Gyermekgyogydszat

Dr. Békefi Dezso

A diabeteses serdiilok gondozasanak
néhany gyakorlati problémaja

Az ember életének a pubertas az
egyik legkritikusabb idészaka. Ez
mind a somatikus, mind a pszichés
fejlédésre igaz, de nehéz és kocka-
zatos idoszak ez a szocializacio te-
kintetében is. Mindezek a problé-
mék fokozottan jelentkeznek ak-
kor, ha egy kronikus betegség,
vagy laedalt egészségallapot szovi
at a serdiilést. Igy nem kell csodal-
koznunk azon, hogy a cukorbeteg
gyermekek gondozasanak egyik
legnagyobb kihivasa éppen a ser-
diil6kora diabetesesek ellatdsa.

A hazai gyermekdiabeteses
gondozohalézat kapacitasa ele-
gendd arra, hogy a mintegy 6-800
serdiilékoru cukorbeteget megfe-
leléen gondozni képes legyen.
Meégis 6rommel fogadtam a csa-
ladorvosok lapjanak azt a felkéré-
sét, hogy irjak egy tanulmanyt eb-
ben a kérdéskorben, hiszen a terti-
leti ellatast végzo orvosoknak (le-
gyenek akar hazi gyermekorvo-
sok, akar felnétt vagy vegyes pra-
xis ellatasara véallalkozé csalador-
vosok) nemcsak az édltalanos orvo-
si muveltség igénye miatt kell is-
mernie a kérdést, hanem azért is,
mert a praxisaba tartozé cukorbe-
teg serdiilékkel tobb vonatkozas-
ban is feladatuk van, illetve lehet.

Egyrészt a specialis gondozas
semmiképpen nem jelentheti azt,
hogy a gyermekdiabeteses gondo-
z6 atvenné az alapellatasi feladato-
kat, igy a heveny betegségek ella-
tasa cukorbeteg gvermekek esetén
is a haziorvos (hazi gyermekorvos)
feladata; ezért tisztdban kell azzal
lennie, hogy az aktudlis betegség
milyen hatassal van, illetve lehet a
cukorbetegségre. Mdsrészt min-
denképpen alapellatasi feladat az
itt részletezni nem kivant preven-
tiv gyermekorvosi munka; s az en-
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nek kapcsan észlelt meglatdsoknak
a gondozoval valo konzultacidja.
Harmadrészt pedig mind a két or-
vosnak (illetve orvosi team-nek)
tudnia kell azt, hogy ez a szakmai-
lag feltétleniil indokolt ellatasi
kettésség annak a kockazataval is
jar, hogy a , két baba kozott” elkal-
lodik a beteg. S a serdiil6k erre ki-
valtképpen veszélyeztetettek.

Az elméleti és specialis diabeto-
logiai fejtegetések helyett a ser-
dilékord cukorbeteg ellatasanak
néhany olyan mozzanataval kiva-
nok foglalkozni, amelynek isme-
retét a haziorvosok szamara is
hasznosnak vélem.

1. A magas energiaigény

A sajat, vagy gyermekiink, eset-
leg rokonaink serdiilGkorara
visszagondolva mindannyiunk
szamara ismert, hogy a tinédzser
idénként , kieszi a spajzot”. Ezen
nem csodalkozunk, ha a ser-
dilSkor testtomeg gyarapodasat
és annak atalakulasat szemiigyre
vessziik. 4-5 év alatt a testsuly kb.
megkétszerezddik, s ezen beliil
igen jelentds az izmok tomegének
a novekedése. A hormondlis val-
tozasok is az energiaigény nove-
kedéséhez vezetnek. Ebben az
életkorban természetesen pszi-
chés igény a sajat testi erd és telje-
sitmény idénkénti prébara tétele.
Ez szintén sok energidt emészt fel.

Nincs ez masként akkor sem, ha
a serdiilé cukorbeteg. Ha a diéta-

ban ennek nem megylink utdna,
akkor csaknem biztos, hogy az ét-
rendi eldirasainkat , titokban” dur»
van 4t fogja hdgni a beteglink. A
serdiilé napi energiaigénye 40-60
kcal/ttkg. Egy 60 kg testtomegi if-
ju esetén ez 2400-3600 kcal napon-
ta. (Egy-egy extrém mozgés-dus
napon ez még ennél is magasabb
lehet!) A tdblazatban lathato, hogy
a napi szénhidrat mennyiségét a
felnétt diabetolégidban a megszo-
kottndl lényegesen magasabbra
kell emelniink akkor, ha a napi
energia legaldbb 50-55 szazalékat
szénhidrattal kivanjuk fedezni. (A
nemzetkozi irodalomban javasolt
55-60 szazalékot csak akkor tartjuk
kivanatosnak, ha a magyar étkezé-
si szokasoktol eltéréen a szénhid-
ratok tobbsége a kedvezé glikae-
mids indexd, tgynevezett lasst
szénhidrat, és a magyar szokaso-
kat Iényegesen meghaladja az élel-
mi rost bevitel!) A felnétt diabeto-
logiaban a napi szénhidratbevitelt
kevesen és ritkdn emelik 250 g folé.
Serdulékorban viszont szinte hiba,
ha ,,csak” 300-350 g az eldirt szén-
hidrat mennyisége. Nem helyes
ugyanis az energia biztositasanak
érdekében a zsirbevitel fokozasa
(ketogén hatas, illetve az erek vé-
delme érdekében), a fehérjebevitel
fokozdsa pedig egyrészt a taplalék
indukalta thermogenesis (specifi-
kus dynamids hatas) révén emeli
az energiaigényt, masrészt a neph-
ropathia kockdzatat novelné.
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2. Inzulinrezisztencia

A serdiilékori hormondlis és
anyagcsere-valtozasok inzulinre-
zisztenciat okoznak a serdilés
évei alatt az anyagcsere szem-
pontjabol egészségesekben is. A
cukorbetegek esetében ezt az in-
zulinrezisztencia-fokozodast még
kifejezettebbnek talaltak. A ser-
dilékor elmultaval ez a jelenség
hirtelen csokken. Leanyokban az
inzulinrezisztencia fokozddasa
valamivel kisebb foku, és a csok-
kenés hamarabb kovetkezik be.

3. A magas inzulinigény

Erthet6, hogy az el6bb targyalt
két folyamat — a magas energiai-
geny, s ezen beliil a fokozott szén-
hidratbevitel és az inzulin iranti re-
zisztencia - jelentGsen emeli a ser-
dilok inzulinsziikségletét. A dia-
betes gondozdsi gyakorlatunkban
nem ritka, hogy az inzulinigény
szamottevo emelkedése az elsé jele
a serdilés kezdetének. Megszo-
kott, hogy a napi adagot két-ha-
rom hetenként emelni kell ahhoz,
hogy a beallitdsi paramétereket a
kivant értékek kozelében lehessen
tartani. A serdiilés csticsan (a Tan-
ner-féle beosztas 4-5 stadiumdban)
a napi inzulin mennyisége 70-80
egyseégnyi, sot efolotti is lehet.

A serdiilés befejeztével viszont
mind az energiaigény, mind az in-
zulinrezisztencia csokkentésével,
akkor ennek ohatatlanul elhizés
lesz a kovetkezménye. Erre az el-
hizasra a leanyok tobb ok miatt
fokozottabban hajlamosak, igy az
elhizas elkertilésére kiilonosen
nagy sulyt kell fektetni.

4. Serdiil6kori , kihivasok”

A serdiilékor pszichés torténé-
sei jellemz6 sajatossagokat mutat-
nak. Ezek egyike, hogy a fiatal
személyes tapasztalatokat akar
szerezni a vilag dolgairdl. Ki akar-
ja probalni, hogy a felnéttek
(sziil6k, tanarok, - kronikus beteg
esetén a gondoz6 orvos!) éltal
meghatdrozott hatarok, ,falak”
nem léteznek, hamisak. Ez a hoz-
zaallas nem érthetetlen, ha bele-
gondolunk abba, hogy a ser-
diilének bele kell nénie abba a
felnétt tarsadalomba, amelyet ép-

pen meg akar tagadni, de legalab-
bis képtelen elfogadni.
Teljességgel érthetd, hogy a cu-
korbeteg serdiilé ldzad betegsége
ellen is. Lazad részben azért, mert
a betegségét olyan sok szabaly
fog]a koriil, amelyeket egyenkeént
és egyuttesen megszegni ,csupa
orom”, kivalt, ha ugy sikerul,
hogy nem veszik észre. De az sem
baj, ha észreveszik, mert akkor
esetleg zsarolni lehet az 6t ,,nyo-
morgato felnétteket”. A lazadas
masik oka pedig az, hogy egészsé-
gesnek akar ldtszani masok el6tt.
Hiszen csak igy keriilheti el a saj-
nalkozast, ami egy serdtlG szdma-
ra szinte elviselhetetlen. S lazad
végll a betegsége ellen azért is,
mert minden ellen lazad, s az ol-

tozkodésnél, mosakodasnal, fé-
stilkodésnél, iskoldba jardsnal

sokkal utalatosabb dolog ez a dia-
betes, s kiilonben is unja az egé-
szet. Erthet6, s mi tagadas: igaza
is van! Azt mondhatjuk, hogy az
inzulinnal szembeni rezisztencian
tulmenden erre az életkorra a ke-
zeléssel szembeni rezisztencia is
jellemz6. Anonim kérdéivek ta-
pasztalatai azt mutattdk, hogy
alig volt serdiils, aki a felmérés
el6tti 10 napon ne vétett volna st-
lyos hibat a cukorbetegsége veze-
tésében (inzulin elhagydésa, sulyos
diétahiba, valétlan vércukorérté-
kek bejegyzése a napldba stb.) és
ennek okaként a megkérdezettek
tobbsége azt jelolte, hogy nem
akart kiilonbozni tarsaitol!
Mindehhez tarsulhatnak a ser-
dulék kozott gyakran észlelhetd
kicsapongdsok: a féktelen testi
erofeszitések, az éjszakdzas, a
diszko, az alkohol, alkalmasint a
szexudlis kicsapongasok, a do-
hanyzas, és sajnos manapsag egy-
re gyakrabban a kabitoszer is. Es
barmennyire is igyeksziink ezek-
t6l tavol tartani gondozottjainkat,
illetve megtanitani a testmozgas, a
fizikai megerdltetés, az éjszakdzas,
az alkohol és a szexuadlis élet haté-
sat a diabetesre, mégsem ritka,
hogy egy-két jelentds anyagcsere-
kisiklas ,ardn” veszi tudomasul a
serdlilo ezeknek a komolysagat.
Segitheti a kockazatok csokken-
tését, ha a serdulékor elejétdl a
,tarsakat” - barat, baratng, udvar-

16 - bevonjuk a gondozasba, kii-
16n gondot forditva a tars eduka-
ciojara. Az is kedvez6 hatasu le-
het, ha tiltas helyett a sztil6k vagy
a gondozo team feligyelete mel-
lett lehet idénként ,lazitani”
(példaul a diabeteses taborok
programjaba beiktatott éjszakazas,
diszkd), de tudnunk kell, hogy
ezek a kontroll alatti lehetéségek
nem adjak meg azt a szabadsagér-
zést, amit a serdil6 igényel.

A dohanyzast és a drogot min-
den rendelkezéstinkre 4llo le-
het6séggel igyekezntink kell tavol
tartani a diabeteses betegeinktdl.
(Barmennyire is kudarcorientalt
vallalkozasnak tinik ez, akkor
sem szabad feladnunk!)

A drog vonatkozasaban kiilon
oktatnunk kell a fiatal cukorbete-
geket arra, hogy fecskendéhasz-
nalatuk lattan a mai kortilmények
kozott a lakossdag (de sokszor a
hat6sag, a rend6rok is!) hamarabb
gondolnak droghasznalatra, mint
a diabetesre. Azt is tudniuk kell a
cukorbetegeknek, hogy a fecs-
kenddjiik nagyon kelendé a drog-
fogyasztok korében!

5. Parvalasztas, szexualis élet

A j6l beallitott és szovédmeény-
mentes cukorbeteg nemi élete
megfelel az anyagcsere szempont-
jabol egészséges emberek szexua-
lis életének. Vagyis a diabetes 6n-
magaban nem befolyasolja a sze-
xualis életet. A gyakorlatban
azonban a diabeteses fiatalok ese-
tén két szélséségre kell figyel-
niink: az egyik veglet az, ha egy fi-
atalnak kisebbségi érzése van a
betegsége miatt, s igy a tarskap-
csolatokban alabecsuli onmagat.
A masik véglet legaldbb ugyani-
lyen veszélyeket rejt magdban, és
sajnos nem ritka a cukorbetegek
kozott. Arrél van sz6, hogy a be-
tegségét tulkompenzalva az , egy-
szer élink!” jelszoval tal koran,
kell6 érzelmi alap nélkiil feltletes
kapcsolatokba sodrodik a fiatal
cukorbeteg, sokszor szorongasat
és kisebbségi érzését rejtve a kihi-
vO, harsany, akdr a konnydvérd
viselkedés mogé. Persze mindkét
sz€lsOséges magatartds képviseldi
kozott joeskan taldlunk olyanokat,
akik semmiféle betegségben nem
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szenvednek, vagy a szélsGséget
megmagyarazo sajatossagokkal
nem rendelkeznek.

Meg kell kisérelntiink a cukorbe-
teg fiatalt megtanitani arra, hogy
a szerelem pszichés fesziiltségei
és maga a szexualitds szamot-
tevéen befolydsolja a vércukor-
szint alakulasat. Ehhez feltétleniil
sziikség van arra, hogy a partner-
nek is szamottevo ismeretei legye-
nek a diabetesrdl. Azt gondolom,
hogy ,normoglykaemias szere-
lem” nem létezik, de az sem lenne
jo, ha a cukorbeteg fiatal szerelmi
toltést, akar szexualis tartalmu
egylittlétei a mentSautoban, vagy
a korhazban végzodnének. Az
élettani adatok azt tamasztjak al3,
hogy az aktus kezdetén az izgalmi
szaknak megfeleléen a vércukor
tobbnyire emelkedik (szimpatikus
hatas), majd az aktus végén és azt
kovetéen a vércukor meredeken
csokkenhet (paraszimpatikus ha-
tas), akar a sulyos hypoglykaemi-
aig. Kiilonosen fennall ennek a ve-
szélye akkor, ha a nemi egytittlét
az orgazmusig jut el. Még olvasni
is borzaszté annak a cukorbeteg
asszonynak a beszamoldjat, aki le-
irta, hogy az addig boldog hézas-
saguknak csaknem végét ]elentet-
te az, amikor egy szeretkezés vé-
gén elveszitette az eszméletét. Ez
a férje szamara olyan ijeszt6 és ne-
hezen feldolgozhat6 volt, hogy a
szerelem és szeretet valtozatlansa-
ga mellett is hosszu ideig megsza-
kadt a testi kapcsolatuk.

Kiséreljiik meg a diabeteses fia-
talokat arra megtanitani, hogy
egyrészt rendezett \ercukorral
kezddédjék az ,,esemény”, s az agy
mellett  legyen  odakészitve
dzsusz, tej, vagy édes keksz.

A gondozas sordn nem egyszer
foglalkoznunk kell a cukorbete-
gek potenciazavaraival. A jo bedl-
litdast fiatal cukorbetegek libido-,
orgazmus €s potenciazavarai gya-
korlatilag minden alkalommal
pszichés jelenségek. A diabetes
rossz bedllitdsa ugyanakkor gatol-
hatja a szexualitast, akdr mereve-
dési problémakon keresztiil is. Ha
egy férfinek erekciéi vannak
(spontan, vagy barmilyen ingerre,
akdr éjszaka), akkor az esetleges
potenciazavar biztosan pszichés

eredetti, és nem kell diabeteses
szovédményre gondolni. A késGi
ér- és idegrendszeri szovodmeény-
ként fellépé valodi impotencia a
cukorbeteg férfiak néhany szaza-
lékdban kialakulhat mar fiatal
korban is, tobbnyire mas ér- és
idegrendszeri  szovédmeénnyel
egytitt. Ezekben az esetekben igen
specialis pszicholégiai, gyogysze-
res, eszkoz0s vagy sebészi keze-
lésre lehet sziikség.

Tudnunk kell, hogy jo, vagy az
elfogadhato beallitottsagu cukor-
beteg lednyok fogamz6 képessége
gyakorlatﬂa&, megegyezik az
anyagcsere szempontjabol egész-
ségesekével. A nem tervezett ter-
hességek kockazata viszont mind
az asszony, mind a magzat szama-
ra fokozott kockazatot jelent. S re-
alisnak kell lenntink abban a vo-
natkozasban is, hogy a cukorbeteg
serdiiloket és ifjakat ugyanugy
korlatozottan tudjuk réavenni az
aktiv szexualis élet késleltetésére,
mint a fiatalokat altalaban. A hor-
mondlis anticoncipiensek egy ré-
sze jelentés anyagcserehatdssal
rendelkezik. Ezért a cukorbeteg fi-
atalok fogamzasgatlasaval kie-
melten foglalkoznunk kell. A fo-
gamzasgatldo modszerek koziil a
serdulG- és ifjukori cukorbetegek-
nek a mechanikus modszereket
szoktuk javasolni. Ezek az egész-
ségi allapot szempontjabol ideali-
sak: az anyagcserehelyzetet, a
szovodményeket nem befolyasol-
jak, s6t megel6zik a szexualis tGton
atviheto betegségek terjedését is.
A fiatalabb, nem rendszeres nemi
¢letet €10k szamara ez a modszer a
legmegfelel6bb. A hormonalis fo-
gamzasgatlo tablettak kozil csak-
is az alacsony hormontartalmu
készitmények johetnek szoba, mi-
utan ezek befolyasoljdk legkevés-
bé az anyagcserehelyzet és a
szovodmények alakuldsat. A leg-
tjabban elfogadott allasfoglalasok
szerint szovédménymentes, jo
anyagcsere helyzett fiatal cukor-
beteg nék esetében alkalmazasuk
kockdzata lényegesen Kkisebb,
mint egy nem tervezett terhesség
bekovetkeztének rizikéja. Miutdn
mind az anyagcserehelyzet, mind
az érszovédmények alakuldsét
kedvezotlentl befolyasolhatjak,

egyénre szabott alkalmazasukrol
diabetolégus orvos-teamnek kell
dontenie (diabetoléogus belgyo-
gyasz - nogyogyasz - szemész). A
megfeleld, egyénre szabott fogam-
zasgatlo modszerek alkalmazasa
nem csupan a nem kivant vagy
nem tervezett terhességek meg-
el6zését szolgaljak, hanem le-
het6vé teszi azt is, hogy a diabete-
ses leendé anya mar véagyott és
elére tervezett terhessége beko-
vetkeztének idejére az elérheté
legjobb egészségi és lelki allapot-
ban legyen. Ebben az esetben
ugyanis a terhesség kapcsan var-
hat6 anyai és magzati kockéazat
minimalisra csokkenthetd, és igen
nagy az egészséges gyermek szi-
letésének esélye. Szakmailag vi-
tathatatlan, hogy a diabetesszel
szOovodott terhesség anyai és mag-
zati kockazata a mar praeconcep-
tionalisan kezdddd, kiemelt, spe-
cialis gondozassal csokkenthetd.
Azt gondolom helyesnek, ha en-
nek fontossagara a fogamzasgat-
las kérdéseinek megtargyaldsakor
sor keritlink mar!

6. A palyavalasztas kérdései

A paélyavalasztas az emberek
tobbségében szintén serdiilékori
kérdés. Azt gondoljuk helyesnek,
ha a cukorbeteg fiatal idejekoran
kezd gondolkodni arrél, hogy mi-
lyen palydt valasszon. Célszeri az
ezzel kapcsolatos felkészitést mar
az altalanos iskola elvégzése eldtt
elkezdeni. Mindenkire érvényes ta-
nacsokat, szabalyokat nem lehet ad-
ni, mégis van néhany olyan szem-
pont, amit érdemes megszivlelni.

A munka, a foglalkozas nemcsak
nagyon fontos dolog és tobb szem-
pontbdél meghatarozo tényezo egy
ember életében, hanem sikerek,
oromok forrasa is lehet, de nehéz-
ségek, kudarcok, vagy akar tragé-
didk is kotédhetnek hozza. Igy van
ez a cukorbeteg ember életében is.
Ezért — mint sok mas dolgot is -, a
cukorbetegnek eléreldtébban, ala-
posabban kell végiggondolni mér
a valasztandé palydk korét is, hi-
szen a cukorbetegség és a kenyér-
keresé tevékenység (foglalkozas)
sok szempontbol 0Osszefligghet
egymdssal. A diabeteses nagyon
sok palya koziil valaszthat, de van
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néhany foglalkozas, amit rendele-
tek tiltanak, és akad olyan is,
amely nem, vagy csak igen specia-
lis esetben javasolhato.

Néhany altaldnos szempont a

palyavalasztashoz:

Olyan palyat javasoljunk,

* amelynek munkahelyi artal-
mai nem fokozzdk a cukor-
betegség szovédmeényeinek
kockazatat. (Nem szoktuk
tandcsolni példaul az édesi-
pari foglalkozdsokat az é-
desség okozta csabitasok mi-
att. A vegyipar bizonyos
munkahelyi artalmai a méj
vagy a vese kdrosoddsahoz
vezethetnek. A hidegben
végzett munka rontja a vég-
tagok keringését.)

* amelynek terhelése, munka-
beosztdsa nem neheziti a cu-
korbeteg szamara sziikséges
életmodot. (Ezért tartjuk ke-
riilendének a harom miisza-
kos szakmakat, az egyenet-
lentil nehéz fizikai munka-
val jar6 foglalkozasokat, a
tal szennyes kornyezetben
végzend? feladatokat.)

* amelynek végzése kdzben
egy esetleges rosszullét nem
jar stlyos kovetkezménnyel
a betegre vagy a kornyezeté-
re nézve. (Ezért tiltott szak-
mdk példaul a magasban
végzett munkaval jarok.
Ezért nem vesznek fel cu-
korbeteget hivatdsos sof6r-
nek, mozdonyvezetdnek, pi-
lotanak, 1égi kisérének.)

+ amelynek muvelését cukor-
betegség esetlegesen fellépd
szOvédménye nem tenne ko-
ran lehetetlenné.

Sok cukorbeteg fiatal vélaszt
egeészségligyi szakmat. Noha az
egeszségligyi munkakorok ter-
heltsége nem éppen optimalis egy
cukorbeteg szamdra, mégis az a
tapasztalat, hogy tobbnyire sike-
rul olyan munkakort talalniuk
ezeknek a fiataloknak, amelyben
nagyon értékes munkat végeznek,
nemegyszer éppen cukorbeteg
sorstarsaikat segitve.

7. A gyermek és felnGtt
diabetesgondozas kozotti
atadasrol

Az egészségligyi szervezésben
a 18 éven aluliak ellatasat a gyer-
mekegészségiigyben javasoljuk.
Ennek megfeleléen a cukorbeteg
gyermekek gondozasdt is eddig
az életkorig a gyermekdiabetes
gondozohalozatban tartjuk helye-
sebbnek, hacsak a fiatal a szocialis
szituacidja miatt nem ,log ki” a
gyermekellatasbol (munkaba &l-
las, férjhezmenetel, terhesség).
Nem ritka viszont az, hogy a ser-
dilSkori tagadas részeként va-
laszt Gj orvost a beteg. Ez nyilvan-
valoan felnéttgyogyasz lesz, jobb
esetben diabetologiai jartassaggal.
Az életkorra jellemzé sajatossag-
ként viszont szinte biztos, hogy 4j
orvosanak a még nem érett ifju ezt
fogja mondani: , Eskiiszom, hogy
eddig még senki sem mondta el,
hogy mi az a diabetes.” A ser-

dulék ellatasdban jaratlan orvos
ezt egy az egyben el is hiszi! Es ez-
zel megkezdddik egy hibasan in-
ditott kapcsolat. Talan ez is amel-
lett sz6l, hogy az éretté vélasig le-
gyen egy kézben az ellatas.

A felnéttkorba valod atlépés sziik-
ségessé teszi a gondozé- (orvos-)
valtast. Feltétlendil arra kellene to-
rekedni, hogy ez a viltas aktiv be-
tegatadas legyen. Ehhez a gyer-
mekdiabetes gondozénak tudnia
kell, hogy az éppen felnétté valt
gondozottja helyileg hova kertl.
Ez a gyakorlatban tobbnyire akkor
valik ismertté, amikor az ifju befej-
ezte a kozépiskolai tanulmdnyait.

Nem ritka, hogy a tul szigoru-
nak és szorosnak tartott gyermek-
diabetes gondozo kotelékébdl ki-
kertilve a cukorbeteg fiatal , elkal-
l6dik”. Ennek részben a ,,megélek
én a magam laban” szemlélet az
oka, részben pedig az, hogy a
felnétt diabetes gondozokba jarok
tobbsége idGs, 2-es tipust cukor-
beteg, akiknek a problémai, gond-
jai sokban kiilonboznek a fiatalok
gondjaitdl. Igy az ifju gyakorta
idegennek érzi magéat ebben a
korben, s el-elmarad a gondozas-
rol. Az inzulint is gyakran agy
iratja fel a haziorvosival, hogy
meg sem jelenik a rendelésen.

A haziorvos akkor szolgalja a
betege javat, ha nemcsak nem
partner ebben az elkallédasban,
hanem aktiv utanajarassal torédik
azzal, hogy megfelel6 mingségi
gondozasban részesiil-e a cukor-
beteg fiatal.

Egy rizikofaktorral kevesebb?!
A magyar dohdnygydrak kotelezG éroénnyel dnkorldtozs Iépésekre szintdk el magukat. A cél, hogy a 18 éven aluliak ne szokjanak rd a dohdnyzdsra. 1999, november 1-vel lép
hatdlyba az 1999. éo XLIL. szimii tiroény, amely szerint , Dohdnytermék kereskedelmi forgalomban 18. életéuét be nem tiltitt személy szmdra nem szolgdlhatd ki."

~Nagyszerl dolog” - mondjak az orvosok

NEGYKEZES SZAMITOGEP

Az Onébél is kialakithatd, hogy munkatdrsaval egyiitt, vagy felvaltva kezelhessék!

Csak egy telefon, és elkiildjiik Onnek a DAXON billentytizet- egér-, és monitor duplikalot.
A rendszer Osszeallitasat, valamint a masodik billentytizet, egér és monitor
beszerzését nyugodtan bizza helyi szakemberére!

DAXON Elektronikai Kft. 1114 Budapest, Eszék u. 12.

T: 361-3366, 06-30-921-7820, Fax: 466-5095 E-mail: info@daxon.hu
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