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Az 1-es tipust diabetes mellitus (T1IDM-) betegek korében az evészavarok el6fordulasa az dtlagpopuldcidhoz képest
kortilbeliil kétszeresre tehetd. Ez a komorbiditds kiilonosen veszélyes mind a magas mortalitasi rizikd, mind a stlyos
szovodmények lehetGsége miatt. Az evészavarban szenvedS, TIDM-mel €16 gyermekek és fiatalok hatékony kezelése
a diabetologusok, pszichidterek, pszichologusok, névérek és dietetikusok Gsszehangolt munkajaval valésithaté meg.
Kozleményiinkben egy 14,5 éves, TIDM-mel €16, anorexia nervosival diagnosztizilt paciensiink multidiszciplinaris
tolégiai gondozdssal parhuzamosan az anorexia nervosa terdpidjiban a protokollok ajinlasaival megegyez&en csaladte-
rapiat és kognitiv viselkedésterdpias elemekkel bovitett egyéni terdpiat alkalmaztunk. A terdpids folyamat osszesen 18
hénapig tartott. Esetiink kordbban le nem irt diabetoldgiai érdekessége, hogy a szamottevs stlycsokkenéssel parhuza-
mosan betegiink inzulinigénye a toredékére csokkent, ami jelentés mértékben érintette a bazélisinzulin-sziikségletet is.
Orv Hetil. 2021; 162(33): 1341-1346.
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Starving for independence. Anorexia nervosa in an adolescent with type 1
diabetes

The incidence of eating disorders is approximately twice as high in type 1 diabetes mellitus (T1DM) compared to the
general population. Comorbidity is related to potentially severe organ complications and consequently higher mor-
tality risk. The effective treatment of eating disorders in TIDM is provided by the teamwork of diabetologists, psy-
chiatrists, psychologists, nurses and dietitians. The purpose of this paper is to present the multidisciplinary treatment
of'a 14.5-year-old adolescent with T1DM and diagnosed with anorexia nervosa, focusing on the cooperation of the
professionals. In line with the current guidelines, both family therapy and cognitive behavioral therapy-informed
individual psychotherapy were applied beside the strict diabetes control. Her therapy process lasted 18 months. The
unusual diabetological aspect of our case is that the significant weight loss was associated with highly decreased insu-
lin requirement affecting also the basal insulin requirements.
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Roviditések
BMI = (body mass index) testtomegindex; TIDM = (type 1
diabetes mellitus) 1-es tipust cukorbetegség

Az 1-es tipust diabetes mellitus (T1DM) az egyik leg-
gyakrabban ecléfordulé, élethosszig tarté autoimmun
anyagcserezavar gyermek- és serdiil6korban, melyben a
hasnyalmirigy inzulintermelése megsziinik. Az evészava-
rok stlyos pszichoszomatikus betegségek, melyeket
gyermekkorban a harmadik leggyakoribb krénikus be-
tegségként tartanak szamon [1]. A két korkép kozos el6-
fordulasakor rendkiviil fontos a korai felismerés és a
kiilonb6zé szakemberek (diabetolégus, gyermekpszichi-
ater, egyéni és csaladterapeutdk, dietetikus, osztilyos
kezelés esetén a ndvérek) osszehangolt munkdja [2]. En-
nek részleteibe enged bepillantast a 14,5 éves, T1DM-
mel él6, anorexia nervosaval diagnosztizalt paciensiink
multidiszciplindris terdpidjidnak bemutatdsa.

Esetismertetés!

Timea csendes, visszahtizédo serdiil ledny, akinek 11
éves koraban klinikankon diagnosztizaltak 1-es tipust cu-
korbetegségét. A T1IDM prezenticidjakor nem volt keto-
acidosisa, a kivizsgalas soran nem deriilt fény autoimmun
tarsbetegségre. Kezdeti, viszonylag magas C-peptid-érté-
ke (2,21 ng/ml) j6 inzulinrezervet jelzett, a késGbbi lat-
vanyos csokkenés alapjan azonban egyértelmi volt a cu-
korbetegség besorolasa. Kezelését hagyomanyos human
inzulinrezsimmel (Actrapid, Insulatard) kezdtiik el. In-
duld, 0,5 E /ttkg koriili inzulinigénye az elsé év folyaman
alig valtozott. Harom és fél év mulva, 14,5 éves kordban
gyakran el6fordulé hypoglykaemias epizédokat, kozel £él
éve fenndllé secundaer amenorrhoedt és restriktiv étke-
z¢ési magatartdst észleltiink, jelent8s mértékd fogyds mel-
lett. A paciens koriilbeltl 14 éves koratdl az elSirt 140
g-os mennyiségnél tudatosan kevesebb szénhidratot kez-
dett fogyasztani, ami napi inzulinigényének jelentSs csok-
kenésében is tikroz6dott: a kordbbi 50-60 egységrol
6-11 egységre csokkent. Egy év alatt 10 kg-ot fogyott,
ebbdl az utolsé 3 honapban 8 kg-ot vesztett.

Stlya a pszichol6gus bevonasakor 52 kg (50 percenti-
lis), testmagassiaga 165,6 cm (50-75 percentilis), testto-
megindexe (BMI) 19,1 kg/m? (25-50 percentilis) volt.
A fogyast 12,5, illetve 14 éves kora kozott jelentGs, 15
kg-os stalygyarapodis elézte meg, akkor érte el addigi
legnagyobb teststlydt (66,7 kg, 90-95 percentilis; BMI:
24,73 kg/m?, 90-97 percentilis). Az akkori hizast az in-
zulinigény szamottevs emelkedése kisérte, legmagasabb
adagja kozel 1 E/kg volt (63 E/nap). Timedndl erre az
id6szakra vonatkozdan retrospektiven depresszids epi-
z6d is valoszin(sithetd, a talevéseket, a diétahibakat koz-
vetlen kornyezete el6tt igyekezett titokban tartani. Ezt

1 A piéciens és sziilei szobeli beleegyezésiiket adtdk esetiik ismertetéséhez.
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kovetSen édesanyja és kezelGorvosa is mérsékelt fogydsra
biztatta. A fogyokara mellett napi inzulinigénye intenzi-
ven, rohamosan csokkenni kezdett, 6 hénap alatt 55
egységrél 11 egységre. Kiemelendd, hogy az inzulin-
igény 80%-o0s csokkenése hasonld arinyban érintette a
prandialis és a bazalis inzulin adagjait, amit csak részben
tudtunk a szénhidratadagok jelentds restrikcijaval ma-
gyarazni. A rendkivil alacsony bazilisinzulin-igény alap-
jan felmerilt a contrainsularis hormonok hidnya, az el-
végzett vizsgalatok alapjan azonban a pajzsmirigy és a
mellékvesekéreg miikodése, illetve a névekedési hormon
szintjei a normdlis tartomanyban voltak. A T1DM ismert
tarsbetegségére, a coeliakidra a kezdeti negativ eredmé-
nyl szlrdvizsgilatot kovetSen a stlycsokkenés kapesan
ismét szlrtiik betegiinket. Az aktudlis negativ lelet alap-
jan ki tudtuk zarni ezt a felszivodasi zavart. A jelent8s
mértéki fogyds, a tilzott testmozgds, az amenorrhoea és
az inzulinigény-csokkenés miatt Timea kezelGorvosa
evészavar gyandjival a Diabétesz Osztilyon dolgozd
pszicholégushoz iranyitotta a csaladot.

Timea a pszicholdgussal valo elsé talilkozaskor feln&t-
tes, koriilményes széhasznalati és szocialis-kommunika-
ci6s készségeiben kissé eszkoztelen, de kiemelkedd kog-
nitiv képességekkel rendelkezd, perfekcionista serdild
benyomasat keltette. A restriktiv étkezési magatartas
mellett az étkezéseket kovetS biintudat volt feltarhaté.
Timea a testével, teststlyaval vald elégedetlenségét a
vizsgalatok sordn negilta, de ennek hatterében markin-
san felmeriilt a disszimuldcié. Az elvart testsulygyarapo-
dis kapcsan késGbb egyértelmiivé valt a testképzavar.
Hangulatit kiegyensulyozottnak jellemezte, alvasaval
nem volt probléma. A kortarsakkal valé kapcsolatterem-
tési nehézségeit § maga is megélte.

Anamnézisébdl kiemelendd, hogy édtlagos szocioko-
némiai statuszy, teljes csaladban él sziileivel és négy test-
vérével misodik gyermekként egy f6viros kornyéki tele-
piilésen. A pater fels6foku végzettségii, a mater féallasa
édesanya. A csaladi anamnézis 2-es tipust diabetesszel
mindkét 4gon terhelt. Emellett az anyai dgon hangulat-
zavar és autizmus is megjelenik. Zavartalan, Streptococcus
B-pozitiv terhességbdl a 37. hétre, természetes uton,
2500 gramm sziiletési stllyal és 53 cm-rel sziiletett, car-
diorespiratoricus adaptaciéja zavartalannak bizonyult.
Nyugodt csecsemd volt, 2,5 éves koraig részestilt anyate-
jes taplalasban. Timea fejl6déstorténetében szenzoros
érzékenység, tartésabban fennmaradé, libujjhegyen ji-
rds korvonalazoédott. Ez utébbi idegrendszeri éretlen-
ségre utalé tlinet gyakran megjelenik autizmusspekt-
rum-zavarban. Tarsas készségeihez megemlitendd, hogy
az 6vodai, iskolai kozosségbe nehezen illeszkedett be,
tobbnyire egyedil tevékenykedett, baritai nem voltak,
sziilei maganak val6 gyerekként beszéltek rola.

Tekintettel a korai anamnézisben felmeriils eltérésekre
¢s a tdrsas kapcsolddasi nehézségekre, a pszicholdégus in-
dokoltnak latta a kortarsi kozegben torténé gyermek-
pszichidtriai osztilyos megfigyelését. A multidiszciplind-
ris szemléletben torténd osztilyos kivizsgalds soran, bar
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bizonyos, az autizmusspektrum-zavarra jellemzé tiine-
tek megjelentek, Timea a kérkép kritériumait nem meri-
tette ki. A jelentds teststlycsokkenés, a stlygyarapoddstol
val6 félelem, a testre fokuszald onértékelés és a testkép-
zavar alapjan anorexia nervosat allapitottunk meg. Timea
akkor mar 9 hénapja amenorrhoeas volt. A vizsgalatok a
serdiil6kori normativ krizisen tdlmutaté érzelemszabd-
lyozasi zavart, szocialis kapcsoléddsi nehezitettséget,
perfekcionizmust, gondolkodédsbeli rigiditdst igazoltak.

A részletes diagnosztikat kovetSen, a kognitiv visel-
kedésterdpias folyamatot el6készitve, dsszegydjtottiik az
anorexia nervosara hajlamositd, azt kivaltd, fenntarté és
protektiv tényezSket, melyeket egyéni, csalddi és kornye-
zeti szinten elemeztink (1. tdablazat) [3].

A terapia bemutatasa

A terdpia alapjaként a serdilével és sziileivel — a team
minden tagjanak jévdhagyasaval — kozosen elGkészitett
és megfogalmazott terapias szerz6dést kotottiink. Az
irasos megallapodas (teststlyokhoz és testi-lelki dllapo-
tokhoz rogzitve) tartalmazta a gyégyulishoz fontos 1¢-
péseket, az osztalyos felvétel feltételeit, a siirgsségi elld-
tas kritériumait, az ambulans ellatds alapjait. Megha-
taroztuk a kozelebbi és tdvolabbi célokat, az ezekhez
vezetd konkrét 1épéseket és feladatokat. Ez utdbbiak a
terapeutak, a csalad, illetve a serdiil6 teenddit is maguk-
ban foglaljak, felelés szerepet biztositva a serdtilé szama-
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ra. Az alabbiakban az egyéni és a csalddterdpia fontosabb
mozzanatait emeljtik ki.

Timea egyéni pszichoterapidja heti rendszerességgel a
klinikdn elindult. A serdiil6 és sziilei a csaladterapiat el6-
szOr egy korabban altaluk ismert pszicholégusnal, a laké-
helyiikon kezdték el. Egy tjabb szomatikus krizis (a leany
tovabb fogyott, és korhazi felvételre kertlt sor) kapcsan,
a pszichiatriai kivizsgilast kovet6 4. honapban azonban
biztonsagosabbnak tartottuk, hogy minden terdpia a kli-
nikdn belil torténjen. A csaladterapiat TIDM-ben és
evészavarban is jartas orvos csaladterapeutak véllaltak.

Az egyéni terdapin

A 18 hoénapot ativels, 57 iilésbdl allé terdpia tobb sza-
kaszra oszthaté. Az elsé idGszakban (1-5. alkalom) a
motivicioéra, a pszichoedukaciéra és a biztonsigos terd-
pids keretek megteremtésére helyeztiik a hangsulyt. Ezt
kovetSen, a mdsodik szakaszban (6-25. alkalom) az ano-
rexia elleni ,,kiizdelem” volt el6térben, melynek soran a
terapids hasitds, az anorexia megszemélyesitése (rajzban,
parbeszédekben) effektiv technikinak bizonyult. Timea
gondolkodasidban és viselkedésében markans rugalmat-
lansagok, a ,,mindent vagy semmit” tipusa kognitiv tor-
zitas volt detektalhatd, amelyek egyiittesen nehezitették
a kitzott teststlycélok elérését. Ebben az idészakban
Timea a terapias szerz6désben meghatirozott, kérhazba
val6 bekertilési testsuly kornyékén egyensulyozott. Egy-

1. tablazat | Hajlamositd, kivalto és protektiv tényezdk a cikkben bemutatott eset evészavaranak kialakuldsiban
Hajlamosit6 tényezék Kivalté tényezsk Fenntarté tényezSk / Betegségelény Protektiv faktorok
Egyéni Perfekcionizmus A serdiil6kor hormondlis A kontroll megélése (étvagyra, A serdiils fokozott megtelelési

valtozasai

vonatkozdban)

étkezésre, érzelmekre, csalidtagokra  igénye, Onismeretre ¢és

valtozasra valé nyitottsiga

Elakadas a serdiil6kori

normativ krizisben

Kognitiv rugalmatlansag

Az éhezés kapesan megélt disszocia-

A konkrét gondolkodas ellenére
meglévd gazdag szimbolikus
belsé tevékenység

tiv allapot

Tarsas eszkoztelenség Beilleszkedési nehézségek

Az anorexia identitdsformalé szerepe

Az egyéni figyelem preferencidja

- . . . . .
Erzelemszabalyozasi A kozelgd gimndziumi

Az inzulinigény csokkenése —

nehézség felvételivel kapcsolatos a TIDM-bél valo gyogyunlis tudat-
szorongdsok talan reménye
Diabetesdiéta A testére vonatkozo

megjegyzések kapesan atélt
clidegenedés

A krénikus betegség
clfogadisanak nehézsége

Az egyetlen kozeli bardtnd
elvesztése

Csaladi és
kornyezeti

Pszichidtriai betegségek
vonatkozdsiban terhelt
csalddi anamnézis

Kortarsak, testvérek
fogyokuarazasa

A csaladtagok fokozott figyelme,

A csalad érzelmi és megkiizdési

gondoskodasa eréforrasai

Osszemosott belsé csalddi
hatarok

A kornyezet fontos
személyeinek testalakjara
tett megjegyzései

A csalad véltozdsra valo
nyitottsaga

Uj anorexias osztalytarssal kotott
baritsag

Fokozottan atjarhato kiilsé
csalddi hatdrok

A humor mint megkiizdés

Tulvéds anyai magatartas

Az 4j iskola befogad kozege

Tulkontrollalé nagysziils

T1DM = 1-es tipust cukorbetegség
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egy konkrét teststlykilogramm emlitése is erés tiltako-
zast véltott ki a serdiill6bdl, a sziil6k gyakran jelentkeztek
kétségbeesve a terapias tilések kozott a mérlegre allas ko-
ritli érzelmi kitorések és hangos szévaltasok kapcsan. A
klinikinkon parhuzamosan folytatott csalddterdpia hoza-
déka, hogy a sziil6k Timeaba vetett bizalma novekedett,
ami hozzdjrult a leany 6nallosag- és kontrollérzésének
megszilardulasihoz. Ekkoriban kezdte el a gimnaziumot
is. Bzt kovetSen kétszer fordult el6, hogy kritikus (oszta-
lyos felvétel kozelében 1évs) testsalyt ért el, mindkét
esetben iskolai teljesitménynyomas mentén dekompen-
zalédott. Segitett ezekben a kriziskozeli helyzetekben,
hogy — validalva érzéseit — megélhette a belé vetett bizal-
mat ¢és timogatdst. Tovibbi hozadék, hogy az tiléseken
(25-38. iilés) megjelentek az evészavaron kiviil mis té-
midk is: a szocidlis eszkoztelenség, a rugalmatlansig, a
kortarsi kapcsolatokban megélt traumdk, a sajat érzések
felismerése és a realisabb énkép kialakitisa. A teripia
utolsé fizisiban (38-57. iilés) eljutottunk a krénikus be-
tegség elfogadasihoz és a kontroll kérdéséhez. Timea
megfogalmazta, hogy evészavara induldsa 6ta kezeli 6n-
alléan cukorbetegségét. A lezard szakaszban nagy hang-
sulyt fektettiink a relapsusprevenciéra.

A csaladterapin

A 8 csaladterapias iilés 4 honap alatt zajlott, a befejezést
kovetSen 1 alkalommal utinkovetéssel. 5 iilés tortént Ti-
mea ¢és sziilei részvételével, 2 alkalommal a teljes csalad
volt jelen, 1 alkalommal a sziil6k szeparalt iilése zajlott.
Az utidnkovetésen a sziil6k és a paciens volt jelen.

Timea csaladjaval gyorsan kialakult a jo terapias kap-
csolat. Otgyermekes csaldd, szdmos életciklus-feladattal,
tipusos, evészavarra jellemz6 strukturdlis nehézségekkel
(a kiils6 és belsG hatarok dtjarhatdsiga, 6sszemosottsag,
’overprotektivitas’, rigiditds, a konfliktusmegoldas hia-
nya, a gyermek bevondsa a sztl6k konfliktusaiba) [4, 5].

Ok magukat ,hippi” csalddként definidltak, ezzel
szimbolizalva mar a bemutatkoziskor hatartartisi prob-
lémaikat. Kezdetben a korhazban is megfigyelt sziil6i
talovasra helyeztiik a hangsalyt, elismerve azt, hogy két
stlyos, életveszélyes betegség mentén a sziil6i kontroll
érthetd, sét idénként életmentd. Egy aktudlis helyzet
kapcsan azonban (az édesanya probalta elérni a hétvégi
adaptaciot) a sziilSket direkt instrukciokkal sikertlt rave-
zetni, hogyan timogassak Timea onérvényesitését, ho-
gyan segitsenek megkiizdeni leinyuknak az elkeriils visel-
kedéssel, képviselve ezzel a belé vetett bizalmat. Az anyai
talfélté mikodésmod hatterének feltarasat a csaladfa ko-
z0s elemzése segitette. Az anydnak az autizmussal é1§
Ocese kapesdan megjelend blintudata, vesztesége megren-
dit§ pillanata volt a terdpids folyamatnak. A testvérek be-
vonasaval tortént iilésen keriilt felszinre egy fontos csala-
di dinamika: két csaladtag kozotti konfliktus csak a kozos
egytittlétekben tud feloldédni, humorrd formalddni.
Ehhez azonban mindenki jelenlétére sziikség van, amit a
kicsik élveznek, de a nagyobbaknak mar sokszor terhes,
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koztiik Timednak is. A differencialédas nehézsége ebben
a csalidban mind hosszt, mind révid tivon markansan
megjelent: az évek 6ta zajlo hazfeljitisra hivatkozva
—az anorexids csaladokndl oly gyakran lathaté probléma-
val — az ajték konkrét és szimbolikus hidnyaval szembe-
stiltiink. Mig a teljes csalad részvételével ebben a kérdés-
ben direkt instrukciékkal haladtunk, addig a sziil6i
alrendszerrel torténd szepardlt iilés soran a helyzet mé-
lyebb megértésére is sor kertilt. Kapcsolatuk torténetérdl
beszélgetve fogalmaztuk meg mindkettdjiik kozos tu-
dattalan attittidjét: a lakdson beliili ajtok hidnya, illetve a
bejarati ajté zarhatatlansaga jelenti szimukra a biztonsa-
got, a szlil6kben 1év6 gyermeki rész tovabbélését, amire
mindkett6jiiknek elementaris igényiik volt. A sziilSk
megértették, hogy ez a benntik éI6 vigy a serdiil6kora
gyerekeiknél a differencialédas akaddlyava valt. A csalad-
terapiat lezartuk, a csaliddal probléma esetén torténd
jelentkezésben allapodtunk meg.

Cukorbetegség az anorexia alarcaban

A diabetolégus kezelGorvos a célstly elérését kovetSen
kozel 6 hénapon dt azt tapasztalta, hogy a szénhidratbe-
vitel emelése mellett sem nétt meg érdemben Timea in-
zulinigénye, a magasabb inzulinadagok alkalmazdsa pe-
dig hypoglykaemiit okozott. Amikor kozelgett az 1j
tanévkezdés, Timea dtmeneti, rovid ideig tartd restrikti-
vebb étkezés utin (melynek részben szorongds éllt a hit-
terében) gyorsan tudta rendezni étkezését, azaz a sziik-
séges kaldria- és szénhidritmennyiséget elfogyasztotta.
A sziilei ennek ellenére azt figyelték meg, hogy nem tor-
tént sulyemelkedés, s6t leanyuk teststilya 2-3 hét alatt
egyre csokkent. A jelenség el6tt mind Timea, mind a
csalad értetlentl allt. Szerzédése értelmében osztilyos
telvételre keriilt sor, ahol a team minden tagja vizsgalta a
beteget. Részletes feltarast kovetSen az evészavar talajan
elindult manipulacidkat elvetettiik. Diabetoldgiai oszti-
lyos kivizsgalasa és megfigyelése soran deriilt fény arra,
hogy inzulinigénye megndtt, igy a fogyas hitterében az
elégtelen inzulinadagolas kovetkeztében jelentkez6 ma-
gas vércukorérték és glucosuria allhatott. A magasabb
vércukorértékek mellett kezdetben osztilyunkon is foly-
tatédott a salycsokkenés, majd az inzulinadagok 2-sze-
res, 8-r6l 16 egységre torténd emelése és a vércukrok
normalizdldsa nyoman a serdiil6 stlya emelkedni kez-
dett. Két héten beldl Gjra elérte célstlyat.

A kovetkez8 6 hénapban a serdiilénél nem tapasztal-
tunk visszaesést, sem stalyaban, sem pszichés dllapotaban.
Egyéni pszichoterdpidjait 2 honapja lezartuk. A paciens
inzulinigénye jelenleg is alacsony.

Megbesz¢lés

A legmagasabb mortalitdssal jaré pszichiatriai kérkép
diabetes mellitusszal valé tarsuldsa nyilvinvaléan jelentd-
sen rontja mindkét betegség prognozisat. Egy diétas ke-
zeléstdl nagyban fliggd anyagceserezavar egyensulyanak
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szinte semmi sem tesz rosszabbat, mint egy sulyos
evészavar. Az esetismertetés egyik célja, hogy felhivjuk a
figyelmet a TIDM-ben nagyobb arinyban el6forduléd
evészavartlinetekre [6, 7]. A gyakoribb komorbiditas el-
sGsorban a betegség jellegzetességeivel és a kezelés saja-
tossagaival hozhat6 Osszefiiggésbe [8].

A T1DM-piciensek korében el6forduld evészavaros
tinetek felismerése gyakran nehéz, amit — ahogy az eset-
leirdsban is lathattuk — a paciensek disszimulacidja rész-
ben magyardz. Az anorexia nervosa kialakulasanak elsé
jele lehet az inzulinigény és a szénhidratbevitel jelents
csokkenése. Az utébbit a beteg hosszabb ideig titkolhat-
ja, az el6bbit azonban a kezelGorvos idében észlelheti,
akdr az eredeti inzulinadagok mellett jelentkez6 hypo-
glykaemiak révén. Fontos azonban megjegyezniink,
hogy a szubklinikai evészavar, amely nem a teljes korké-
pet, hanem egy-egy evészavaros tlinet meglétét jelenti,
ugyancsak jelentésen ronthatja a T1DM adherenciijat
[8-10].

A két korkép kozos megjelenésének rizikofaktorai
részben atfedést mutatnak a pszichoszomatikus zavarok
kockazati tényezdivel (példaul a Timeandl is kimutathato
perfekcionizmussal). Rizikéfaktort jelentenek tovabbd a
krénikus betegség terdpids sajatossigai, a TIDM kezelé-
séhez szlikséges Osszetett és megterhel6 dngondoskoda-
si feladatok. Tobbek kozott idesorolhaté a szigora diétis
rezsim tartasa, a szénhidratszamolds, a testi paraméterek-
re valo fokozott odafigyelés [8, 11-13]. Tovabbi riziké-
faktor a TIDM diagnézisinak idGpontja. A 7-18 ¢év
kozotti betegségkezdet hajlamosithat evészavar kialaku-
lasara [8, 14]. A serdiil6korban diagnosztizilt cukor-
betegség kiilonosen megneheziti a levilas folyamatat.
A diagnézist kovetd elsé hetekben, honapokban a foko-
zott sziil6i gondoskodds dtszovi a mindennapokat (allan-
do6 szénhidratszamolas, a reggeli korai ébresztésekhez
valé hozziaszokas, éjjeli vércukormérések, éjjeli étkezé-
sek, a sziil6 telefonjan megjelend szoveti cukormonitor
értékei), ami mind a sz{il6t, mind a serdiil6t egy regresz-
sziv dllapot felé viheti. Az *overprotektivitas’ tartds fenn-
maradasa neheziti a serdiil6k megkiizdését, akaddlyozza
autonomiatorekvéseiket, hiszen a talévas mellett a fiata-
lok nem tanulnak meg bizni 6nmagukban, nem alakul ki
az egészséges megkiizdés, onértékelés. Ezt a sziilSk sajat
veszteségel, transzgenericidés minti (ebben az esetben
az édesanya agin megjelend, autizmussal é16 testvér kap-
csan feléledd szorongds) gyakran tovabb terhelik.

A serdil6kor 1élektani valtozdsai szorosan Osszefligge-
nek a hirtelen torténd testi valtozasokkal. A cukorbeteg-
ség esetén ezek még kifejezettebbek lehetnek. A diabetes
kialakuldsanak kezdetén megjelend, abszolat inzulinhi-
annyal magyardzhaté latvanyos fogyas, illetve az ezt ko-
vetd, inzulinkezeléshez kot6dd sulygyarapodas (Timea-
nal mastél év alatt 15 kg) az arra vulnerabilis személyeknél
evészavart indithat el [8, 15, 16].

A terdpids folyamat kapcsan fontos kiemelni a multi-
diszciplindris munkacsoportban torténé komplex keze-
lést [2], mely magdban foglalja a kozos edukativ meg-
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beszéléseket, viziteket, esetmegbeszéléket. A korai
felismerést és a korai kezelésbe vételt egyarint segiti a
rendszeres, elérhetS pszichologusi jelenlét a diabetologi-
ai centrumokban, amit a nemzetkozi iranyelvek is hang-
stlyoznak [2]. Klinikinkon 2014 6ta pszicholégus is al-
land6 tagja a Diabétesz Osztilyon zajlé teammunkanak.
Amennyiben nincs lehetdség rutinszerti pszicholdgiai
vizsgalatra a TIDM-betegek korében, akkor a rizikofak-
torok komplex kiértékelése jelenthet iranymutatét a cél-
zott pszicholdgiai/pszichoterdpids segitség indikalasi-
hoz. Mig komorbiditds nélkiil fenndllé anorexia nervosa
esetén — ameddig a testi-lelki allapot azt biztonsaggal
lehet&vé teszi —az ambuldns ellatasi forma javasolt, addig
T1DM és anorexia tarsulasakor elakadasok, relapsusok
kapcsan osztalyos kezeléseket ajanl a szakirodalom [17].
Az allapotrosszabbodds hatterének pontos tisztizdsa, a
pszichés és a szomatikus tényez6k értékelése ugyancsak a
team kozos feladata.

Az osztilyos kezelést indokolttd teszi a két kérkép
egylittes megjelenésének szamottevs diabetolodgiai koc-
kazata is. A betegiink esetében észlelt, jelentGsen csokke-
n6 inzulinigényhez valé adapticié otthoni koriilmények
kozott valoszintileg nem virhatd, igy a sulyos hypoglykae-
midk kockdzata jelent@sen megnd. A sulyvesztés és az
inzulinigény-csokkenés lehetséges organikus okainak fel-
tardsakor hangsulyos szempont a T1DM autoimmun
tarsbetegségeire vald ismételt sztirés. A bemutatott kor-
torténetben is kiemelendd a coeliakia, a pajzsmirigyfunk-
ci6-zavar és a hypadrenia kizardsanak fontossaga. A bete-
glinknél tapasztalt prandialisinzulin-igény csokkenést
konnyen magyarazhatjuk a minimalisra redukélt szén-
hidratbevitellel. Nehezen magyarizhaté azonban az,
hogy szinte megszlint a bazilisinzulin-sziikséglet is.
Korabban ezt a jelenséget nem irtak le.

Fontos felhivni a figyelmet arra, hogy a szénhidritada-
gok lasst emelése mellett kovetni kell az inzulinadagok
elvirt novekedését. Ellenkez8 esetben a megjelend
hyperglykaemia és glucosuria részben hatistalanna teszi
a szénhidratfogyasztast, és ahogy betegiinknél szintén
észleltiik, ez stlycsokkenéshez vezethet. Feltételezhetd,
hogy az anorexids betegeknél leirt tubularis funkciézavar
részeként a glilkoéz vesekiiszobe alacsonyabb, igy vi-
szonylag alacsonyabb vércukorértékeknél megjelenik a
vizelettel torténd glikdzvesztés [18].

Klinikinkon a T1DM ¢és az evészavarok egytittes el§-
forduldsakor pszichoterdpids szempontbdl — a bizonyité-
kokon alapulé terapia jegyében — els6dlegesen csalddte-
rapidt végziink [5, 19], melynek fontos kiegészitGje a
kognitiv viselkedésterapias eszkozoket tartalmazé egyéni
terapia.

Kovetkeztetés

Az eset kapcsan szerzett tapasztalataink megerdsitik,
hogy a csaladterapia a leghatékonyabb pszichoterapids
modszer a két korkép kozos megjelenésekor [4, 5, 19].
Ezt mutatja, hogy Timea stulygyarapodasa egyértelmtien

ORVOSI HETILAP

2021 m 162. évfolyam, 33. szam

Unauthenticated | Downloaded 07/29/22 01:38 PM UTC



a csalddterapia elkezdését kovetSen indult meg. Kordb-
ban nem publikdlt felismerés az eset kapcsan, hogy a
restriktiv evésbdl kovetkezd inzulinigény-csokkenés tu-
dattalan betegségelényként jelenhet meg: , Fogyassal
nemcsak sovany, figyelemre mélt6 és szerethets leszek,
hanem még a cukorbetegségembdl is meggyodgyulha-
tok.” Ennek az egyéni terapidban torténd dtdolgozasa
nemcsak az anorexiabdl valé gydgyulas, hanem a TIDM
elfogaddsanak is egyik fontos lépésévé vilt. Ujonnan
megfogalmazott megfigyelésiink az is, hogy az étkezési
inzulinadagoknak a szénhidritbevitel jelent&s restrikcié-
jat kiséré 80%-os csokkenése mellett hasonlé aranyban
valtozott a bazalisinzulin-igény is, ami az alapanyagcsere
jelentGs lassuldsara utalhat. A T1IDM elsG éveiben a kez-
deti alacsony inzulinigény jellemz6 médon emelkedik,
ami kiilonosen igaz a serdiilés éveire. Az inzulinigényben
jelentkezé jelent8s csokkenést tehat mindenképpen ko-
moly figyelmeztetd jelnek kell tekinteni, amelynek hatte-
rében az evészavar mellett a contrainsularis hormonok
hianya is dllhat.

[rasunkkal hangstlyozni szeretnénk a TIDM és az
evészavar kozos megjelenésére vonatkozé interdiszcipli-
ndris irdnyelv kidolgozisanak sziikségességét. Ezenkiviil
fontosnak tartjuk a minél kordbbi evészavar-diagnézis
felallitasat és az evészavar-veszélyeztetettség felismerését,
melyhez diabetesspecifikus evészavar-kérd6iv [20] ma-
gyar nyelvre val6 adaptdldsa és validildsa egységes mod-
szertani hatteret jelenthetne.

Anyagi tamogatds: A kézirat elkészitése és a kapcsol6dd
kutatis anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: M. O., A. 1., Cs. M., T.-H. P::
A kézirat megszovegezése. M. O., A 1.,Cs. M., G. L.,
L. Zs., T.-H. P.: A szakirodalom dttekintése. M. O.,
A. 1., Cs. M., P. B.: A szdveg attekintése, a tiblazat szer-
kesztése. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzd
clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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