jelenleg még nem teljesen tisztdzott, hogy miért alakul ki 2-es tipusu cukorbetegség
bizonyos embereknél és masoknal miért nem. Az azonban vilagos, hogy bizonyos tényezék
jelenléte fokozza a kockazatot.

- A 2-es tipusu cukorbetegség elsédleges rizikofaktora az elhizds. Ezt egyrészt a
sziikségleten fellli taplalékfelvétel okozza, masrészt a fizikai aktivitas hianya, ami
csOkkenti az energiasziikségletet.

- Cukorbetegség a csaladban, azaz a genetikai tényez6k. A 2-es tipusu cukorbetegség
kockdzata magasabb, ha valamelyik sziil6nél vagy testvérnél mar kialakult ez a
betegség.

- Eletkor. A 2-es tipusu cukorbetegség kockazata a kor elérehaladtaval né, kilonésen
45 éves kor folott. Ennek gyakran az az oka, hogy az emberek kevesebbet
mozognak, éppen ezért az izomtomegik csokken, a testsulyuk pedig né a kor
elérehaladtaval. (A4 Z2-es tipusu cukorbetegség gyakorisdga azonban drdmaian
megnovekedett a gyermekek, a serdiilok és a fiatal felndttek korében is.)

- A mozgasszegény, életmdd.

- Stresszel teli életmédot éI6k veszélyeztetettek kozé tartoznak.

- KOszvényes megbetegedés.

- A terhesség soran altalaban a 30 éven felili, talstlyos kismamak szamithatnak arra,
hogy csokkent glikéztir6-képesség, terhességi cukorbetegség alakul ki naluk. Ha
pedig egy fiatalasszony feltiin6en nagy silyd ujszilottet hoz a vilagra, ellenérizni kell
vércukorértékeit, és a kovetkez6 terhessége alkalmaval is fokozott figyelmet igényel.
Bar a betegség nem tartozik a genetikailag kédolt betegségek kozé, azért érdemes
annak is odafigyelnie magara, akinek a csalddjadban tobbszor el6fordult
cukorbetegség, vagya felmendi kozott volt, aki szenvedett ettdl.

- Tapasztalatok szerint baleseti sokk, valamilyen miitéti beavatkozds, hosszu ideig
tarté lelki megterhelés, stressz hatds is kivalthat cukorbetegséget.

- Az id6skori cukorbetegséget kiilonb6z6 gyogyszerek is eldidézhetik: példaul sokaig
elhtiz6d6 szteroidkezelés, vizelethajték, fogamzasgatlo tablettak.

Erdekesség, hogy bizonyos rasszok esetében nagyobb a betegség eldforduldsdnak esélye:
példdul a szines boriek és a latin-amerikai szdrmazdstak kozott két-hdromszoros a 2 - es
tipusu cukorbetegség kialakuldsanak kockdzata.

A cukorbetegségnek nevezett kérkép lényege a vércukorszint szabalyozasanak karosodasa,
amely a vércukor emelkedését eredményezi.

Fontos ismerni a kivalté okokat, esetleges rizikétényezdket, hiszen a betegség megelézhetd,
illetve még korai stadiumban felismerhetévé valik azaltal, hogy a fokozottan hajlamos egyén
odafigyel vércukorszintjére, életmédjara.
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A CUKORBETEGSEG SZOVODMENYEI

A diabetes "alattomos" betegség: nemegyszer mire a tiinetei megjelennek, mar a karosito
hatasai, sét, a sulyos szovédmények is kialakulnak. Ezért érdemes figyelni a betegség elsé
jeleire is, kiilonosen azoknak, akik valamelyik rizikocsoportba tartoznak.

A hiperglikémias, ketoacidotikus koma lényege, hogy a keringésben valamiért nincs inzulin,
emiatt az anyagcsere-folyamatok dekompenzalédnak, a beteg inzulin és megfeleld
Osszetétel folyadék nélkiil rovidesen meghal.

Alacsony vércukorszint (hipoglikémia) A hipoglikémias komat inzulin' vagy egyes
vércukorcsokkenté gyogyszerek, tuladagolasa idézheti el6. Enyhébb esetekben vegetativ,
sulyosabb esetekben tudatzavar, tudatvesztés alakul ki.

Inzulin taladagolasa vagy a taplalékkal valé tul kevés szénhidrat felvétele hipoglikémiat
okoz. A hipoglikémia fogalma nem pontosan definidlt, dltalanosan alacsony vércukorszintrdl
beszéliink, ha a vércukorszint 40-60 mg/dl (2,2-3,33 mmol/l) ala esik. Sulyos hipoglikémia
esetén a diabéteszes beteg altalaban kiilsé segitséget igényel, mert egyediil nem képes
megfelelé reakcidkra. A hipoglikémia patoldgias (kéros) allapot, amely ennek megfeleléen
kellemetlen érzetekkel tarsul. Normalis esetben egy idegi és hormonalis ellenregulacié lép
mikodésbe, és a vércukorszint megemelkedik. Mivel a szervezet (elsésorban a maj és az
izom) komoly gliikéztartalékokkal rendelkezik, valamint a maj folyamatosan képes a gliikéz
Ujratermelésére (glikoneogenezis), a kivaltd oktol fliggéen a szervezet képes a
vércukorszint megemelésére és ezzel a hipoglikémia megsziintetésére.

A hipoglikémia tiinetei az idegi &s hormonalis ellenregulacio kovetkeztében lépnek fel és
egyénenként jelentésen kilonbozhetnek.

Tipikus kezdeti tiinetek:

viszketés, sapadtsag, ,hideg izzadas”, remegés, hanyds, dsszecsukld térd, gyors szivverés,
idegesség, koncentraciézavar, farkasétvagy.

El6rehaladott hipoglikémia:

szédulés, beszédzavar, latdszavar, koordinaciézavar, hallucinaciék, bénulas, panik,
epilepszia, az eszmélet fokozatos elvesztése, kdma.

Kezelése: A hipoglikémia gyorsan felszivddo cukrok fogyasztasaval megsziintethetd. Lassan
felszivodd cukrok (példaul rozskenyér) vagy zsirral egyitt fogyasztas (csokoladé) nem
ajanlott. Vészesetben, illetve eszméletlen betegnél sziikség lehet gliikoéz intravénas addasara,
hiszen eszméletlen beteget tilos és életveszélyes szdjon at taplalni a félrenyelés és fulladas
(aspiracid) veszélye miatt. Mikor az intravénds applikdcié lehetetlen, széba johet glukagon
intramuszkularis (izomba térténd) adasa is.

Szévédmények részletezése:
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A vaksag leggyakoribb oka a cukorbetegség, hiszen a Retinopdtia, azaz a szem

ideghartydjanak (retina) karosodasa fokozatos latasromlast eredményezhet.

2. A veseelégtelenség a Nefropatia leggyakoribb oka a cukorbetegség, hiszen a vese
kisereinek karosodasa, mely fehérjevizelést, magas vérnyomast, végll
veseelégtelenséget eredményezhet.

3. Az agyvérzés esélyét 2-3-szorosara noveli a cukorbetegség , hiszen a nagy erek
betegségei (makroangiopatidk) miatt fokozott érelmeszesedés alakulhat ki barmely
verbérben. Fajtai: a végtagon érelzarédast okozd érelmeszesedés, koszoruér-betegség,
agyér-betegségek.

4. Szivkoszorierek megbetegedése. (Diabéteszben a szivkoszorlerek meszesedése és a
kovetkezményes infarktus 4-6-szor gyakrabban [|ép fel, mint nem cukorbeteg
egyénekben. Cukorbetegségben jellemz6 az un. néma szivizominfarktus. Ez azt jelenti,
hogy a beteg nem érzi a karosodott szivizom fajdalmat (a sztenokardiat, mellkasi
szoritast), és mivel a figyelmezteté jelzés elmarad, az infarktus - felismeretlenidl -
kénnyebben haldlhoz vezethet.)

5. Agyi érrendszer megbetegedése (Diabéteszben 2-3-szor gyakrabban lép fel az agyi
artériak szukiuletére, trombdzisara visszavezethet6 féloldali bénulas, beszédzavar. Ennek
kovetkezménye, az érintett agyi teriletek elldgyuldsa, fokozott mértékben fordul eld
diabéteszeseknél, mint diabétesz nélkil. Hasonlé a helyzet a hipertoniara (magas
vérnyomasra) visszavezetheté agyi érkarosodasokkal is. Mindezekre valo tekintettel
diabéteszben fokozottan sziikség van a vérnyomas rendszeres ellenérzésére és
megfelel kezelés révén normalis - 140/90 Hgmm alatti - vérnyomas biztositasara.)

6. Periférias erek megbetegedés (Diabéteszben gyakoribb a periférias erek megbetegedése,
tehat az alsé végtag artéridinak a szlkilete is. Ennek ellenére az ugynevezett
,diabéteszes |ab” problémai elsésorban nem arterioszklerézisra - érelmeszesedésre -
vezethetdk vissza, hanem a diabéteszes neuropathiara.

7. ldegrendszeri karosodasok, Neuropatia, érzéskiesésekben, fajdalomban, vegetativ

mUikddési zavarokban nyilvanul meg. A vegetativ zavarok kézé tartozik az impotencia,

hasmenés vagy székrekedés, fokozott izzadds, szapora szivverés. A hazdnkban végzett
évi 5000 amputacié felének oka a cukorbetegség. Cukorbetegeknél atlag 40-szer

a hasonlé koru nem cukorbeteg lakossagndl. (A diabéteszes ldb fo problémdja a

diabéteszes neuropathidban keresendd. Ezalatt részben a vegetativ idegrendszer

(autonom neuropathia), részben a szomatikus idegrendszer (szenzoros, azaz érzo és

motoros, vagyis mozgatoidegek) kdrosoddsa értendo.

Az autonom neuropathidra visszavezethetoen egyrészt szdrazza, fertézésre haflamossd valik
a bor, masrészt a csontiziileti rendszer kdrosoddsa révén az iziiletek megroggyannak, a ldb
deformalodik, és a talp egy-egy pontjidn a normadlisndl 50-100%-kal nagyobb nyomds jon
létre. Ez kérgesedést eredményez, amely tovdbb fokozza a nyomadst, végil a bor a kéreg
alatt elhal, fekély (ulcus) keletkezik.
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A szenzoros neuropathia miatt a beteg nem érzi sem a fokozott nyomadst, sem az esetleges
Sériilések okozta fdjdalmat (Uj cipd torése, szogbe [épés, tul forro flirdoviz égetése,
szalicilos tyukszemtapasz dltali elhalds stb.). Mindez tovdabb kénnyiti fekélyek [étrejottét.
Végiil a fekély elfertozodik, és létrejonnek a kiilonféle kiterjedésd elhaldsok, gangrénak,
melyek dltaldban minimum az ujjak vagy a labfej egy része, sulyosabb esetben a teljes ldb
vagy ldbszdr amputdciojdt vonjak maguk utdn.)) A diabéteszes labra is érvényes, hogy
elvaltozasait sokkal kénnyebb megel6zni, mint gydgyitani.

Osszefoglalva!

A cukorbetegség lényege, hogy a szervezet szamara nem all rendelkezésre elegendd
mennyiségl inzulin, amely a cukoranyagcseréhez feltétleniil sziikséges. A cukorbetegség az
inzulin hidanya vagy csokkent termelédése miatt kialakulé Osszetett anyagcserezavar,
melyben a szénhidrat-anyagcsere zavara mellé a fehérje- és zsiranyagcsere zavara is tarsul.

Jellemzé a betegségre az dallandé szomjazds. a nagy mennyiségl folyadékfogyasztds, a
gyakori vizelés, a fogyas. A vércukor magas, a vizeletben cukor mutathaté ki. A diabetes -
hasonléan a magas vérnyomashoz - nemcsak az érelmeszesedés rizikéfaktora, hanem
o6ndll6 megbetegedés. Fontos a kezelés orvos Aaltal torténd irdnyitasa, a rendszeres
ellenérzés.

A CUKORBETEGSEG KEZELESE

A cukorbetegség egy életre sz6l6 megbetegedés, jelenleg még nem gydgyithaté. igy az
alternativ gyogymodok sem tudjak meggydgyitani, kezelését azonban javitjdk, és a
gyogyszerezést csokkenthetik. A kezelés élethosszig tart, a vércukor megfelel6 szinten
tartasaval a beteg életkilatasait meghatarozé szévédmények megeldzését jelenti.

A cukorbetegség altalanos kezelése

- aszemélyre sz6l0, kiegyensllyozott vércukorszintet biztosité étrend,

- az egyéni szikségletnek megfelel6 taplalék kiegészités,

- az aktiv életméd,

- a pozitiv magatartas és hozzaallds mellett mindezek a médszerek ahhoz is nagyban
hozzasegithetik a beteget, hogy ne alakuljanak ki szévédmények.

- Fontos a szakorvos rendszeres feliilvizsgdlata, mert ezek kiemelked6 szerepet
jatszhatnak a szovédmeények korai felismerésében.

Kezelés tipusoknak megfelel6en

1-es tipusu diabétesz: Inzulin és diéta

(az 1-es tipusu diabéteszre az inzulin teljes hidnya jellemzd). A jelenlegi tudomanyos
ismeretek szerint az inzulinkezelés mellett is kell diétdzni. Kezelése mesterséges
inzulinpdtldssal és diétdval torténik, a két modszer csak egyliittesen biztositia a betegség
karbantartdsat.
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2-es tipusu diabétesz: Diéta

(ebben az esetben van inzulintermelés, de nem tud "lépést tartani” a bevitt energiaval, illetve
a talsullyal).

Gydgyszer és diéta (ebben az esetben nem elegendé az inzulin mennyisége, vagy nem tudja
megfeleléen kifejteni hatasat).

A diéta beadllitasanak mindig egyénre szabottnak kell lennie, hiszen nincs két egyforma
beteg. Az étrendi tandcsaddst meghatdrozza a beteg személyisége, taplalkozasi szokdsai,
munkavégzése, neme, életkora, vércukoreredménye, cukorbetegségének stadiuma.

A diétanak kiemelkeddé szerepe van a cukorbetegek életében, melynek betartasa
nagymértékben hozzasegiti a beteget egy megfelel6 életmindség kialakitasahoz, azaz a
betegséggel valo egyittélés alapveté feltétele. Ennek értelmében nagyon fontos, hogy a
beteget megnyerjik a diétdra, hiszen a betartdsa nagymértéken attél fligg, hogy a beteg
mennyire lesz motivalt a sajat diétdja betartasara-

A cukorbetegség nem kezelhetd hatékonyan a beteg cselekvé részvétele nélkil.

A cukorbeteg étrend, diéta

A kezelés soran igen nagy hangsuly van a megfelel6 étrenden. Olyan legyen az étrend, hogy
a vércukorértékek a megfelelé tartomanyba keriljenek. Meg kell hatarozni a testmagassag, a
nem, az életkor, és a fizikai tevékenység figyelembevételével a napi optimadlis energia- és
tapanyagszikségletet.

A normal, illetve kivanatos testtdmeg meghatdrozasahoz haszndlatos a Broca-index, amely
szerint: a kivanatos testtomeg kg= testmagassag (cm)- 100.

Pontosabb megkozelitést ad azonban a médositott Broca-index, melynek kiszamitasa:
- Férfiaknal: 0, 9 x Broca-index
- N6knél: 0, 85 x Broca-index

Természetesen a taplalékbevitel soran oda kell figyelni, hogy az elfogyasztott ételek a
megfelel6 mennyiségben tartalmazzak a szervezet szamara sziikséges tdpanyagokat
(fehérjék, zsirok, szénhidratok, vitaminok, asvanyi anyagok és nyomelemek). Az optimalis
tapanyagbevitel f6 kritériuma lehet, hogy naponta 5x egyen a beteg, és keveset! Ugyeljen a
folyadékbevitelre, és az étkezések alkalmaval vegye be gyogyszerét! A folyadékbevitel
naponta 2-3 liter is lehet, természetesen a kivanatos mennyiséget befolyasolhatja a mozgas,
a hémérséklet.
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A 2-es tipusU cukorbetegségnél az elsé teendé a fogyodkura, a felesleges suly leadasa,
attérés az egészséges taplalkozasra, a rendszeres, nem meger6ltetd, de a testsulyt
csokkentd mozgasra. Legtobb esetben ennek hatdsara mar javulnak a laboratériumi
eredmények, az értékek a normal értékhez kozelednek, a kozérzet kellemesebbé valik.
Amennyiben a testsulycsokkenés nem elegendd, a kezeléorvos vércukorcsokkents tabletta
szedésével egésziti ki a fogyokulrat, és meghatdrozza a naponta elfogyaszthaté szénhidrat
mennyiségét.

A cukorbeteg étrendjét az orvos irja el6. Megallapitja az étrend két legfontosabb jellemzgjét:
mennyi szénhidratot és mennyi energiat fogyaszthat a beteg. Ezeket az elGirdsokat be kell
tartani, mert ettdl fligg a beteg kozérzete, munkabirasa, s6t élettartama is.

A szénhidratok megitélésénél tudni kell, hogy a cukorbetegnek a cukortdl és minden
cukorral készilt vagy mézet tartalmazo ételtdl tartozkodnia kell. Ezek k6z6tt szerepelnek a
cukorkak, a csokoladék, a pralinék, a desszertek, a jégkém, a fagylalt, a gylimolcsszorpok, a
cukorral édesitett uditGitalok és altalaban a cukraszati készitmények. A természetes
élelmiszerekben el6forduld egyszer(i és kettés cukrok, mint a tejben és a tejtermékekben
taldlhaté tejcukor vagy a gyimolcsok sz6l6- és gyumolcscukor-tartalma nem zarja ki
fogyasztasukat, de helyes, ha tobb részletben fogyasztjak el az ilyen élelmiszereket. Pl. A
tejbél napi 4 dl-t két részletben ajanlott elfogyasztani.

A gyimoélcsok értékes vitamin- és asvanyianyag-tartalmukndl fogva egyre inkdbb elétérbe
keriilnek a diétdban. Fogyasztadsuk fligg a szénhidrattartalmuktél, és helyes, ha az
engedélyezett napi szénhidratmennyiség egy részét -napi tObbszori elosztasban
gyimolcsokbdl fedezik.

Az Osszetett szénhidratokat, keményitét tartalmazé gabona eredeti élelmiszerek, valamint a
rizs, burgonya, hiivelyesek, bab, borso, lencse, szdja, zoldségfélék szénhidrattartalmukat
Beszamitva fogyaszthaték. Fontos azonban, hogy az étrend megfelel6 mennyiségben
tartalmazzon nem  emésztheté szénhidratokat, diétds rostokat. A zsemlével és mas
pékaruval, a fehér kenyérrel szemben részesitsiik elényben a rostban gazdag barna
kenyereket, a teljes Kki6rlésii lisztb6él késziilt termékeket, zabkorpat, a buzakorpat, a
vércukorszintet kevésbé emeld hatasuk miatt.

Fehérjébdl a szervezet igényének megfelel6 mennyiséget kell biztositani, de a kordbbi
b6ségesebb fehérjefogyasztds is korrekciora szorul. Ma inkdbb a fehérjeszegény jelzével
illethetjik a fehérjesziikségletet, még akkor is, ha a mérsékelt energiabevitel 20 szazalékat
biztositjuk fehérjékbdl. Megfelel6 az arany, ha a fehérjék 50 szazaléka allati és 50 szazaléka
novényi eredetl. Elsésorban a sovany husok, kevesebb zsirt tartalmazé huskészitmények,
hal, tojas, zsirszegény tej és tejtermékek, zsirszegény turo, sajt biztosithatja a szikséges
fehérjeigényt.

A zsir mennyiségét a diétdban meg kell szoritani, azaz zsirb6l az energia-részesedés nem
haladhatja meg a 30 szazalékot. A diéta elkészitésénél elsésorban novényi olajjal vagy
fé6zémargarinnal készitsiik a beteg ételeit. Az ételek elkészitésénél célszerl az ismertetett
kor-szer(i konyhatechnikai eljarasok alkalmazasa.
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A cukorbetegek a mesterséges édesitészerekkel édesithetik ételeiket, italaikat. A Glukonon
szorbitot és kevés szacharint tartalmaz. J6l hasznalhaté a siitemények készitéséhez. Napi 30
g-ot (3 dkg) fogyaszthat a cukorbeteg, hasonléan kell figyelembe venni a fruktozt is a
diabetikus csokoladék és a diabetikus készitmények fogyasztasanal. A cukorbetegek
szamara a mesterséges édesitészerekkel késziilt termékeket narancsszind karika jelzi.

Elvezeti szerekbdl mérsékelt fogyasztds teabdl, feketekavébdl megengedett, az
alkoholfogyasztasrol azonban tudni kell, hogy egyrészt magas energiaértékkel rendelkezik,
masrészt fogyasztasa erds vércukorszint esést idézhet el6, ami hipoglikémids tlineteket
valthat ki. Helyesebb az alkoholélvezettél tartézkodni.

Szabadon fogyaszthatdk: az 0sszes z0Oldség és fézelékféle, kiilondsen a leveles zoldségek.
Kivétel a sdargarépa, sut6tok, kukorica, zoldborsé. Az alacsony szénhidrattartalmu
fozelékfélék, mint a karaldbé, karfiol, kaposztafélék, kelbimbo, soska, spdrga, tok,
patisszon, paraj, paradicsom, padlizsan, zo6ldbab a szokdsos adagban beszamitas nélkul
fogyaszthatoék.

A cukorbetegség barmely tipusaban tehat a kezelés alapja a diéta, azonban nehéz
Osszeallitani olyan étrendet, amelynek zsir- és szénhidrattartalma megfelelS, és optimalis
mennyiségben tartalmazza a sziikséges nyomelemeket. A cukorbetegek korében gyakran
fordul el6 nyomelem hiany. Csak a pontosan megtervezett, betartott és testre szabott diéta
energiatartalma pont annyi legyen, amennyit az egyén testtdmege, munkaképességének
fenntartasa igényel. (1000-3500 kcal/nap

A MEGELOZES LEHETOSEGEI

A prevencié a célzott szlir6vizsgdlatok segitségével valdsithatd meg, a szakemberek az
éhgyomi vércukorszint meghatarozdasat javasoljak. A diabétesz gyakorisdga a 45. életév utan
meredeken emelkedik, ezért megfontolandé minden 45 évnél idésebb egyén szlirése.
A sziirést haromévenként ajanlatos megismételni. A vizsgdlat elvégzése fiatalabb korban is
megfontolandd azon egyéneken, akik kovérek, elséfoku rokonuk cukorbeteg, négy kg-nal
nehezebb gyermeket sziiltek, terhességi diabétesziik volt, magasvérnyomdas-betegségiik
van, emelkedettek a vérzsir-szintek, vagy az el6zéekben csokkent cukortiir6 képességet
talaltak.

Az 1. tipusu, ,fiatalkori” diabétesz kialakulasanal tobb koéroktani tényezdt tart szamon ma a
kutatas: virusok, genetikus hajlam (a csaladban 1-es tipusu cukorbetegség el6fordulasa),
kémiai okok (szabad gyokok bétasejt-karosité hatasa), tehéntej illetve tehéntejtartalmu
tapszer. Alapvetéen a cukorbetegség e tipusa mégis autoimmun folyamatnak tekintheté. Az
1-es tipusu diabétesz megel6zése ma még megoldatlan.
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A klasszikus 2. tipusu diabétesz mind elterjedésében, mind kimenetelében az egyik
legnagyobb népegészségligyi probléma vilagszerte. A 2. tipusu cukorbetegségben
szenveddk altalaban kozépkoruak, és jelentds sulytobbletiik van. Nagyon lassu lefolydsu a
betegség, a cukorbajt hosszu évekkel megelézheti a szénhidrat-anyagcsere enyhébb zavara,
igy a diabétesz e formaja sokaig nem jar szubjektiv tiinetekkel, s altaldban ,véletlenul”
ismerik fel. A 2-es tipust cukorbetegségre valdé hajlam o6roklédhet, de diabétesz csak a
kdros kiills6 tényezék (energia dus tdplalkozas, elhizas, mozgadsszegény életméd,
dohanyzas, alkoholfogyasztas) hatasara alakulhat ki.

A megel6zés alapja a vércukorszint mérése, idénkénti ellen6rzése!

Az éhgyomri vércukorteszt elvégzése 40 év felett harom évenként indokolt, a 2-es tipusu
cukorbetegség szlrése céljabol. Elhizott, magas vérnyomassal rendelkezé egyéneknél; illetve
azoknal, akiknek csaladjaban el6fordult mar diabétesz, korabban.

Cukor a vizeletben (glukosuria): a vizelettel torténd cukoririlés 15 mg/dl-ig tekinthetd
normalisnak. Efelett az érték felett - kevés kivételtél eltekintve = a diabétesz bizonyitott.

Cukorterheléses vizsgalat (oralis gliikéz-tolerancia teszt, OGTT): 10 6ras koplalas és az
éhgyomri vércukorszint meghatarozdsa utdn 75 g gliikézt tartalmazé folyadékot iszik a
beteg. A vércukorszint Ujbéli meghatarozasa a cukorterhelés utan két éraval torténik.
Normadlis esetben a vércukorszint nem marad emelkedett, hiszen az inzulin eltiinteti a vérbdl
a felvett cukrot, cukorbetegség esetén azonban a vércukorszint emelkedett marad.

A cél a szovédmények kifejl6désének megeldzése, illetve késleltetése.

TANULASIRANYITO

Az el6z6kben feltett kérdésekre a valaszt Ugy tudja megszerezni, ha a tananyag logikajat
kovetve halad, és az atolvasott részeket, tartalmakat megérti. Az egyes részek utdn
kiemelésben olvashatja azokat az ismereteket, melyeket lényegesnek tartunk, ezzel is
segitve a tartalmak 6sszefoglalasat.

Fontosnak tartjuk, hogy megfelel6 mennyiségl gyakorlassal, ismétléssel az 0j ismeretek
elmélyiljenek. A tananyag feldolgozasa soran folyamatosan feladatokat talal, amely a mar
elolvasott tartalom visszakérdezésére, megerdsitésére szolgal.

Az oOnellenérz6 feladatok megoldasaval megbizonyosodhat a téma elsajatitdsanak
sikerességérdl. Erdemes logikusan végiggondolnia az 6sszefiiggéseket, hogy kérdésfeltevés
esetén tudjon megfelel6 magyarazatot adni.

Az ellenérzéshez ad segitséget a megoldas cim alatti rész, melyben az 6sszes feladathoz
tartozé megoldasokat taldlja! Javasoljuk, hogy el6szor egyediil, segitség nélkil prébalja meg
a feladatokat megoldani, igy az ellenérzés valdban azt a célt szolgdlja amire létrehoztuk.
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Sikeres tananyag feldolgozast elsajatitast, és eredményes onellen6rzést!
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| 1. feladat

Egészitse ki a kovetkezé mondatokat!

A cukorbetegek  legnagyobb része a ... tipusi  cukorbetegségben  szenved.
A cukorbetegség i tipusat kilénboztetjiik meg.
A korkép lényege, a vércukorszint szabalyozasanak kéarosodasa, amely a vércukorszint

eredmeényezi.

A cukorbetegség legfontosabb tlinetei:

2. feladat

Adjon tandacsot diabeteszes lab apolasara! Hogyan el6zheté meg a kialakulasa? Valaszat irja
az alabbi szovegdobozbal
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| 3. feladat

Adjon életmddtanacsot 18 éves (169 cm, 98 kg ) tulsulyos ismerdésének, hangsulyozva a
diéta, és a mozgas szerepét! Motivalja Ot az egészséges életmddra! Hatdrozza meg a lany
tulsulyat, a Broca index alapjan! Valaszat az alabbi szévegdobozba foglalja 6ssze!

16



A CUKORBETEGSEG LENYEGE, OKAI, SZOVODMENYEI, A MEGELOZES LEHETOSEGEI

4, feladat

Az aldbbi tablazatban hasonlitsa 0ssze azl-es és a 2-es tipusu cukorbetegséget, azaz
ellenérizze az eddig elsajatitottak alapjan tudasat!

1-es tipusu diabetes mellitus 2-es tipusu diabetes mellitus

Oka

Eletkor

Testsuly

Kialakulasa

Vérinzulin

Inzulinterapia

sziikségessége

Diéta
sziikségessége
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

A cukorbetegek legnagyobb része a 2-es tipusu cukorbetegséghen szenved.
A cukorbetegség két tipusat kildnboztetjlik meg.
A koérkép lényege, a vércukorszint szabdlyozdsdnak karosodasa, amely a vércukorszint
emelkedését eredményezi.

A cukorbetegség legfontosabb tiinetei nagymérték(i szdjszarazsag, faradékonysag,
éhségérzet, fejfajas, latasromlas, éjszakai labikragorcs, a bér viszketegsége, hangyamaszas,
mely a kéz és a lab zsibbadasérzését jelenti, a bér gyulladasa, kimarddasa, lassan
gyégyuldsa, gyakori vizeletiirités.

2. feladat

Lehetséges tatalom a valaszadasra:

A cukorbeteg naponta gondosan mosson labat langyos vizben szappannal, majd puha
frottirtorolkdozével ovatosan itassa szdrazra, az ujjak kozott is. Labat, talpat naponta
vizsgalja vagy vizsgaltassa meg, szikség esetén hasznaljon tikrot a talp megtekintésére.
Kormeit vdgja egyenesen, szaraz bérére hasznaljon puhité krémet. Soha ne zsilettel, illetve
szalicilos tapasszal vagy krémmel, hanem doérzskével tavolitsa el a bérkeményedéseket.
Soha ne jarjon mezitlab. Keriilje a 1ab napoztatdsat és forrd vizes palack vagy ,villanyparna”
hasznalatat. Puha pamut zoknit viseljen, mindig kényelmes, természetes bdrbél késziilt
cip6t hordjon, lehet6leg egyénileg kialakitott, a nyomasviszonyokat kiegyenlité védébetéttel.

Gondoskodni kell a bérkeményedések szakszer(i eltdvolitasardl, nedves dorzskével vagy
megfelel§ képzettségli szakember segitségével, a b6r megsértése nélkil! A gombas
kormoket célszerd megfelel§, hatékony gombadlé koromlakkal, esetenként tablettaval
kezeltetni. Mindezek betartasdval kb. 50-70%-kal csokkentheté a cukorbetegek ldbanak
amputacioja.

3. feladat

Lehetséges tartalom, és szempontrendszer életmdd tandcsadas sordn!

A fiatal lany talsalya koézel 30 kg a Broca index szamitasa alapjan. Sajnos ez igen sok!
Mindenképp fontos lenne elérni azt, hogy fokozatosan csdokkentse a testsulyat. Ehhez
szlkség van a megfelelé diéta kialakitdsara, és a mozgasra valé motivalasra, és a pozitiv
gondolkodasra, vagy annak megerdsitésére.

Taplalkozassal kapcsolatos tanacsok:
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- Egyen rendszeresen, de a napi étel mennyiségét ossza el 5 étkezésre.

- Igyon sok folyadékot, napi 2-3 litert, evés el6tt is lehet 1 nagy poharral.

- Egyen lassan, ne siessen, igy hamarabb lesz telitettségérzése.

- Edességek, magvak helyett fogyasszon inkabb idényzoldségeket, salatakat.

- Figyeljen oda, hogy este lehet6leg kéonnyen emészthet6 ételeket fogyasszon, és
csokkentse a szénhidratok (tésztafélék, kenyérfélék, cukor, cukros ételek) bevitelét.

- Etkezése legyen tudatos, azaz gondolja at, hogy mit fog enni a koévetkezé nap!
(tervszerl, és az egészséges ételek kivalasztasanak hangsuilyozasa)

- Nem mennyiségi, hanem mindségi étkezésre valé attérést segiteni.

- Figyeljen oda a taplalék vitamintartalmara is!

- Kerilje a tulzottan fliszeres, sés ételeket!

- Az alkoholos és egyéb cukros, szénsavas italok helyett fogyasszon szénsavmentes
asvanyvizet!

Mozgassal kapcsolatos tanacsok:

- Rendszeres azaz napi mozgasra 6sztondzném azzal, hogy felhivnam a figyelmét a
mozgdas nagyszerl hatdsaira.

- Mozgasformakrol tajékoztatnam, Ugy hogy elészor felmérném, illetve megismerném
azokat a mozgasformakat melyeket szivesen végezne.

- Kivalasztanank a szamara legjobban elfogadhaté és kivitelezhet6 mozgdasformat.

- A baratokkal k6z6s mozgasra felhivnam a figyelmét!

- Nagyon fontos a mozgas fokozatos bevezetése!

Osszességében elmondanam, hogy az egészséges életmdd nagymértékben befolydsolja
az allapotat. A tulsuly a betegségek taptalaja lehet, és kialakuldsuk nem életkorhoz
kotheté. Ha nem valtoztat az életmddjan, akkor bizony szamos betegségnek van kitéve,
és még tul fiatal ahhoz, hogy életmindségét egy - egy kronikus betegség hatarozza meg,
illetve befolydsolja. Pl.: cukorbetegség, sziv és érrendszeri megbetegedés, iziileti
megbetegedés stb.

Hangsilyozndm, hogy az egészség a fejben dél el, azaz fontos, hogy el6szor
gondolkodasaban érjiink el valtozast.

4. feladat
1-es tipusu diabetes mellitus 2-es tipusu diabetes mellitus
oka inzulinhiany inzulinrezisztencia (relativ inzulinhiany)
Eletkor Sj;r;?ilztj:::(or’ gyakrabban gyerek- felnéttkor (40. életévtdl), a korhatar csokken
Testsuly altalaban normalis normalis vagy elhizott
Kialakulasa altalaban gyors Lassu
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Vérinzulin

Alacsony vagy teljesen hianyzik

a betegség elején magas

Inzulinterapia

szikséges a betegség elején nem sziikséges
szukségessége
Diéta
o , Igen Igen
sziikségessége
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A(z) 2328-06 modul 006-0s szakmai tankonyvi tartalomeleme
felhasznalhaté az alabbi szakképesitésekhez:

A szakképesités OKJ azonosité szama:

A szakképesités megnevezése

54 789 01 0000 00 00

Gyobgyaszatisegédeszkdz-forgalmazo

5272001 00105201

Altalanos asszisztens

52 720 01 0010 52 02

Fogaszati asszisztens

52 720 01 0010 52 03

Gyobgyszertari asszisztens

54 725 02 0010 54 01

Citolégiai szakasszisztens

54 725 02 0010 54 02

Elektronmikroszképos szakasszisztens

54 725 02 0010 54 03

Hisztokémiai, immunhisztokémiai szakasszisztens

51542 01 001051 01

Ortopédiai kotszerész és fliz6készitd

51 542 01 0010 51 02

Ortopédiai miiszerész

54 725 03 1000 00 00

Orvosi laboratoriumi technikai asszisztens

54 72503 01003101

Egészséguligyi laborans

5272502 0010 52 01

Boncmester

52 725 02 0010 52 02

Mitétechnikus

52 725 02 0100 33 01

Gipszmester

52 725 02 0100 33 02 Mitéssegéd
54 726 01 1000 00 00 Rehabilitacios tevékenység terapeuta
54 726 01 0100 51 01 Gydgyfoglalkoztato

52 725 04 1000 00 00

Radiografus

A szakmai tankodnyvi tartalomelem feldolgozasahoz ajanlott éraszam:
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