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ANYAGCSERE BETEGSEGEK ES SPECIALIS APOLASI ES GONDOZASI IGENYEI

ANYAGCSERE BETEGSEGEK ES SPECIALIS APOLASI ES

GONDOZASI IGENYEI

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

K. Jozsef nevii 78 éves bacsi egyediil él egy kis faluban. Tobbnyire a szomszédok segitenek neki, de latogatja két
lanya is. Mar régota szerették volna lanyai Idések Otthondban elhelyezni, de a bacsi ehhez nem jarult hozza.
Ebédet a helyi iskola konyhdjabol mindennap szallitanak Neki. A bécsi az utobbi napokban hasmenésre
panaszkodott. Mai nap reggelén nem bir kiszallni agyabol, bar hétkoznap van, de O hétvégét emlit. Szaja szaraz.

Mi torténhetett a bacsival?

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

Altalanossagok az anyagcsere betegségekrdl

Az anyagcsere (metabolizmus) azoknak a szervezetben lezajlé folyamatoknak az
O0sszessége, melyekben az anyagok felvétele, felhaszndlasa és a szervezetbdl torténd
eltavolitasa torténik. Energiat szolgaltaté tapanyagok a szénhidratok, a zsirok, fehérjék. Az
élet mlikodéséhez elengedhetetlenek az ugynevezett esszencidlis aminosavak és zsirsavak,
melyek fehérjék és zsirok épitéséhez sziikségesek. Energidt nem szolgaltaté anyagok nélkiil
sem élhetnénk. Ezek az asvanyi anyagok (makro elemek, mikroelemek), vitaminok, viz.

Mennyiségileg elégtelen a taplalkozas, ha a taplalék felvételének van zavara pl. éhezéskor
(korunkban ilyen nem torténhetne meg!), étvagytalansagot okozo6 betegségeknél (fertézések,
daganatok), nyelési nehézség kovetkeztében. Ne feledjik, hogy a taplalkozds egyéb
médokon is biztosithatd, mint nasogastricus szonda, gastrostoma, parenteralis taplalas. A
taplalék felszivodasi zavara lehet pl. mitétek, bélgyulladas. Tapanyagok fokozott Uritése pl.
szoptataskor, vérvesztéskor. A tapldlék felhaszndlasdnak zavara pl. mdjbetegség,
cukorbetegség esetén jon létre. Fokozott tdpanyag igény lehet pl. terhességnél,
novekedésnél, munkavégzésnél, pajzsmirigy betegségben.
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A mennyiségileg elégséges taplalkozas mellett, alapveté annak mindsége is. A
mennyiségileg elégséges taplalkozast bizonyos betegségek, allapotok befolyasolhatjak.

Esetiinkben a hasmenés nagyfokl vizveszteséggel jar, kiilondsen idéskorban. Ha ezt a beteg
nem potolja, akkor a kiszaradas tiineteit figyelhetjik meg: bdr, nydlkahartyak szarazsaga,
zavartsag, alacsony vérnyomas stb.

TANULASIRANYITO

1. Elevenitse fol azon betegségeket, melyek felszivodasi zavarokat okozhatnak. irjon
legalabb harmat!

2. Mely betegségek jarnak a tdpanyagok és egyéb energiat nem szolgdltaté anyagok fokozott
vesztésével? Soroljon fel legaldbb harmat!

3. Ismételje at a legfontosabb tapanyagokat, melyek nélkiil életiink elképzelhetetlen.
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

lisztérzékenység
tejcukor-érzékenység
vékonybél nyirokértagulata
gyomorfekély

nyombélfekély

2. feladat
Allltaplaltsag

Vitaminhidnyos megbetegedések pl.:scorbut

3. feladat
fehérje
szénhidrat

zsir
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| 1. feladat

Sorolja fel az energiat szolgaltaté és nem szolgaltaté anyagokat!

2. feladat

A taplalék felhasznalasanak zavarai milyen betegségeket okozhatnak?
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Energiat szolgdltaté tapanyagok a szénhidratok, a zsirok, fehérjék. Energiat nem szolgaltaté
anyagok az asvanyi anyagok (makroelemek, mikroelemek), vitaminok, viz.

2. feladat

A tapladlék felhaszndlasanak zavara pl. mdjbetegség, cukorbetegség esetén jon létre.

Fokozott tapanyag igény lehet pl. terhességnél, novekedésnél, munkavégzésnél, pajzsmirigy
betegségben.
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CUKORBETEGSEG (DIABETES MELLITUS)

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

Kozépkoru, obes férfi latogatoban van édesanyjanal az Otthonban. A férfi megszolitja, hogy nem érzi j6l magat.
Sapadt, hideg veritékes, remeg. Fajdalomra nem panaszkodik, csak gyengeségre. Hozzatartozoja kozli, hogy
nem-e a vércukraval van gond, mert inzulinos cukorbeteg. A férfi vérnyomasa alacsony, majd lecsuszik a

sz€kr6l, eszméletlen. Légzése normalis, szivverése gyors.

Mi a teend6je?

Idések otthonaban 75 éves elhizott, 6nellatd gondozott né panaszkodik, hogy laban kéromvagaskor sebet ejtett,
mely 3 hete nem gyégyult meg. On megtekinti, és azt latja, hogy a jobb 1ab IV. ujjanak vége fekete szinii. A

gondozott ismert cukorbeteg.

Melyek a cukorbetegség szovodményei?

Milyen tanacsokkal kell ellatni egy cukorbeteget?

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

Népbetegség, mert gyakorisdga a felnétt lakossag kérében 5-5,5% (Hazankban kb. fél millié
ember!). A fejlett orszagokban, igy hazankban is az elmult évtizedekben a cukorbetegek
szama folyamatosan né.
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A cukorbetegség olyan anyagcsere betegség, melynek kozéppontjdban a szénhidrat-
anyagcsere zavara all, de a kérfolyamat érinti zsir- és fehérje anyagcserét is. Alapvetd oka az
inzulin hianya, illetve az inzulinhatas elmaradasa.

Az elsédleges, vagy primer cukorbetegségnek két formaja van:

Az 1. tipusut régen inzulin dependens diabetesnek (roviditve IDDM) nevezték, mert az
inzulintél fligg. Tobbnyire fiatalkorban kezddédik. A hasnyalmirigy beta sejtjei ellen - melyek
az inzulint termelik - a beteg immunrendszere sejtes immuninvazioét indit, igy az inzulint
termel6 sejtek el6bb részben, majd teljesen elpusztulnak. Oka lehet ilyen, Gn. autoimmun
hajlamosité alkat, gyulladds, kémiai artalmak. Ebben a cukorbetegség formaban tehat az
inzulin hidnyzik, és amikor a szervezetnek energiara van sziiksége, akkor ezt mashonnan
prébalja fedezni, a zsirokbdl, igy kialakul a ketoacidézis. Erre nagyon fogékonyak ezek a
betegek. Inzulin hianyaban a sejtek éheznek, a vér cukorszintje pedig magas.

Az inzulin feladata, hogy a taplalékkal felvett cukor, pontosabban gliikéz (szél6cukor)
bejuthasson a sejtbe, illetve a mdjban glikogénként (allati keményit6) raktarozodjon és
szlikség esetén a glikogén visszaalakuljon a sejt szamara haszndlhaté cukorra. A maj
szlikség esetén el6szor a glikogénbdl, ha nincs, akkor fehérjékbél és zsirokbdl képes cukrot
késziteni. Ha nincs elég glikogén, akkor a zsirok bontasabdl egyéb kémiai anyagok, a
ketontestek is képzddnek, melyek okozzdk a ketoaciddzist. A vér kémhatdsa savassa valik,
ami sulyos életveszélyes allapot.

A 2. tipusil cukorbetegséget régen nem inzulin dependens diabetes mellitusnak nevezték
(roviditve NIDDM). A cukorbetegek kb. 90%-a tartozik ide, legtdbbjik jelentds testtomeg
tobblettel. Kialakuldsdban jelentés, hogy a sejtek az inzulinnal szemben ellendlléak, azaz
rezisztensek. A ketoacidézis ebben a formdaban ritka. Gyakori a csaladi halmozddas.

A masodlagos cukorbetegség oka, valamely mas betegség, pl. a hasnydlmirigy betegsége
(gyulladds); endokrin betegségek, mint a Cushing-kér (mellékvesekéreg hormonok
emelkedése), vagy el6bb emlitett hormonhoz hasonléképp, a kortikoszteroid gydgyszerek
adasa miatt.

Meg kell emliteni specidlisan a gesztaciés diabetest is, mely terhesség alatt jelentkezik és
szilés utan el is tlinik a betegség.

A betegség diagnézisahoz a klasszikus tiinetek is vezethetnek: vizelet mennyiségének a
megnovekedése (polyuria), vizeletben cukor megjelenése, fokozott szomjlsagérzet és
folyadékfogyasztds (polydipsia), fogyas, akar j6 étvagy (polyphagia) mellett is. Gyakori
panasz a faradtsdg, nehezen gydgyuld sebek, gyakori, hosszl ideig fennallé gyulladasok,
zsibbadasérzés. Gyakoriak a szexualis, erektilis zavarok.

Természetesen a legegyszerlibb diagnosztikai moédszer a vércukorszint megallapitasa, mely
vérvétellel torténik, szliréseken pedig egy egyszeril teszttel mar felhivhatja figyelmiinket a
kéros érték.
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Az egészséges és a cukorbeteg kozott jelenleg is taldlunk még két allapotot a
vércukormérések alapjan, amely gyakran kezelheté gyégyszerek nélkil: az emelkedett
éhgyomri vércukorszint és a csokkent glikoztolerancia. A cukorbetegség megallapitasa a
jelenlegi beosztas alapjan, ha az éhgyomri vércukorszint € 6,0 mmol/l, az oralis gliik6z
terhelés utan 2 oraval mért vércukorszint pedig < 7,8 mmol/I.

Ordlis glukozterhelés soran (ordlis glikéztolerancia teszt=0GGT) a klienssel 75 g glikdézt
itatunk meg éhgyomorra. Ez por formdjaban van, melyet kevés vizben elkeverhetiink a
kénnyebb elfogyasztasa végett. A cukor elfogyasztdsa utan meghatarozott idépontban, itt 2
6ra mulva torténik a vércukorszint vizsgalata vérvétellel. Fontos megemliteni, mint mar
emlitettem, hogy a legmegbizhatobb értéket mindig a vénas vérbdl vett minta adja, amelyet
laboratériumban vizsgalnak.

A cukorbetegség két lehetséges heveny szovédménye a hyperglikémids krizis és a
hypoglikémids allapot.

Hiperglikémia (magas vércukorszint) akkor alakul ki, ha-a sejtek, szovetek nem kapnak
elegend6é cukrot pl. inzulin hianya miatt, és megkezdédik a zsirok bontasa. Ha nem
elegendé a cukor és inzulin, illetve felszaporodnak olyan anyagok, melyek a ketoaciddzist
okozzak, akkor a kovetkezé tiinetek alakulnak ki: fokozddik a polyuria; polydipsia; arcpir;
aromas, acetonos lehelet; acidotikus vizelet, a |égzés hyperpnoes un. Kussmaul-tipusu
(gyakori, hangos légvételek); hanyas; dyhydratio; szdzaz, meleg tapintatd bdér; tachycardia;
lassan romlo tudat, aluszékonysag, kdma. Elsésorban az 1. tipusu cukorbetegségre jellemzé.
Ellatdsa a vércukorszint rendezése inzulinnal, illetve a ketoaciddzis megsziintetése.

Hipoglikémia (alacsony vércukorszint) altalaban kezelési hiba okozza. A beteg inzulin utan
keveset eszik, vagy tul sok inzulint kap. Tiunetei: erés éhségérzet; remegés; sapadtsag;
verejtékezés; a b6r hlvos tapintatu; gyors szivverés; hirtelen eszméletvesztés, melyet ritkan
agressziv zavartsag el6z meg. Eszméletvesztés utan izomgorcsok is el6fordulhatnak. Ha
nem kap a beteg kezelést haldlhoz vezethet. Ellatdsa egyszer(, a betegnek cukrot kell adni.
Ha a beteg olyan allapotban van, hogy bizonyosak vagyunk, abban, hogy nem képes nyelni
(aspiracid veszélye!), akkor 40%-os glikoézoldatot adunk véndba. Ha a beteg képes nyelni,
akkor cukrot adunk neki. Gyorsan felszivddik a cukros viz, illetve ezek a betegek gyakran
hordanak magukkal szél6cukrot is.
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Hyper- és hypoglikémia tiineteinek 0sszehasonlitdsa:

Tiinet Hiperglikémia Hipoglikémia
Bdrszin Arcpir Sapadt
Bérnedvesség Szaraz Verejtékes
Ehségérzet, zavartsag, remegés Nincs Van

Hanyas Gyakori Nem varhato
Tachycardia Van Van
Tudatvesztés sebessége Lassu, orak, napok Percek alatt
Légzés Acidotikus Normalis
Idegrendszeri tiinet Nincs Gorcsok lehetnek
Vérnyomas Normalis, vagy alacsony Emelkedett

A cukorbetegség kronikus szévédmeényei: a kiserek, a nagyerek, a vese, az idegek bantalmai.
A kiserek bdantalmai els6sorban az 1. tipusu cukorbetegségre jellemzbek, gyakori a
szemideghartya kdrosodasa, mely vaksaghoz vezethet; a sziv koszoruereinek karosodasa. A
nagyerek bantalma elsésorban a 2. tipusud cukorbetegségben gyakori, mely tovabb romlik,
ha mindemelett dohanyzas, magas vérzsirszint és magasvérnyomds-betegség is van. A
nagyerek betegségei artérias szlikiiletekhez, a keringés (végtagok) romlasdhoz vezetnek.
Gyakoriak, a ladbon fekélyek, gangraends fert6zések. A veseerek megbetegedése végiil
veseelégtelenséget - okoz, mig a neuropathia formai érzészavarokban, zsibbadasban
nyilvanulnak meg. El6bbiekben felsorolt szovédményeken kiviil gyakoriak a b6ér- és lagyrész
fert6zések, az elhGizédo6 sebgydgyulasok. Specidlis eset a diabeteses lab, mely akar a végtag
amputacidjahoz vezethet nem megfelelé kezelés és gondozas esetén. A szovédmények
nyomon kovetésén kivil fontos informacié a vér glikolizdlt haemoglobin szintjének
ellen6rzése, mely 6,5-7,5 % kozott az idealis. Cukorbeteg labapolasa: A legtobb
szovédmény annak készénhetd, hogy a beteg erek nem tudjak mar teljes mértékben ellatni a
feladataikat. Az ennek kapcsan karosodo idegrendszeriink elvaltozasai mar rengeteg
szerviinknél okozhatnak problémat. Sok cukorbetegnél figyelhet6 meg, hogy ugy érzi,
mintha hangydk maszkalnanak az alsé végtagjain, bizsereg, zsibbad a laba, esetleg mar
fajdalmai is vannak a labfején. Mivel a labakhoz vezet6 idegpalyak a leghosszabbak, ezért
karosodasuk kockdazata is a legnagyobb. Az idegbantalmak a ldbon: tapasztalt fijdalom lehet
€96, szurd, zsibbadd jellegl, sokszor olyan apré ingerek valthatjdk ki, mint a takard
érintése. Sokan hajlamosak bemagyarazni maguknak, hogy nincs komoly gond, mert a
fajdalomérzés jaras kozben nem fokozddik, s6t néha még enyhil is. A lab ezekben az
esetekben meleg tapintasu és vérbének tiinik.
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Ha nem az idegbantalmak, hanem a keringészavar okozzak a cukorbeteg lab problémait,
akkor a hlivos tapintas és a jaraskor érzett fajdalom a jellemzé. Mindkét esetben komoly a
gond. Az idegbantalmak miatt a Iab lehet érzékeny és fajo, masrészt a tapintds-, a h6- és a
fajdalomérzet karosodasa kovetkeztében gyakran észre sem veszi a beteg a labat éré
kisebb-nagyobb sériiléseket, amelyeket példaul a cipében levé ké vagy szdg, esetleg maga a
szlik cip6 okoz.

Az erek mar nem latjdk el tokéletesen a feladatukat, ezért szarazza, fert6zésre hajlamossa
valik a b6r, masrészt a csontizileti rendszer kdrosoddsa miatt az izlletek megroggyannak, a
lab deformalodik, és a talp egy-egy pontjan a normalisnal 50-100 %-kal nagyobb nyomas
jon létre. Raadasul ezek a pontok eltérnek attél, ahol eredetileg kialakultak a zsirparnak,
amiknek feladatuk a talp védelme. Az djonnan kialakult nyomépontokon ez kérgesedést
eredményez, amely tovabb fokozza a nyomast, végiil a bér a kéreg alatt elhal, és fekély
keletkezik.

Csak ritkan fogyasszuk:

- wiirdishis, vaj, finomitont gabonak:
fehir rizs &5 kenyér, tésztak

= burgonya

- cukrozott (talok és édességek

Mértékletes alkoholfogyasztds
(pl. wirbsbor)
(Mem mindenkinek ajinlott)

By -
Tejtermékek (1-2 sdag naponta) vagy
Dewitamin és kalcium tapldlékkiogdsingk

-

Egészadges zalrok/olajok
oliva-, repce-, szdja-,
r ) 2 kukorica-,
- il LY oo | - g . napraforgd- és

" ] S mogyordolal,
fletve mas navény olajok;
transz-Fsirsavmaentes
margarin

Maponta: D-vitamint is
tartalmazd
multivitamin-készitmények
mEtnbbembernek javasaolt) L P , :

Hajos magvak, hilvelyesek és tofu

Teljes kidrlésd gabonk:
barna rizs,
gabonatdsztak,
zabpelyhek, sth.

2%

Eg-!-s:szslmh
| s olajok

Zoldségek é3 gylimblcstk

].dbra.diabeteses ldb

A labapolds menete:

- Naponta meg kell mosni a labat, a talpat és az ujjak kozét meleg, langyos vizben,
utana gondosan megtordlni puha torélkozovel.
- Kormot mindig kiaztatott labakon és egyenesre kell vagni, igy a benovés elkeriilhetd.
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A reszeléssel meg kell el6zni, hogy az éles kéromszélek sériilést okozzanak a

szomszédos labujjakon.

- A bérkeményedéseket csak kiméletesen, horzsakdvel szabad eltavolitani, penge
hasznalata tilos.

- A labat specidlis szin- és illatanyag nélkiili, bérpuhité krémmel kell bekenni, majd -
pamut zoknit és kényelmes papucsot kell folvenni.

- A pedikiirost tajékoztatni kell a cukorbetegségrél, és kilon gondot kell forditani az
eszkozok fertbtlenitésére. Lehet, hogy hdlas is lesz, ha sajat, tiszta eszkdzoket
szerziink be és visziink mindig magunkkal.

- A gombas fert6zés és tyukszemek, szemolcsok kezelését mindig szakemberre,
gyogy-pediklirdsre vagy orvosra kell bizni.

- A mindennapi labapolashoz sajnos kiilsé segitséget kell igénybe venniik azoknak,
akik rosszul latnak, vagy mozgasuk nehezitett.

- Labak kimélete: Soha ne jarjon a beteg mezitlab. Keriilje a |ab napoztatasat és forré

vizes palack vagy hé pdarna hasznalatat. Puha pamut zoknit viseljen, mindig

kényelmes, naponta valtott cipét hordjon. Fenti eszkozokkel nagymértékben
csokkenthet6 a [db amputaciok szama, ami hatalmas eredmény mind az egyén, mind
az egészséglgyi koltségek szempontjabél.

A cukorbetegség kezelése:

A kezelés a vércukorszint normal tartomdanyban valé tartdsa mellett kiegésziilt a vérzsirok és
a vérnyomas pontos nyomon kovetésével is.

Eszkozei: Diéta, Testmozgas, Inzulinkezelés, Oralis gydgyszerek, Un. antidiabetikumok.
Diéta:

Egyénre szabott legyen, az egyén igényeihez mérten. Ha a beteg fekszik, akkor 22 kcal/ttkg.
Fontos az 0Osszenergia bevitel maghatdrozasa, annak aranya. Nemcsak a szénhidratok
korlatozasa a lényeges, hanem a zsirbevitel csokkentése, annak mennyiségi és mindségi
meghatdrozasa. Az energia 55%-a legyen szénhidrat, mely lassan felszivodé tipusi, magas
rosttartalmd. Rendkiviili jelent6ségl a gyakori, legaldbb napi 6tszoéri kisebb étkezések
szama. A gyorsan felszivodé cukrok helyett, mesterséges édesitészereket kell haszndlni. A
rendszeres testmozgas nélkilozhetetlen kiegészitéje a diétanak.

Inzulinok:

Régebben tisztitott sertésinzulinokat alkalmaztak, ma mar csak human inzulinok vannak.
Hatdstartam szerint harom csoportjuk van. Gyors hatdstak (pl. Humalog, Humulin R,
Actrapid, Insuman 5-30 perc mulva mdar hatnak egészen akat 3 éran keresztiil), kdozepes
(45-60 perc mulva hatnak, 10-14 6raig) és lassu hatastartamuak (pl. Lantus 16 6rdig, vagy
még hosszabb ideig hatnak). A kezelésben ezeket kombinalva alkalmazzak, illetve léteznek
gyarilag kevert készitmények pl. Mixtard, Humulin M, sorozat, Novomix stb. Az inzulinokat
nemzetkozi egységekben (NE) adjuk meg, melyekbél 1 ml egységesen 100 NE-et tartalmaz.
A beadasuk fecskenddén kivil leginkdabb penfill késziilékekkel torténik. Az inzulinokat
hlitészekrényben kell tarolni!
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Oradlis antidiabetikumokbél néhany példa:

Szénhidrat emésztését gatldk: acarbose (Glucobay); biguanid szarmazékok segitik a cukor
felvételét, gatoljak a gliikéz zsirbol, fehérjébdl vald atalakitasat pl. metformin (Merckformin),
szulfanilureak fokozzak az inzulin elvalasztast pl. glibenclamid (Gilemal), gliclazid (Diaprel),
glimepirid (Amaryl)

Elsé esetlinkben a hypoglikaemia tiineteit figyelhetjik, meg, melynek ellatasarél siirgésen
gondoskodnunk kell. Masodik esetiinkben a cukorbetegek labapolasara és a sebellatasra kell
felhivnhunk esetilink alanyanak.

TANULASIRANYITO

1. Mi az inzulin szerepe?

2. A subcutan injekciozas ismétlése utan, irja le az inzulin beadasi helyeit!

3. Mi termeli az inzulint?

12
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4. Mit tud a hasnyalmirigy anatomiajarol?

5.Mit jelent az autoimmun kifejezés?

6. Ismételje at a sc. injekcidzast!

13
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7. Milyen étrendi tanacsokkal kell ellatni egy cukorbeteget?

14
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Az inzulin a hasnyalmirigy B-sejtjei dltal termelt hormon.
Az inzulin az emberi testben fontos szerepet jatszik:

segiti a gliikéz sejtekbe jutasat,

elésegiti a glikéz majban tarolasat,

elésegiti a felesleges szénhidratok zsirra torténé alakitasat,

elésegiti a fehérjék termelését

2. feladat

Legjobb, ha a has bérredéjébe adjuk az injekciot, és ajanlott valtoztatni a beadasi helyeket,
igy elkerilhet6 a lipodisztrofia a gyakran szart ponton. Esetleg annak begyulladasa, seb
kialakulasa.

Felkar kuls6é kozéps6 harmada
Comb kiils6é kozépso része

Farizom injekcié beadas helyeihez

| 3. feladat

A hasnyalmirigy B sejtei

| 4, feladat

Hasnyalmirigy elhelyezkedése, felépitése - a hasnyalmirigy fehéres-rézsaszinl, hosszan
elnyudlt mirigyes szerv, mely a hasiireg hatso6 falan a retroperitoneumban, a lumbalis 1-es és
2-es csigolya magassagaban helyezkedik el.

A hasnydlmirigy feji része a legszélesebb, amely kot6szovetesen 6sszenétt a patkébéllel,
annak homorulataban fekszik.

A fej ferdén felfelé, jobbrol balra, a hasi féverdér el6tt elhelyezkedd hasnydlmirigytestben
folytatodik, majd észrevehet6 kiillonbség nélkil a farokban végzédik.

15
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Lefelé és balra kanyaroddé nyulvanya a processus uncinatus, amely a patkobél alsé vizszintes
szarat koveti.

A hasnyalmirigy eliils6 felszine szomszédos a patkobél vékonybél atmenettel (flexura
duodenojejunalis), a vékonybelekkel, majd a gyomor-vastagbél kozott huazédo
nagycsepleszen (bursa omentalis) keresztiil a gyomor hats6 felszinével, a harant vastagbél
bélfodraval (mesocolon transversum), és a I|ép alatt taldlhaté harantvastagbél-
leszallovastagbél hataran taldlhat6 bal vastagbél kanyarulattal (flexura coli sinistra).

A mirigy fejének hatso6 felszine a rekesz jobb oldali szardhoz és az als6 févénahoz, a vena
cava inferior-hoz fekszik hozza.

Mogotte lefelé, a jobb oldali széle mentén hazéodik a kozods epevezeték (ductus
choledochus), a patkébél leszallo szara (pars descendens duodeni) kozépmagassagaig, ahol
a mirigy f6 kivezeté csove csatlakozik hozza, a ductus pancreaticus major, és egylttesen
Iépnek be a patkdbélbe, ahol a papilla duodeni major-on nyilnak (papilla Vateri) a béliiregbe.

5. feladat

Az autoimmun jelentése az, hogy rendellenes az immunrendszer mikodése és ahelyett,
hogy megvédené a szervezetet a baktériumok és virusok ellen.

6. feladat

S.c. injekciod leggyakoribb helye a felkar, alkar, vagy a hasfal, altaldban inzulin, heparin addsa
céljabal

7. feladat

Az étrendi kezelés fébb szempontjai

Az elsé és legfontosabb szempont az egyénre szabott energia bevitel, f6leg a sulyfelesleggel
rendelkezé cukorbetegek szamara. Ez azt jelenti, hogy a diétdnak személyre szabottnak kell
lennie.

a‘normalis testsulyl cukorbetegnek 6sszességében naponta annyi energiahoz kell juttatnia a
szervezetét, amennyit az életkor, a testmagassag, az anyagcsere egyedi jellemzdi, a végzett
fizikai tevékenység fiiggvényében megkivan

/////

mint amennyit szervezete a testsulyallandésdg szempontjabél megkivanna, mivel szamra a
lefogyds lenne a kivdnatos. Tehat a legfontosabb szempont az idedlis testsuly elérése

nagyon fontos a gyakori kisebb étkezések és az étrendi ritmus kialakitdsa a terapidnak
megfeleléen

16
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figyelni kell a tapanyag fehérje- zsir- szénhidrat %-os aranyara. Az étrend koleszterin
tartalma maximum 250-300 mg lehet naponta

17
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| 1. feladat

Latdsdban karosodott inzulinos cukorbeteg hogyan tudja biztonsaggal kezelni inzulinjat?
Naponta 3-szor gyorshatasu, egyszer hosszl hatasu inzulint alkalmaz.

2. feladat

Milyen inzulinkészitményeket ismer?

3. feladat

Melyek a hyperglikémia és hypoglikémia tlinetei?

18



ANYAGCSERE BETEGSEGEK ES SPECIALIS APOLASI ES GONDOZASI IGENYEI |

MEGOLDASOK

| 1. feladat

Amennyiben valéban biztonsaggal kezeli inzulinjat, tehat meg is gy6zédtiink errél, akkor a
egyrészt a penek hasznalata, masrészt a kattintasok segithetik a biztonsadgos hasznalatot.

2. feladat

Gyors hatastak (pl. Humalog, Humulin R, Actrapid, Insuman 5-30 perc mulva mar hatnak
egészen akat 3 6ran keresztil), kozepes (45-60 perc mulva hatnak, 10-14 6rdig) és lassu
hatdstartamuiak (pl. Lantus 16 6rdig, vagy még hosszabb ideig hatnak). A kezelésben ezeket
kombinalva alkalmazzak, illetve léteznek gyarilag kevert készitmények pl. Mixtard, Humulin
M, sorozat, Novomix stb.

3. feladat
Tinet Hiperglikémia Hipoglikémia
Bérszin Arcpir Sapadt
BSérnedvesség Szaraz Verejtékes
Ehségérzet, zavartsag, remegés Nincs Van
Hanyas Gyakori Nem varhaté
Tachycardia Van Van
Tudatvesztés sebessége Lassu, 6rak, napok Percek alatt
Légzés Acidotikus Normalis
Idegrendszeri tlinet Nincs Gorcsok lehetnek
Vérnyomas Normalis, vagy alacsony Emelkedett
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ELHIZAS (OBESITAS)

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

Munkahelyére 0j férfilako érkezik, aki 156 kg tomegii és 172 cm magassagi. Onnek kell elhelyezni, illetve

életmodi tanacsokkal ellatni.

Mire hivja fel a kliens figyelmét?

Milyen betegségei lehetnek a kliensnek?

Milyen problémakat kell megbeszélnie vezetd, dietetikus, gyogytornasz, pszichologus kollégaival?

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

Az elhizas az egyik leggyakoribb népegészségiligyi probléma, melynek létrejottében
els6sorban az energia bevitel és energia-leadas kozotti ardnytalansag all. Természetesen
nem hagyhaté figyelmen kiviil az sem, hogy genetikai, endokrin hattere is lehet, illetve a
fizikai aktivitds hidnya a donté jelentéségli. N6kon Adltaldban az Un. gynoid, csipére
lokalizalodé elhizas, mig férfiakra az an. android, hasra lokalizalédé elhizas a jellemz6. Az
elhizassal né a szervezetben az inzulintermelés (hyperinzulinaemia), a vérzsir-szint, melyek
kedveznek a cukorbetegség és a sziv- érrendszeri betegségek kialakulasanak.
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Az obesitas diagndzisahoz a testtomegindexet (angolul Body Mass Index, réviden BMI), a
haskoérfogatot, a csipbkorfogatot hasznalhatjuk. Body mass index =
testtomeg/testmagassag méterben kifejezett négyzete (kg/m32). Normalis:18-25, tulsuly:
25-30, elhizas:30<, sulyos elhizas:40<. Haskorfogat: férfi:94 cm>, n6é 80 cm> a normalis
az Eurépaban alkalmazott irdnyelvek szerint.

Az elhizas szamos betegség rizikéfaktora: magas vérzsirszint, cukorbetegség, sziv-
érrendszeri betegségek, magasvérnyomas-betegség, visszértagulatok, epekovesség,
daganatos betegségek (vastagbél-, prosztata-, emldérak), légzdszervi betegségek,
mozgasszervi betegségek.

Az elhizas kezelésében elsérendi a diéta és a testmozgds névelése.
Diéta:

Az energia bevitelt akdr napi 600-1500 kcal-ra is csokkenthetjik, de fontos a
mértékletesség. A ,0” diéta karos hatasa lehet, hogy nemcsak a zsirszovet, hanem az
izomszovet is pusztulni kezd. Szintén kedvezétlen a ping-pong effektus, amikor drasztikus
diétak és diéta mentes iddszakok valtakoznak. Ezen betegek a lefogyott testtomeget
hamarosan visszahizzak, sét anyagcsere-allapotukat teszik instabilld. Torekedni kell a
zsirbevitelt az 6sszenergia 30% ald csokkenteni, a rostbevitelt napi 35 g félé emelni, s
mindezt fizikai aktivitassal kombinalni. Hazankban az urbanizacio, a motorizalt kozlekedés,
szOrakoztatds, televizié, mozi stb., az Ul6 életmdd elterjedése mind-mind az elhizas
elterjedésének kedvezett. A kezelés harom fé lépcséje az energia bevitel csokkentése, az
energiataroldas megakadalyozasa, az energia-leadas fokozasa.

Gydgyszerek kozul a zsirszovetre, a taplalékfelvétel idegi szabdlyozasara, illetve a taplalék
felszivodasara hatd gyogyszerel elterjedtek, melyek csak szigoru orvosi ellenérzés mellett
alkalmazhatoak.

Sebészi kezelések koézil a gyomormdtétek johetnek széba azoknal, akiknél egyéb
modszerek nem segitenek, illetve magas kockazati besoroldstuak pl. sziv-érrendszeri
betegségekben.

Esetiinkben az elhizas okozta szovédményekre kell felhivni a figyelmet, tovabba életmédbeli
tanacsokkal és program kidolgozasaval kell testtomeg-csokkenést elérniink.
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TANULASIRANYITO

1. Szamolja ki egy 182 cm magas 112 kg testtomegu férfi testtomeg indexét. Normalis
értéket kapott?

2. Milyen étrendi tanacsokkal kell ellatni egy elhizottat?

3. Milyen életmaodi tanacsokkal kell ellatni egy elhizottat?
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ANYAGCSERE BETEGSEGEK ES SPECIALIS APOLASI ES GONDOZASI IGENYEI |

MEGOLDASOK

| 1. feladat

33,81a kapott eredmény eltér a normal tartomanytdl,hiszen a 18-25 kozotti érték lenne a
megfeleld,

2. feladat
megfelelé szénhidrat bevitel
telitett és telitetlen zsirsavak megfelel6é aranyban val6 bevitele

Rost dus taplalkozas

3. feladat

rendszeres testmozgas

megfelelé szénhidrat bevitel

telitett és telitetlen zsirsavak megfelelé aranyban valé bevitele
Rost dus taplalkozas

Megfelelé bérapolasHigénias sziikségletek betartasa
Labapolas fontossaga

Stressz kertlése
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| 1. feladat

Mennyi a normal testtdmegindex, illetve haskorfogat?

2. feladat

Az elhizas, milyen mas betegségek rizikéfaktora?
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Normalis:18-25, tulsuly: 25-30, elhizas:30<, sulyos elhizds:40<. Haskorfogat: férfi:94 cm>,
né 80 cm> a normalis az Eurdépaban alkalmazott iranyelvek szerint.

2. feladat

Az elhizas szamos betegség rizikéfaktora: magas vérzsirszint, cukorbetegség, sziv-
érrendszeri betegségek, magasvérnyomas-betegség, visszértagulatok, epekovesség,

daganatos betegségek (vastagbél-, prosztata-, emldérak), légzdészervi betegségek,
mozgasszervi betegségek.
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MAGAS VERZSIRSZINT (HYPERLIPOPROTEINAEMIAK)

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

65 éves 1j lako érkezik munkahelyére. A férfi kliens egy varosban élte eddig életét, az utobbi 15 évet egyediil,
egy emeletes haz 5. emeletén. A szomszédok segitettek neki a bevasarlasban, illetve a csaladtagok altal
alkalmazott apolondé agyban mosdatta hetente kétszer. Mai napon a tiizoltok segitségével szallitottak be, mert

testtomege 165 kg és a hazban nem volt lift.

Tervezze meg a kliens ¢életmodjat!

Milyen szakemberek segitségét veszi igénybe?

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

Az energiatarolas f6 formaja a zsir. A zsirok fontos szerepet toltenek be a sejtek
felépitésében, energiatermelésben, hétermelésben, hészigetelésben. A zsirok anyagcseréje
ugyanakkor nagyon fontos, mert ennek koéros volta, a vérzsirok emelkedése okozza az
atherosclerosist, s fontos sziv- érrendszeri rizikdtényezG6. A zsirok glicerinre és zsirsavakra
bontdsa utan szallitasuk fehérjékhez kot6dve torténik a vérben, atalakitdsuk a madjban
torténik. A vérvizsgalatokon kivil az aldbbi tlinetek a jellemzdéek: hasi fajdalom,
majmegnagyobbodas, xanthelasma (koleszterintartalmu lapos, vagy félgomb alaku sarga
csomoék a bérben, szemhéjon), xanthoma (koleszterintartalma sarga szindi gob a bdérben),
iris szélénél fehér vonal a cornean (arcus cornae).

Felosztasuk szerint elsédleges, vagy primer, genetikus, vagy familidris (csaladi), és
masodlagos, vagy secunder hyperlipoproteinaemiakat kiilonboztetiink meg.
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Kiulén kell megjegyezniink a Metabolikus X szindrémat, melyet akar a cukorbetegségnél,
akar az elhizasnal, vagy a sziv- érrendszeri betegségeknél is targyalhatnank. E szindroma
jellemzéje a magas triglicerid, alacsony HDL koleszterin szint, a hasi tipusu elhizas (derék-
csipé hanyados férfiakon >1,2, nékén >0,8), a magasvérnyomas-betegség, a szénhidrat
anyagcsere zavara (pl. cukorbetegség) és a magas vér-hlgysavszint. Ez a gyakori
tinetegylttes el6rehaladott érelmeszesedéssel, sziv- érrendszeri szévédményekkel, nagy
haldlozasi aranyszammal jar.

Secunder hyperlipoproteinaemidt okozhat cukorbetegség, vesebetegségek, endokrin
korképek, majbetegségek, alkohol, fogamzasgatlé tablettak.

Diagnosztikailag a legfontosabb paraméterek a vér trigliceridszintje, az 0sszes
koleszterinszint és a szallitd fehérjék kozil az alacsony és a magas slrliségl zsirt szallité
fehérje (angolul low density lipoprotein, roviden LDL és high density lipoprotein, roviden
HDL). Normal esetben - sziv- érrendszeri nagy riziké nélkul - a vér 6sszes koleszterinszint
normalértéke <5,2 mmol/l, a triglicerid <2,3 mmol/l, az LDL koleszterin <3,4 mmol/l, a
HDL koleszterin férfiakon >1,0 mmol/l, néknél >1,3 mmol/l.

Kezelésében elsérendli a diéta mennyiségi és mindségi Osszedllitisa, a testmozgas, a
dohanyzas, alkoholfogyasztas megszlintetése. Gyogyszerek kozil a koleszterinszintézist
gatoljak a statinok pl. simvastatin (Zocor), fluvastatin (Lescol), atorvastatin (Atoris, Sortis);
epesavakra hat6 ioncserélé gyantdk, a fibratok pl. fenofibrat (Lipidil, Lipanthyl), ciprofibrat
(Lipanor); triglicerid és koleszterincsokkenték nikotinsav és szarmazékai pl. ezetimibe
(Ezetrol).

Esetiinkben a kliens életmédjat kell megtervezniink, melyben fé hangsulyt kell kapni a zsir-,
koleszterin- és energiaszegény taplalkozasnak.
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TANULASIRANYITO

1. Melyek az atherosclerosis szévédményei?

2. Melyek a legmagasabb zsirtartalmu ételek?

3. Mely ételek tartalmazzak a legtobb koleszterint?

4. Soroljon fel olyan testmozgasokat, melyek hatékonyan csokkenthetik
testtomegét!

egy egyén
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ANYAGCSERE BETEGSEGEK ES SPECIALIS APOLASI ES GONDOZASI IGENYEI |

MEGOLDASOK

| 1. feladat

Gyulladasos folyamatok és az érelmeszesedés

Az ateroszklerotikus plakkok |ényegében olyanok, mint a sebek és hegek,melyek krénikus
gyulladasos- fibroprolifetiv 6sszetevéket tartalmaznak. A hagyomanyos riziko tényezdék az
osszes szklerotikus beteg érvaltozasainak csak kb felét magyarazzak. Ujabb  riziké
tényezdéket keresve keriilt a figyelem k6zép pontjaba a gyulladas.

Az érfal gyulladasos kdrosodasaban szerepet jatszhatnak
Virusok (herpes, Cytomegalia, cocksacie)
Baktérimok: (streptococcus Helycobacter pylori stb)

Bizonyitottak, hogy a gyulladasos folyamatban megemelked6 akut fazisu reaktiv protein
(CRP) az érelmeszedés koraibb szakaszaban szintén megemelkedik

A gyulladasos folyamatokhoz immunoldgiai folyamatok is tarsulnak.

Atrioszklerozisban a komplement szint emelkedést (szolubilis vér alkoté lem) és a
monocyta- makrofag- limphocyta rendszer valtozasait egyarant jelentésnek itélik.

Az érelmeszesedés kialakulasdban a gyulladas két Gton jatszhat szerepet

Egyrészt a kronikus folyamatok fenntartasaban

2. feladat

Allati eredetiiek a sertészsir (99,7 % zsirtartalom), a baromfizsir (99 % zsirtartalom), valamint
a vaj (70-80 % zsirtartalom).

Novényi eredetli: ndvényi olajok, mint pl. napraforgé-, szdéja-, tokmag-, oliva-, repce-,
kukorica=; kékusz-, szezam-, palmaolaj. Ezek zsiradéktartalma 95-100g/100g.

Mesterségesen eldallitott termék a margarin, amelynek a zsirtartalma 25-70 g/100 g kozott
valtozik.

3. feladat

koleszterinben gazdag:

Allati eredetliek a sertészsir
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A baromfizsir
A vaj

Mesterségesen eldallitott termék a margarin

4, feladat

rendszeres séta
kerékparozas
Uszas

tirazas

aerob jelleglii mozgasok

30



ANYAGCSERE BETEGSEGEK ES SPECIALIS APOLASI ES GONDOZASI IGENYEI |

| 1. feladat

Mi a metabolikus X szindroma?

2. feladat

Milyen laboratériumi értékek fontosak a magas vérzsirszint meghatarozasanal? Soroljon fel
legaldbb kett6t!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Magas triglicerid, alacsony HDL koleszterin szint, a hasi tipusd elhizds (derék-csipé
hanyados férfiakon >1,2, nékén >0,8), a magasvérnyomas—betegség,

a szénhidrat
anyagcsere zavara (pl. cukorbetegség) és a magas vér-hugysavszint.

2. feladat

Osszes koleszterin, triglicerid, HDL, LDL
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KOSZVENY (HYPERURIKAEMIA)

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

70 éves lakojuk reggel nem bir kiszallni agyabol. Arra panaszkodik, hogy nagyon f4j a 1aba, de lehetséges, hogy

a tegnap esti bal miatt. Jobb 1ab I. ujja vords szint, forrd tapintati, nyomas érzékeny.

Mi a teend6je?

Hogyan csillapithatja a kliens fajdalmat?

Mit6l lehet panasza a kliensnek és mi vezethetett ehhez?

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

A 65 év feletti férfiak 30%-ban el6fordul. Minden masodik izilleti gyulladasos férfinak
kdszvénye is van. Mar ebbdl is lathatd, hogy a férfi:né arany 10:1. Kialakulasaban csaladi
halmozdédason kiviil jelentések a kiilsé tényez6k, mint a magas purintartalma étrend, az
alkoholfogyasztas, helyi sériilések, gyulladasok.

A betegség a purinanyagcsere 6roklott, vagy szerzett zavar, melynek koévetkezménye a vér
emelkedett huagysavszintje, natrium-urat kristdlyok lerakédasa a szovetekben, izileti
gyulladasok, vesek6képz6dés. Oka a hiugysav fokozott termelése, vagy csokkent
kivalasztasa. Primer hyperurikaemia velesziletett, mig a secunder tarsulhat minden olyan
korképhez, melyben a purinok termelése, vagy a szovetek szétesése fokozddik, vagy a
purinok kivalasztasa gatolt. A purin egy kémiai molekulaszerkezet, a fehérjékben lévé
nukleinsavak bontdsabdl keletkezik.
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Osztalyozas szerint a kdoszvénynek szubklinikai fazisa, koszvényes roham, rohamok kozotti
fazisa, krénikus stadiuma van. A betegek 2/3-ban elsé tiinet az iziilet gyulladasa, mely a
nagylabujj- labkozépcsont kozotti iziletét érinti az esetek 60%-aban, kisebb részben
elé6fordul a térd-, sarok-, konyok-, csuklé izileteken. A tiinetek leggyakrabban kisebb
sérilések, nagy étkezések, melyek jelent6s hdastartalmaak, italozasok, testi-, lelki
megterhelések utdn jelentkeznek. A fajdalom rohamszerlen kezddédik, hosszabb-rovidebb
idejli fajdalommentes idészakokkal. Kés6bb egyre tobb izilet is érintett. Az idéseken
gyakorta a rohamszer( tiinetek elmaradnak. A kdészvényes rohamra jellemz6, hogy hirtelen,
vagy néhany 6ra alatt spontan, nyomdsra és mozgasra alakul ki az izileti fajdalom,
duzzanat, a bdér voros, meleg tapintatl, laz kisérheti. Rohammenetes idészak néhany
hénaptél akar évekig tarthat. A kronikus formaban a kot6- és tdmasztészovetekben
higysavlerakédas sokizileti deformacioét, lagyrészek, csontok gobjeit (tophusait) okozza.
Ezek a gobdk az esetek nagy részben a lab I. ujjanak iziuletében, a flilcimpaban, a kézen,
ritkAbban a labban, koénybkben, térdben rakédnak le. A gobok kifekélyesedhetnek,
elgennyesedhetnek. A vesébe lerakédott hugysav veseelégtelenséghez, az uratkdvek
vesekovességhez vezethetnek. Masodlagos koszvényt  okozhatnak vérképzGszervi
betegségek, vesebetegség. A kdszvényesek 20%-ban vesekdvesség is kialakul.

Diagnodzis: A vér hugysavszintje emelkedett (férfiakban >420, nékben >340 umol/l), az
izlletekben higysav lerakddasa mutathaté ki.

Kezelésében a rohamot nem-szteroid gyulladascsdkkentékkel, Colchicinnel lehet
megszintetni. Az izilet nyugalomba helyezése fontos! A tovabbi hugysav kristalyok
lerakédasanak gatlasa hugysaviritést fokozo6 szerekkel, illetve higysavtermelést gatlokkal
pl. allopurinol, valamint bé folyadékfogyasztassal lehet. Nagyon fontos a diéta! Purinszegény
étrend, ami azt jelenti, hogy fehérjeszegény (husban szegény) taplalkozas, keriilve a béséges
étkezést, alkohol, kavé, tea, allati bels6ségek fogyasztasat.

Fenti esetben koszvényes rohammal allunk szemben, melynek csillapitasardl, kell
gondoskodnunk, a megfelelé életmaddi tanacs mellett.
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TANULASIRANYITO

1. Ismételje at az izileti gyulladasok esetében alkalmazhato fizikalis gyogymédokat!

2. Mi az a purinszegény diéta?
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| ANYAGCSERE BETEGSEGEK ES SPECIALIS APOLASI ES GONDOZASI IGENYEI

MEGOLDASOK

| 1. feladat

SPA labfirdés méregtelenités
Gyoégymasszazs

Alternativ gyégytermékekkel kezelése

2. feladat

Etrend 6sszedllitasnal figyelembe kell venni. Purinszegény, de biztositani kell a
fehérjesziikségletet és nemcsak a novényi de az allati fehérjét is. Zsirban szegény és
szénhidratban is megszoritast kell tartani mivel legtobb esetben a kdszvényben szenvedok
kozott sok a sulyfelesleg.

Diéta f6 szempontjai:

Napi purintartalom: 50mg/100gr purintartalmi taplalékbél naponta 30-100gr-nal tobb nem
ajanlott. Max .purin bevitel: 200mg

Nagyon fontos a bdéséges folyadékbevitel, minimum 3 liter /nap (segit eltavolitani a
szervezetbdl a hugysavat).

Alkoholos ital fogyasztasa tilos.

Célszer(i novelni a gyimolcsok és zoldség-, fézelékfélék fogyasztdsat (magas viztartalmuk
és lugosité befolyast gyakorolnak a vizelet vegyhatdsdra ezzel is gatoljak a
higysavk6képzbdést).

Lassu utemd fogyéklra javasolt mivel az csokkenti a hugysavszintet (tul gyors fogyas
ellenkezé hatast valt ki).
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| 1. feladat

Mivel lehet kezelni a kdszvényes rohamot?

2. feladat

Mely iziletet érinti leggyakrabban?
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| ANYAGCSERE BETEGSEGEK ES SPECIALIS APOLASI ES GONDOZASI IGENYEI

MEGOLDASOK

| 1. feladat

Kezelésében a rohamot nem-szteroid gyulladascsokkentékkel, Colchicinnel lehet
megszintetni. Az izllet nyugalomba helyezése fontos! A tovabbi hiugysav kristalyok
lerakédasanak gatlasa hugysaviritést fokozo szerekkel, illetve hugysavtermelést gatlékkal

2. feladat

A betegek 2/3-ban elsé tlinet az izilet gyulladasa, mely a nagylabujj- labk6zépcsont kozotti

izlletét érinti az esetek 60%-aban, kisebb részben elé6fordul a térd-, sarok-, konyok-,
csukld iziileteken.
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HIANYBETEGSEGEK (HYPOVITAMINOSISOK)

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

63 éves nd kliensiik rendkiviil valogatos étkezésii. Zoldségeket, gylimdlcsdket nem szeret fogyasztani. Télen

gyakori nathara panaszkodik, tovabba napok 6ta fogmosasnal inye vérzik.

Mire gondol, milyen hianybetegsége lehet?

Hianybetegségét, hogyan tudna egyszeriien kezelni (természetes médon)?

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

A taplalék felvételének elégtelensége, felszivédasdnak, felhaszndlasanak zavara, a
tapanyagok kilritésének fokozédasa és a megnovekedett sziikséglet Osszefoglaléan a
hidnybetegségek - csoportjdhoz tartozik. El6fordulnak emésztészervi, endokrin stb.
betegségekben.

Mai tarsadalmunkban a hidnybetegségek koziil leginkdbb az elégtelentaplalkozasi
szokdsoknak koszonhetéen a hypovitaminosisok a leggyakoribbak. A vitaminok esszencialis
taplalék-osszetevék. Elettanilag koenzimek, azaz enzimek el6anyagai. Optimalis a
vitaminmennyiség, ha potldsa soran a szervezet funkcidi még javulnak. Minimalis
vitaminmennyiség, éppen annyi, hogy ne alakuljon ki hidnybetegség. Avitaminosis teljes
vitaminhianyt jelent. A vitaminokat két csoportra osztjuk. Zsirban oldéddk, ezek
raktarozédnak is, igy nem kell folyamatosan fogyasztani, ellentétben a vizben oldédodkkal,
melyek naponta pétlanddk. A kévetkez6kben a leggyakoribbakat sorolom fol:
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Vizben old6dé vitaminok: B vitamin csoport vitaminjainak hianyaban gorcshajlam,
ideggyulladas, hasmenés, hanyas, anyagcserezavar, szajzugban repedések, nyelvgyulladas,
napfénynek kitett helyeken bdrgyulladds, vérszegénység, ideg-, gyomor-, bél-rendszeri
panaszok alakulnak ki. Forrasai: éleszt6, maj, his, bluzacsira, borso, brokkoli, zéldségek,
barna kenyerek, tej stb. A C-vitamin (aszkorbinsav): Szent-Gyoérgyi Albert Nobel dijas
tudésunk 1928-ban izoldlta e skorbutellenes faktort. Noveli a szervezet ellendlld
képességét, serkenti a vas felszivodasat, sebek gyogyulasat, allergias panaszokat enyhit.
Tavaszi faradtsag és bizonytalan fajdalmak hatterében gyakran hianya all. Fizikai
megterhelés, |dz, dohanyzas, gydégyszerek (aszpirin, fogamzasgatlok), terhesség, szoptatas
tobbszorosére emelhetik igényét. Hianydban gyengeség, faradtsag, erek sériilékenysége (kék
foltok a béron), foginy-vérzés fordulhat elé. Forrasai: csipkebogyo, zoldpaprika, fekete
ribizli, citrom, narancs, paradicsom, zold fézelékek, gyimolcsok, burgonya. Fontos az
ételkészités: fé6zési veszteség, ha a fé6zbvizet ledntjik. A C-vitamin lebomlasat segitik
oxidaciés folyamatok, magas hémérséklet. Nem raktarozodik. Téli és kora tavaszi
hénapokban kilénésen fontos hazankban a fogyasztdsa: savanyd kaposzta, cékla,
csalamadé, gyorsfagyasztott z0ldségekbdl készult fozelékek, paprika,
paradicsomsuritmények.

Zsirban oldédé vitaminok: A vitamin (retinol): Hidnydban farkasvaksag, vagy szirkileti
vaksdag alakul ki. A latébibor fényre lebomlik, csak A vitamin jelenlétében képzédik Gjra. Ha
ez elhizdadik, kialakul a farkasvaksag, mert a szem a sotéthez rosszabbul adaptalédik. A bér
és nyalkahartydk véddéje, hidnyaban kialakulhat bérszarazsag, hamlas, koérom repedezése,
koros elvaltozasok a szaru- és kotShdartydn, belsé szervek nyalkahartydin. A verejték és
faggyumirigyek termelése csokken, a bér kiszarad. Az A vitamin és a daganatos betegségek
elé6fordulasa kozott is talaltak 0sszefliggést. Az A vitamin eléanyaga a béta-karotin, mint
antioxidans fontos szabadgydk fogé. Forrasa: halmdj, tojds, vaj, sertésmdj, tehénte;j.
Eléanyaga a karotin bdségesen van a szines f6zelékekben: sargarépa, sutétok, paraj,
fliszerpaprika, buzacsira. E vitamin (tokoferol): A és C vitaminhoz hasonldéan antioxidans.
Védi a sejteket és abban a zsirokat a szabad gyokoktdl. Védi a zsirokat az avasodastdél. Ahol
sokat fogyasztanak beldliik, ott ritkdbb a szivinfarktus. Akaddlyozza a mdj elzsirosoddasat.
Forrdsai: maj, tojas, gabonak, buzacsira, olajok.

A szénhidratok, fehérjék és zsirok mennyiségileg és minéségileg is megfelelé bevitelén kiviil
ugyanilyen fontos az asvanyi anyagok megfelel6 bevitele is pl. kalium, kalcium, magnézium,
vas, jod, szelén stb.

Fenti esetben aszkorbinsav hianyaval allunk szemben, mely a taplalkozas megvaltoztatasaval
és bizonyos vitaminok szedésével jol és kdnnyen kezelhetd.
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TANULASIRANYITO

1. Melyek azok a betegségek, amelyek a taplalék felszivédasat gatoljak!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Gyomorfekély
Nyombélfekély

Lisztérzékenység

Hasmenés

Székrekedés
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ANYAGCSERE BETEGSEGEK ES SPECIALIS APOLASI ES GONDOZASI IGENYEI |

| 1. feladat

Melyek a vizben oldddé vitaminok?

2. feladat

Melyek a zsirban oldédé vitaminok?
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| ANYAGCSERE BETEGSEGEK ES SPECIALIS APOLASI ES GONDOZASI IGENYEI

MEGOLDASOK

| 1. feladat

Vizben oldédo vitaminok: B vitamin csoport, C-vitamin

| 2. feladat

Zsirban oldédo vitaminok:A vitamin,D vitamin,E vitamin, K vitamin
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A(z) 1865-06 modul 009-es szakmai tankonyvi tartalomeleme
felhasznalhat6 az alabbi szakképesitésekhez:

A szakképesités OKJ azonosité szama: A szakképesités megnevezése
33 762 01 0000 00 00 Szocidlis gondozd

3376201 0010 3301 Fogyatékosok gondozdja

33762 01 0010 33 02 Szocialis gondoz6 és apold

A szakmai tankonyvi tartalomelem feldolgozasahoz ajanlott 6raszam:
12 6ra
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