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Diabetes

A betegedukacié specialis
vonatkozasai

Etrendi tanacsadas lépései

» Egyénre szabott étrendi prioritasok
meghatérozésa

* A meglévé étrenden szilkséges

valtoztatasok

Kiegészit6 tanacsok specialis célok,

helyzetek esetére

» Folyamatos tdmogatas és
nyomonkdvetés

» Figyelemmel kisérés, hatékonysag
ellenérzése

§

i DIABETease

Etkezési szokasok |
Etkezési gyakorisag %{u
Elelmiszer valasztas és befolyasold tényezsi —
Egyes étkezésekre megszokott ételek,
mennyiségek
Napszakos, idészakos eltérések (hétkdznap,
hétvége, munka, utazas, egyéb elfoglaltségok...)
Kiegyensulyozottsag
— (energia, makro- és mikro tapanyagok)
Alkohol fogyasztasi szokasok
Hitek, tévhitek a diabéteszes diétaval kapcsolatban

Valtoztatasok

+ Kiegyensulyozott taplalkozas alapelvei

+ Optimalis testtdmeg elérése

» Az elfogyasztott szénhidrat mennyisége,
fajtaja, id6zitése

— féétkezések, kisétkezések sziikségessége

— Rendszeresség; kilengések kerllése
Hipoglikémia kivédése, kezelése (inzulint, ill.
inzulin szekretagdg szereket kapdk)

&
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Specialis helyzetek és megoldasok

* Hipoglikémia

— El6idézheti:
« Kihagyott vagy nem elég CH-t tartalmaz6 étkezés
* Be nem tervezett fizikai aktivitas
* Inzulin tdladagolas
« Alkohol fogyasztas

— Megoldasa:
+ 10-20 g gyorsan felszivodd CH elfogyasztasa

(cukrozott Uiditd, sz6l6cukor)

* +10-20 g lassan felszivodo CH vagy kdvetkez6 étkezés
elérehozasa




Hipoglikémia ( :

* Megelézés:

» Gyakori vércukor ellendrzés
— (lefekvés el6tt min 6 mmol/l 1)
— 4 mmol/l ala ne engedje a vércukrat

» Elsésegélyként mindig legyen néla cukor, vagy
cukros Udit6, betegazonositd kartya

» Vegye figyelembe, hogy a mozgas csdkkenti a
vércukor szintet

» Alkoholt sose igyon Urres gyomorra, és sose
Iépje tul a mértéket

A Diabetes Care cim lap februari szamaban megjelent tanulméany szerint
csupan a cukorbetegek 39%-a végez aktiv sporttevékenységet szemben a nem
cukorbetegek 58%-aval. A kevés testmozgas a 2-es tipusu, inkabb idésebb
korban jelentkezé cukorbetegség kialakulasanak rizikéjat is emeli.

Testmozgas: inzulin érzékenyseég javul

» Akiegészitd CH mennyisége és fajtaja fligg a

mozgas tartamatdl és intenzitasatol

— 20 perces séta még nem igényel +CH-t, de az intenziv
erokifejtéssel jaro rovid ideig tartd sport +10-20g CH
elfogyasztasat teheti indokoltta

— Hosszantart6 sportolaskor idékézdnként menet kézben
is szukség lehet a CH poétlasra

— sportolas befejezésekor is ajanlott kevés CH
elfogyasztasa, féleg, ha a tervezett étkezési idé még
messze van

— Sziikség lehet az inzulin dozis csokkentésére is

— de: a til magas (15 mmol/l feletti) vércukorszint esetén
végzett sportolas ronthatja az anyagcsere-allapotot!

Betegségek

» Metabolikus stresszt okozva né a
vércukorszint

» Gyermekek: hamar (néhany éra alatt?
ketoacidézis alakulhat ki, felnéttekné
alatt

» Szorosabb vércukor kontroll, gyakoribb
ellen6rzés

» Megfelel6 CH mennyiség elfogyasztasa
nehézségekbe Utkdzhet (étvagytalansag,
hanyas, laz...)
— A beteg szamara toleralhat6 formaban (joghurt,

gylmolcslé, levesek...) kinaljuk

» Ha a vércukor 15 mmol/l f6lé emelkedik:

kérhazi kezelés sziikséges
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takes the sting
out of diaBEEtes

Diabetes gyermekkorban 4

» Folyamatosan valtoz6 kezelési stratégia (fejl6dé
szervezet)

+ Nehezen befolyasolhato étkezési szokasok, étvagy,
gyorsan valtozo izpreferenciak

+ Rapszodikus, nehezen tervezhetd, gyakori spontan fizikai
aktivitas

+ Gyakori hipoglikémia
— Minden gondoz6, csaladtag legyen kioktatva, mi a teendé!

*+ Kompromisszum: j6 glikémias kontroll és a normalis
kortarsakéhoz kozelité életminéség

+ SzUl6i aggodalom, felkésziltség
— Milyen és mennyi szénhidratra van sziikség a kiilénbdzé helyzetek

megoldasara

+ Egészséges taplalkozasi szokasok kialakitasa
— Zsiradékfogyasztas: elhizas és CV betegségek megel6zése
— Minél kevesebb tilalomfa, nincs sziikség diabetikus termékekre




Helping
the Student
with Diabetes
Succeed

A Gumk for

Kamaszkori sajatossagok
Fokozott ndvekedés, 6nallésodas és a

taplalkozéasi szokasok valtozasa (kortars

média befolyas) aa
Lazadas @
Alkoholfogyasztas veszélyei!

— (biztonsagos alkoholfogyasztasra megtanitani, nem tiltani)
Nehezen lehet a szévédményekkel riogatva
visszatartani
Sok tlrelemre van szikség, id6vel visszatér a
felelésségérzet

Osztalykirandulas

Fokozott fizikai aktivitas figyelembe vétele
Felkésziilés varatlan helyzetekre

— Tartalék enni-innivald, inzulin...

Etkezési idépontok nem mindig tarthatoéak
— Vércukor ellenérzés!

Kapott ételek CH tartalmanak,
vércukoremeld képességének becslése

Otthonon kivili étkezés

K&zétkeztetés, menza

— Diétés ellatas?

Etterem (kereskedelmi vendéglatas)

— Vélaszték megitélése, CH tartalom becslése

— Inzulin beadas igazitdsa az esetleg késébb
érkezd ételhez!

Vendégség, hazibuli

— Mit valaszthat (CH tartalom becslése)

— Alkohol?

Diabetesesek taboroztatasa
A dietetikus feladata és lehetdségei

« Etrend dsszedllitas, étkeztetés
megszervezése, felligyelete
— CH tartalom szamitas egyénre szabottan
— Etkezések igazitasa
« inzulin kezeléshez, aktualis vércukorszinthez,
fizikai aktivitashoz
* Hipoglikémia megel6ézése, kivédése,
elharitasa
+ Jatékos edukacio




Id&skori specialitasok

» Megromlott altalanos allapot, szévédmények,
tarsbetegségek, egyéb gyogyszerszedés

* Memodria, latas, mozgaskoordinacio, emeésztes,
ragas, magany, szocialis helyzet

» Motivalas nehézségei

» Megrdgzétt szokasokon megéri-e valtoztatni?
— életminéség

« Hitek, tévhitek, hiedelmek (pl. ,csak enyhe cukros

vagyok”)

Beszikult vesemiikddés miatt a hosszu hatasu

gyégyszerek nem Urlinek ki, hipoglikémia veszély!

+ Szocialis gondozohaldzat, szocialis otthonok a
dietetikai ellatasra is gondoljanak

Edukacios problémak idéskorban IIl. fenti korilmények kombinacidja
Az id6s emberek, Ugy tiinik, dnalléak, de lehet, hogy: talalhato:

l. orvosi szempontbol rokkantak:
— memoridjuk gyenglt,
— mozgasuk korlatozott,
— latasuk vagy hallasuk korlatozott,

— mas betegség miatt szedett gyogyszereik
cselekvoképességiiket befolyasoljak,

tervezzlk, ezeket a tényezéket figyelembe kell
venni, és szamolni kell veliik, mert az edukacios
folyamat modositasara van szlikség.

» Mindezek befolyasolhatjak az edukacio

— éhség- és szomjusagérzésik csokkent, vagy h e p
Il. az alabbi pszichoszocialis tényezéket kell folyamatat, attol figgGen, hogy talalunk-e:
- p Yy — rejtett betegséget vagy szévédmeényt,

szamitasba venni: ~ rokkantsagot,

— szocidlis izolacio, — mas betegségeket
— depresszi6 (gyakran nem felismert),

— kdzeli hozzatartoz6 elhunyta miatt szenvednek,

Oktatasi nehézségek

» Sok ujonnan felfedezett diabeteszesnek van sziksége
alapvetd terapias oktatasra.

» Masok betegsége mar korabban ismert volt, de nem

Az id6s emberek oktatasahoz

kaptak oktatast, vagy szikségik van ismételt - t?bb |<fo,
edukaciora, mivel elfelejtették, amit ,tanitottak” nekik. —t6bb tlrelem,
« Val6szin(i, hogy az eredeti edukacié nem volt — tobb megértés,
megfeleld, vagy orvosi és szocidlis kdrlilményeik — tdbb tolerancia sziikséges.

valtoztak.

» Az életmdd és/vagy egészségi allapot gyors valtozasa
kdvetkeztében — amely id6s korban gyakori — a
terapias viselkedés ismételt atgondolasa és a
folyamatos edukacio feltétlenil fontos.
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+ az edukacio iranya a kezeléstél fligg: %}2
— diéta, e
— oralis kezelés, | ¥
— inzulin,

* még inkabb azonban a betegek szocidlis és

pénzlgyi lehetéségeitdl:

— egyedl élnek,

— tarssal élnek vagy mas csaladtaggal,
— idések otthonaban laknak.

» A gondoz6 személyzetnek a terapias edukacié
alapjait el kell sajatitani, ha 6nmaguk ellatasara
képtelen személyeket apolnak (apolasi
otthonokban példaul).

Az edukacids folyamat
legfontosabb célja

* hogy az id6s diabeteszes személy képes legyen a
tajékoztatas utan valtoztatni életstilusan,

+ aszikseégtelen vagy a nem megfeleld
gyogyszerelés, illetve terapia okozta gondoktol
mentesen élni.

+ A célokat ugy kell médositani,

— hogy ne terheljik a beteget feleslegesen olyan
dolgokkal, amelyek kedvezétlen hatast gyakorolhatnak
ra vagy életmadjara, ill. korlatozott haszonnal jarnak.
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OKTATOLEVEL
Csoportos vagy egvéni teripias betegedukacio?

Diabetes esetén a betegoktatas,
barmely krénikus betegséghez hasonldan,
terapias eszk6z a gyogyszeres kezeléssel egyiitt.

Az oktatas alapveté céljai:

+ atudas megosztasa,

+ az alapvet6 készségek elsajatitasa

. és leginkabb a viselkedés
megvaltoztatasa.

—Ez utébbi cél a legfontosabb: a tudas és a
képességek haszontalanok, ha nem mennek at a
gyakorlatba és nem integralddnak a
személyes szokasok kozé.

— A végso6 cél a beteg életminéségének javulasa
azaltal, hogy aktivan egyiittmikodik a
kezelésben és az anyagcsere kontrolljaban.

Egyéni oktatas




El8nydk

Az oktatoprogram testre szabott lehet,
megfelelve a beteg

— szlikségleteinek,

— képességeinek,

— érdekl6désének

— és jelenlegi tudasanak.

El8nyok

» A személyes beszélgetés folyamatos

lehet6séget biztosit a direkt visszajelzések
szamara és fontos, dinamikus és emocionalis
elemeket tartalmaz.

Segiti azokat a témakat is megkdzeliteni,
amelyeknél a beteg bizonytalan, hogy egyaltalan
szOba hozza-e.

Kihasznalva a személyes kapcsolat elényeit az
edukator képes javitani a kommunikaciét.

Egyéni oktatas

» Figyelmesen kell hallgatnia a beteget, és elég id6t kell
hagynia az 6nkifejezésre.

+ Ha a beteg sziikségletei nyilvanvaléva valtak, a
magyarazatot, a tajékoztatast és az oktatast ehhez kell
igazitania.

» Figyelembe kell venniink a kilénb6z6 tényezéket —
kulturdlis, pszichés, szocidlis, csaladi —, amelyek
befolyasoljak a beteg viselkedését, hogy még
hatasosabban néveljik a motivacids valtozasokat.

» Az oktatas nyelve egyszerii és pontos legyen,
ismétlésekkel és szabadon alkalmazott példakkal.

Hatranyok

Az egyéni oktatas id6igényes.
A beteg nem mindig képes arra, hogy

figyeljen és tanuljon a rendszeres orvosi vizitek
soran.

Elfoglalt orvosok tétovazhatnak, oktassak-e
betegeiket a tulterhelt klinikai rendelések soran,
ha a var6szoba zsufolt.

A beteg meghallgatéasara és a magyarazatra
fordithaté id6 hianya a legfébb oka a betegek
elégedetlenségének és a rossz
egylttmikédésnek.

Id6t kell talalnunk a beteg szamara.

Javaslat
Az egyéni oktatas a leginkabb alkalmas
»elsésegély” a betegség diagnézisanak
pillanataban, amikor parancsoloan sziikségszer{i
atadni bizonyos alapvet6 informacidkat a beteg és
a csalad szamara:
— a diabetes élethosszig tart6 jellege
— a megfelel6 kontroll lehetésége,
— alapvet6 diétas rendszabalyok,

— annak sziikségessége, hogy a beteg és a csalad aktivan
vegyen részt a kezelésben,

— technikai készségek, az inzulininjekci6 és vércukormérés,
— a kezdeti napi gondozas.

Mindezek empatiat igényelnek az edukator
részérdl és annak megértését, hogy egy
élethosszig tarté betegség felfedezése soran
lelki megrazkodtatas alakul ki.

Az egyéni megkozelités kilondsen alkalmas a
beteg folyamatos oktatasa soran.

A gondozdcsoport folyamatosan ellenérizheti
a beteg tudasat a vizit alkalmaval, és az
informaciot aktualizalni lehet az (j
tudomanyos felfedezések fényében, vagy
adaptalni a valtozo kériilményekhez — pl. a
munkahelyvaltas, terhesség — a szévédmények
kialakulashoz, vagy a jelenlegi eltéréshez.




+ Az egyéni betegedukacié megtervezett
és rendszeres legyen.

A beteg feljegyzései tartalmazzanak egy
ellendrzd listat arrdl, ,,mit kell tudni”
(tanitandé témak), és ,,mit kell tenni”
(témak, amelyeket gyakorolni kell).

Csoportos oktatas

El8nydk

* A betegek specidlis helyzetben vannak, elvarjak
t6luk, hogy tanuljanak.

A csoport jelenléte el6segiti a tudas cseréjét és
a pozitiv élményt, amely erés edukacios
eszkoz.

* A ,hogy érzi magat?”, és ,hogy birk6zik meg a
dolgokkal?” révid kérdések stimuléljak a
betegek kdzotti kommunikaciot.

El8nydk

« A diabeteszesek tamogato
csoportjahoz tartozas el6segiti a
betegek és csaladtagjaik fejlédését, a
betegséggel torténd baratkozast és
elémozditja az aktiv hozzaallast.

Hatranyok

» Az edukatornak specialis képességekkel
kell rendelkeznie, hogy sikeresen hozza
mozgasba a kommunikacids reakciodkat a
csoport tagjai kdzott.

* Nehéz lehet megszervezni egy jol mikddé
edukatorcsoportot.

* A csoportmegbeszéléseket el6 kell
késziteni.

Hatranyok

» Nehéz a programot és az eléadast a betegek
kilénbdz6 edukacios hatterében adaptalni, és
nem mindig lehetséges hasonld hatteri
betegeket 6sszevalogatni.

» Azok a betegek, akik rendszerteleniil vesznek
részt az oktatasban, késnek, vagy egyéltalan
nem jonnek, vagy ellenkezéleg, monopolizaljak
a beszélgetést, egyarant nehézségeket
okozhatnak.




Javaslat

A csoportos oktatas modszere a legalkalmasabb a
mélyebb oktatas szamara.

Javasolhat6, ha a csoport tagjainak megerésitése
szllkséges ahhoz, hogy a viselkedésben valtozast
érjink el.

A programban a diabetes-gondozas valamennyi
aspektusat vegylk figyelembe, hogy elérjik a
betegek és csaladtagjaik aktiv részvételét a
kezelésben.

A legjobb idészak ehhez a szisztémas oktatashoz,
amikor a beteg megbaratkozott a betegséggel, ez
altaldban a diabetes felfedezését kévetéen
néhany honapot vesz igénybe.

Javaslat

+ A legjobb eredmény altaldban a kicsi, jol
szervezett csoport esetén érhetd el, ha
figyelmesen rdhangolédunk a betegek egyéni
szlikségleteire és kapacitasara.

» Az oktatdcsoport legyen kész médositani a
programot barmikor, a betegek legfontosabb
szlikségletei és leggyengébb képességei
figyelembe-vételével.

+ A folyamatos visszajelzés a hallgatosagtol
fontos Gtmutato, jelzi a valtoztatas igényét.

Csoportos oktatas formai

» Kurzus
— Nagy mennyiségi informécié atadasa
— Rovid id6 alatt
— Atfogo ismereteket adhat
— Kevés az id6 a begyakoroltatasra
* Klub
— Kétetlenebb forma
— F& cél az elsajatitott ismeretek
* megerdsitése,
« gyakoroltatasa,
 ismétlése

Tomegoktatas

El6nyok ‘f
il uld

» Ha sikeres reklamtechnikékat hasznalunk,
— amédia hatassal lehet a nyilvanosséagra,
— és el6segitheti az egészségi problémakra térténd
odafigyelést.
* Hasznalhatjuk
— alapvet6 informaciok eljuttatasara,
— vagy megrdgz6tt hibas nézetek korrekcidjara,
— haszikséges, a helyes vélemény formalasa.
* Alegalkalmasabb, hogy rabeszéljik a beteget,
keressen jobb kezelést vagy oktatast.

» Az elbny a tdmegtajékoztatasban van.

Hatranyok

A nevébdl adéddan a témegtajékoztatas

informacioéi nem egyénre szabottak és

kizarjak a személyes kommunikaciot.

» A média ezért nem tekintheté a terapias
edukacio eszkozének.

+ Veszélyes is lehet A

« a médian keresztili félreinformalas,

+ a megalapozatlan félelmek terjesztése,

+ vagy a hamis remények keltése ebben a
hatalmas és kiillonésen sériilékeny
populaciéban.




Javaslat

» Nagyobb oktatécsoportok és a média
motivalni képesek a betegeket,
kiléndsen a kevésbé elényds
szociokulturalis kdrnyezetben éléket, hogy
keressék az alapellatast.

» E mddszerek potencialis veszélye
Ovatossagra int az el6adasok témajanak
és mbdszereinek megvalasztasaban.

Csapdak elkerilése

* Ne inditsunk nagy mennyiségu informacioval.

— Egyszerre csak korlatozott informaciomennyiséget
adjunk, és igazitsuk a felfogé kapacitashoz.

» Ne ,tdmjunk” oktatéanyaggal: hasznéljuk a
rabeszélést, de keriiljiik el a pszichés
megfélemlitést.

» Ne ijessziik meg a beteget, hangsulyozzuk, mi az,
amit megtehet a diabeteszes szévédmények
elkerllése érdekében, és vazoljuk a rendelkezésre
all6 kezelést.

Csapdak elkerilése

* Ne lépjink be a szobaba anélkil, hogy

tudnank, mirél akarunk beszélni (ez
gyakran el&fordul).

Ne hasznaljuk fel a betegoktatast alibiként,
amely a betegeinkkel kapcsolatos
felelésség elterelésére szolgal.

Csapdak elkerilése

» Ne felejtsiik el, hogy a kis dolgoknak nagy
jelentésége van:
— ne késsiink, elébb érkezziink a hallgatéinknal, és
utanuk tavozzunk,
— ne felejtslik el a megbeszélt talalkozokat.

— Vélasszunk alkalmas napokat és 6rakat
talalkozasokra, és legylnk biztosak abban, hogy a
hely atmoszféraja kellemes, a hozzaallasunk és az
oktatécsoport rokonszenves.

— Mindezek trividlisnak és evidensnek tlinnek
szamunkra, de mindazonaltal alapvet6éen fontosak.

Csapdak elkerilése

Ne tartsunk kiterjedt el6adasokat, és ne
tetszelegjiink az igazsag egyetlen bajnokanak
szerepében.

Legaléabb a tervezett id6 felét megbeszélésre
kell forditani.

Az el6adés ne tartson tovabb 15 percnél.
Foglaljuk 6ssze az el6adas és a megbeszélés
lényegét a végén.

Ne adjuk at a csoportot egy masik oktaténak




Javaslatok

Nem kénnyl az els6bbséget definialni.

Ha valasztanunk kell a legfontosabb tényezd kéziil az
egyéni vagy csoportos edukacié soran, azt
mondhatjuk, hogy a beteg és az egészségiigyi
személyzet interakcidjanak minésége legyen az.
Mind a ketten gyarapodhatnak.

— A paciens ismeretei betegségérdl kedvezé hatassal
lesznek az 6nmenedzselésére, fiiggetlenségére és az (j
életstilushoz val6 alkalmazkodasara.

— A gondozo-team elégedettségét ndvelni fogja a jé kapcsolat
betegeivel.

Tovabbi j6 tanacsok

» Kérdezzik betegeinket diabéteszikrdl.

» Vaélaszoljunk a betegcsoportok kérdéseire.

» Készitslink egy naptart, napi javaslattal, egyszeri
JLegylk és ne tegyUk” listat, olyan helyre, ahol a
betegek nagyszamban lathatjak.

» Vegylnk be egy baratot megfigyelének és
kritikusnak.

» Az oktatdprogram ideje és annak megosztasa idérdl
id6re valtozhat, azonban altalaban mindenki egyet
ért azzal, hogy ez minimalisan 10—15 6ra legyen 5
napra elosztva.

Diabetes edukacid

1-es tipusl cukorbetegeknek

A diagnozis felallitdsakor
ismeretanyagok a ,tuléléshez”

G e
D DMARETE
Betegség oka, tlinetei, fébb mechanizmusok (nincs ,blinds”)

Azonnali inzulinadas szlkségessége, modja

Mi a vércukor? Vércukor célértékek

Gyakorlati készségek: inzulin beadéas, vércukor 6nellendrzés és
szlkségessége

Dietetikai alapismeretek, alapvetd étkezési tanacsok

Hipoglikémia és kezelése

Diabetes és bandlis betegségek. Ne hagyjuk el az inzulint!

Diabetes otthon és az iskolaban. Testmozgas szerepe

Azonosité (beteg) kartyak jelentésége

Diabeteses szervezetek, klubok elérhetésége

A diagnoézis pszichés feldolgozasanak segitése

Siurgdsség esetén: telefonszamok, elérhetéségek

Betegedukaci¢ folytatasa <«

» Egyéni vagy csoportos formaban

+ Beteg-kdzpontlan,

* interaktiv tanitasi modszerek alkalmazasa
+ az Gsszes érintett bevonasaval

Tematika

+ Patofiziolégia, epidemiolégia, klasszifikacié, anyagcsere
* Inzulin szekrécio, -hatas és -élettan
« Inzulin injekcidk, fajtak, felszivodas, hatasprofil, inzulin
rezsimek
+ Diéta:
— étrend tervezés;
— szénhidrat, fehérje, zsir, rost mennyiségének szabalyozasa;
— specidlis helyzetek,
— otthohon kivili étkezés;
— ndvekedés és sulygyarapodas;
— ,diabetikus élelmiszerek”; édesitészerek; italok;
— mozgas és étkezés
+ ellenérzés, HgbA1c, célértékek
+ Hipoglikémia és megel6zése, felismerése, kezelése,
beleértve a glucagont
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Tematika folyt.

« Interkurrens betegségek, hiperglikémia, ketosis és a
ketoacidosis megelézése

* Mikro- és makrovaszkularis szévédmeények és
megelézésuk. A rendszeres ellendrzés szikségessége

« Sportolas, szlinid6 és utazas tervezése; iskolai
kirandulasok, taborok

» Probléma-megoldas (inzulin igazitasa, étkezéshez,
sportolashoz)

» Dohanyzas, alkohol, drog

+ Iskolavalasztas, tovabbtanulas, palyavalasztas,
autdvezetés

» Szexualitas, terhesség, gyermekvallalas,
fogamzasgatlas

Célkitlizések

A fejlédéshez és ndvekedéshez szilkséges energia és
tapanyagok biztositasa, j6 egészségi allapot kialakitasa
Egészséges taplalkozasi szokasok rogzitése, a
szocialis, kulturalis és lelki jolétet megérizve

Elérni és fenntartani a lehet6 legjobb glikémias kontrollt
Elérni és megtartani az idealis testtomeget. Fontos része
a rendszeres fizikai aktivitas beépitése az életvitelbe.

Megel6zni és kezelni az akut komplikaciokat
(hipoglikémia, hipergkikémias krizis, betegségekkel és
sporttal 6sszefliggd problémak)

Segiteni megel6zni a mikro- és makrovaszkularis
szévodményeket

Hasznos linkek

(AN ORBETES LN

Dr. Fovényi Jozsef

Magyar Cukorbetegek Orszagos Szovetsége: www.mcd.hu |]| ii

MACOSZ

Magyar Diabetes Tarsasag: www.diabet.hu

http://www.egeszsegcukorbetegen.hu/

Eqészségesebben” az eqészségeseknél
i fﬂ cu/wiZeteqem?

“I'fri sure you have been a very good boy,
Mr. Jahnson. But i'm not sure the
elves would even know what a
hon-invasive glucose meter? is.”
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