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A SZERZŐ BEMUTATÁSA

Dr. Kullmann Lajos, orvos, egészség-
ügyi menedzser. A Semmelweis Orvos -
tudományi Egyetemen, az Utrechti Álla -
mi Egyetemen és az Országos Orvosi
Rehabilitációs intézetben végzett klini-
kai és oktató munkát, utóbbi intézetnek
15 évig főigazgatója volt. E-közben a
Magyar Kórházszövetség elnökségi
tagja és a Nemzetközi Kórházszövet -

ség Irányító Tanácsának tagja volt. A Rehabilitációs Szakmai

Kollégiumban több tisztséget viselt. Utóbbi szerepében részt
vett a Rehabilitációs Ellátási Programok fejlesztésében. A
WHO időszakos tanácsadója volt, „A funkcióképesség, fo -
gyatékosság és egészség nemzetközi osztályozásának
(FNO)” előmunkálataiban részt vett, a hazai adaptációt irá-
nyította. Az ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Karán
és annak jogelődjében 1976 óta tanít, jelenleg, mint profesz-
szor emeritus. Az International Journal of Rehabilitation Re -
search társszerkesztője.

A podiáterek segíthetnének megelőzni 
a diabétesz miatt elvégzett amputációkat
Bár a podiáterek a diabéteszes láb szindróma kezelésében játszhatnának döntő szerepet, és segíthetnének meg-
előzni vagy késleltetni évente 2-4000 cukorbetegség miatt bekövetkezett amputációt, idén mégsem jelentkeztek
elegen a főiskolai végzettségre épített szakirányú továbbképzésként meghirdetett podiáter képzésére. „Ez
mutatja, hogy sajnálatos módon még nem eléggé ismert a szakterület jelentősége. Pedig ezzel a végzettséggel
hatékonyabbá tehetnénk a diabétesz centrumok működését, és a diabéteszes betegek ellátását is.” – mondta el
Dr. Halmos Tamásné, a Magyar Diabetes Társaság vezetőségének és a Diabeteses Láb Munkacsoport tagja.

A cukorbetegség számos szövődményt okoz: fenyegeti a látást, a veseműködést, nagy kockázatot jelent a szívinfarktus,
a stroke szempontjából is, és diabéteszes láb szindrómához is vezet, ez pedig később az amputációk oka lehet. 
Magyarországon naponta 7, évente 2-4000 amputációt végeznek a diabéteszes láb szindróma miatt, melynek 85%-a
megelőzhető lenne. E speciális terület ellátása több szakma egyidejű, párhuzamos tevékenységét igényli, gyors és
hatékony együttműködést feltételez. Ezt segítheti a speciális tudással rendelkező, önállóan, az orvosokat tehermente-
sítve dolgozó podiáterek munkába állítása. 

Folytatás a 38. oldalon.


