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A Magyar Diabetes Tarsasag tagsagi dija tartalmazza a lap eldfizetési dijat is.
A jelentkezés el6tt megjelent szamokat nem tudjuk biztositani.
Nem tarsasagi tagoknak megrendelhetd €s eldfizethet a Tudomany Kiadonal,
2011. éves egyéni eldfizetési dij 3780 Ft, koziileti el6fizetési dij 5985 Ft.
Megjelenik negyedévente.

A Diabetologia Hungarica a diabetoldgiai képzést és tovdabbképzést szolgdlo dsszefoglalé kozleményeket és eredeti
munkdkat kozol. Az dbrdk és tablazatok pontos elhelyezését kérjiik a kéziratban megjelolni. A kézirat leaddsdnal a
képeket, dbrdkat eredeti formdtumukban, egyenként kiilon fdjlban is mellékelni kell. Az dbrdk szerkesztéséhez sziik-
séges adatokat tabldazatkezeld dllomdnyként (xls, .ods stb.) is kérjiik leadni. Az dbrdknak és a tdbldzatoknak arab
szammal torténd sorszdmozdsdt kérjiik. A dolgozat tartalmazza a bekiildd intézetet, az intézet, illetve osztdlyvezetd(k)
nevének feltiintetése nélkiil, a rovid, érdemi cimet, a szerz6k teljes nevét, orvosok, illetve egyetemi doktori fokozattal
rendelkezdk esetében a Dr. jelzéssel. Az irodalomjegyzék csak a legfontosabb hivatkozdsokat tartalmazza, melyeket
eldforduldsuk sorrendjében, sorszamozdssal kériink szerepeltetni. A citdtumok szama dsszefoglalo kozlemények esetén
is lehetdség szerint 40 alatti legyen. Az irodalomjegyzék megaddsdt az alabbi formdban kérjiik: a szerzé(k) neve (veze-
téknév, vesszd, keresztnév kezddbetiije, vesszd, utolsé név utdn kettdspont; amennyiben hatndl tobb szerz6 van, 1igy a
6. név utdn vesszd et al.:), dolgozat cime, a folydirat elfogadott nemzetkozi roviditése, kotetszdm, elsG-utolso oldal,
évszam; konyv esetében a szerzd, cim, kézikonyv esetén a kézikonyv cimének és szerkesztdjé(i)nek, a kiadonak és a
kiadds évének, a hivatkozott fejezet elsé-utolsé oldaldnak feltiintetése. A kéziratot kérjiik kettds sortdvolsdggal gépelve
(egy sorban 60 leiités, egy oldalon 30 sor) Times New Roman betiitipussal szedve elektronikus formdtumban bekiil-
deni. Idegen szavak esetén az Akadémia dltal elfogadott iraisméd alkalmazdsdt kérjiik. Osszefoglalds magyar és angol
nyelven késziiljon, max. 20 sorban, harmadik személyt haszndlva, az osszefoglaldsok végére max. 5 kulcsszé megaddsat
is kérjitk magyar és angol nyelven. Az dsszefoglaldsban roviditések ne szerepeljenek. A szovegben szerepld roviditéseket
dbécé szerinti felsoroldsban, magyar (és idegennyelvii) jelentésiik megaddsdval a kézirat elejére, az dsszefoglaldsok utdn
kell elhelyezni. A kézirat végén az elsd szerzd teljes neve, levelezési és e-mail cime, valamint mobiltelefonszama (ez
utobbi nem keriil megjelenésre) kozlendd. Kilfoldi szerzd (k) angol vagy német nyelvii kozleményét eredeti nyelven, de
magyar osszefoglaloval kozoljiik. Magyar szerz6tdl idegen nyelvii munkdt nem kozliink, de kiilfoldi szaklapban meg-
Jjelent dolgozat magyar nyelvii, roviditett viltozatdnak megjelentetésétél nem zdrkézunk el. A kozlemények elsé szerzbi
3 tiszteletpélddnyt kapnak.

A szerkeszt8ség és a kiado fenntartja a jogot a hirdetések elfogadasara, de azok szakmai tartalmaért fele-

18sséget nem vallal, az a hirdetére harul.
ISSN 1217-372X

MDT web-rendszer: http://www.diabet.hu



DUBLIN

Dublin Irorszag févarosa, Dublin megye kozpontja. A vikingek alapitottak, a kozépkor 6ta (1652) Ir-
orszag févarosa volt. A Dublini Varoshaza altal igazgatott teriilet lakossaga 505739 f6 volt a 2006-
os népszamlalaskor. Ugyanezen népszamlalas szerint a dublini agglomeracio lakossaga 1661 185 volt,
mig Dublin megye 1186159 lakossal rendelkezett.

Az irek sajat févarosukat ir nyelven Baile Atha Cliathnak mondjak, ami ,, Telepiilés a rézsefonattal
megerdsitett gazlonal”-t jelent. A kdrnyéket megszalld vikingek egy masik — ugyancsak ir eredetii —
elnevezést hasznaltak, a fekete t6 jelentésti Dubh Linn-t, ami késébb Dublinné egyszertisodott. A vi-
kingek is itt épitették ki legfontosabb irorszagi varosukat, melyet erds gerendapaldnkkal vettek kor-
be, azon a kornyéken, ahol ma a Christ Church-katedralis all.

A XI. szdzadra Dublin a norvég eredetd vikingek kiralyi varosava fejlddott, s messze dgazd keres-
kedelmi kapcsolatai révén erdsen beleszolt az ir politikai élet irdnyitdsdba. Az irek nagykirdlya, Brian
Boru megkisérelte az irek hatalmat habortuval megerdsiteni, és bar ez nem sikertilt, 1014-t4l a tobb-
ségben 1évo vikingek megnyitottak az irek el6tt Dublin kapuit. 1169-ben a normann Strongbow se-
regei foglaltak el a vikingek erddjét. Strongbow megerdsddd hatalmat a hirtelenjében Dublinba ér-
kez6 angol II. Henrik kiraly torte le, s Dublint irorszagi székhelyévé nevezte ki. (A varosnak adoméa-
nyozott kivaltsaglevél alapjan Dublin 1922-ig jogilag Anglidhoz tartozott.) A XVI. és XVII. szazadi
haborus id6szak megakasztotta fejlédését, sok pusztitast okozva templomokban, kastélyokban €s az
egyetemi épiiletekben. A békés, georgianus idészakban a dublini polgarok épitkezéseikkel, szellemi
mozgalmaikkal az ir févarost a XVIII. szazad masodik felére London utan a Brit Gyarmatbirodalom
masodik legfontosabb varosava tették.

A korabeli fiiggetlenségi gondolatok is Dublinbdl indultak. A XIX. szdzad végére az angol Alkiralyi
Székhelybdl az ir hazafiak kulturalis févarosa, az angol nyelvteriilet szinhazi mozgalmainak fontos hely-
szine lett. Az 1916-os forradalom, majd az azt kovetd fiiggetlenségi és polgarhabori azonban kultura-
lis életét is visszavetette. Az dnalldsagot 1919-ben kialtottak ki az 1715-ben épiilt Mansion House-ban,
amely a fépolgadrmester rezidencidja. Az ir parlament, a ddil, a Leinster House-ban iilésezik, melyet
1745-48-ban épitették. A St. Patrick’s Cathedralt az V. szdzadai kétemplom helyére 1190 és 1225 ko-
zott épitették angliai, kicsit komor normann-got stilusban. A Trinity College Irorszag legrégebbi egye-
teme, egy korabbi kolostor épiiletében kezdte meg miikddését 1592-ben, Erzsébet kiralynd parancsa-
ra, célja a katolikus tanokkal szembeszalld, j6l képzett irorszagi protestans értelmiség kinevelése volt.
A Guinness Muzeum a varos egyik legismertebb latvanyossaga, a vilag talan legtobbet fogyasztott so-
rének készitését s torténetét bemutaté modern kiallitas a tizemeletes €piilet szintjein tekinthetd meg.

Dublin irodalmi kotddései sem elhanyagolhatdk: itt sziiletett egyebek mellett Jonathan Swift,
George Bernard Shaw, Oscar Wilde, James Joyce.

A véros egyes forrasok szerint Parizs és London utan a legldtogatottabb turistacélpont Eurépaban.
Ezt pezsgd életének, sz€ép sugarutjainak, mesés parkjainak kdszonheti, de nagy vonzerd a két nemze-
ti italuk, a Guinness és a whishkey is.

A varosban 1991-ben rendeztek EASD-t.

© Stevage
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ELOSZO

Nemzeti Diabetesprogram létrehozasanak gon-
dolata 1989-ig, a St. Vincent-i Deklaracié meg-
sziiletés€ig nyulik vissza. Ekkor mar felismerésre
keriilt a cukorbetegség egyre kifejezettebb nép-
egészségiigyi jelentdsége — az érintettek szama-
nak rohamos novekedése, az akut, de még in-
kabb a krdonikus szovédmények egészségkarosito
hatasa, szocidlis és egyre novekvd egészség-gaz-
dasagi terhe —, a korai felismerés, hatékony gon-
dozés és a tarsszakmdkkal torténd szorosabb
egyluttmiikodés betegségkimenetelre, a cukor-
betegek életkilatasaira gyakorolt hatdsa. A no-
vekvd prevalencia mérséklése, a szovédmények
megelézése, a mar kialakult karosodasok visz-
szaforditasa vagy progressziOjuk lassitasa Osz-
szehangolt szervezési intézkedéseket, kimenete-
li mutatékban meghatarozott akciéprogramot és
mindehhez az egészségpolitika hathatds, a célok
megvaldsitasaban elkotelezett tamogatasat igé-
nyelte.

A St. Vincentben tartott értekezlet befejezé-
sekor valamennyi részt vevd eurdpai orszag — ko-
zottiik hazdnk — hivatalos képviseldje alairdsaval
megerdsitetten kotelezettséget véllalt hataro-
zott intézkedések meghozatalara az ajanlasok-
ban foglaltak megvaldsitasa érdekében. Ennek
jegyében sziiletett meg a hazai Nemzeti Dia-
betesprogram elsé valtozata 1991-ben, amelyet
hosszas huzavona utan, 1995-ben végiil a Nép-
joléti Minisztérium is elfogadott, s amely eréfor-
rasok hianyaban és mas egészségligyi prioritasok
elétérbe keriilésével azonban kormdanyzati szin-
ten megvaldsulatlan maradt.

Uj egészségiigyi vezetés felallisaval 2005-ben
a munka ismét lendiiletet kapott. 2006 els6 felé-
ben a program atdolgozott-kibdvitett, a kor ko-
vetelményeihez igazodd valtozatin dolgoztak a
szakért6k, am hamar kideriilt, megval6sulasahoz
az anyagi er6forrasok ismét hianyzanak, s végiil a
mihelymunka is félbeszakadt. A cukorbeteg-gon-
dozés jelentdsége roviditett formaban és csak a
legfontosabb szempontokra kiterjedd tartalom-
mal helyt kapott azonban egy éltalanosabb cél-
kitlizéseket tartalmazé programban (,,A sziv- és
érrendszeri meg betegedések megeldzésének és
gybgyitdsanak nemzeti programja”), am érdemi
intézkedésekre ennek keretében sem kertilt sor.

Az eredeti program szamos elemét a Magyar
Diabetes Tarsasdg (MDT) sajat erébdl még-
is megvaldsitotta: 1étrejott a tarsasag Oktatasi,
Mindsitd és Koordinacids Bizottsaga (OMKB),
amely kidolgozta a specialis diabetoldgiai jartas-
sag elismerését szolgalo MDT diabetologus or-
vosa mindsités (licenc) megszerzésének és ot-
évenkénti megujitdsanak rendszerét, beindult a
diabetoldgiai szakdpolok képzése, kidolgozasra
keriilt a cukorbeteg szakellatd-helyek akkredi-
tacids feltételrendszere. Mindezzel Osszefiiggés-
ben javult a gondozas hatékonysaga, a cukorbe-
tegek ellatasaban részt vevl tarsszakmak egyiitt-
mukodése.

Az MDT 2008-ban csatlakozott a Changing
Diabetes® Programhoz. Ennek keretében sor
keriilt az ismert hazai epidemioldgiai és gondo-
zési adatok kozzétételére (Changing Diabetes®
Briefing Book, 2008). Kisérlet tortént az egész-
ségpolitikai dontéshozdkkal vald kapcsolatfelvé-
telre (Tanacskozas a Magyar Tudomanyos Aka-
démian: javaslat Nemzeti Diabetes Prevencids
Kerekasztal 1étrehozdséra, 2009), majd az eddi-
¢gi legnagyobb visszhangot kivalté eseményként,
az orszaggyilés elnokének és az egészségiigyi al-
lamtitkarsag vezetdjének, valamint rangos hazai
és kulfoldi diszvendégek részvételével megren-
dezésre keriilt a Nemzeti Diabetesprogram meg-
Ujitasanak szdndékat kozéppontba allité parla-
menti férum (Changing Diabetes® Program —
Parlamenti féorum a cukorbetegekért, 2010).

Ez utébbi megerdsitette az MDT vezetdsé-
gének hatdrozatidt, a Nemzeti Diabetesprog-
ram megujitasat és elfogaddsara a kormanyszer-
vekhez torténd benyujtasanak sziikségességét.
Minderre kival6 alkalmat ad a Semmelweis Terv,
ami a magyar lakossag egészségének javitasara
iranyuld kozép- és hosszu tavua célkitiizések ed-
digi legatfogdbb kormanyprogramja.

A jelen kiadvany a megujitott Nemzeti Dia-
betesprogramot adja kozre. Megvaldsitasa vala-
mennyiiink, a cukorbetegek, csalddjaik €s a dia-
betes ellatdsaban részt vevdk kozos feladata.

Budapest, 2011. mércius 5.

Prof. Dr. Winkler Gdabor
a Magyar Diabetes Tarsasag elnoke
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I. A NEMZETI DIABETESPROGRAM 2011
LETREHOZASANAK INDOKA

I/1. A diabetes mellitus és kormegel6z6
allapotainak novekvé eléfordulasi gyakorisaga

Az 1-es tipusu diabetes

A gyermekkori 1-es tipusi diabetes mellitus
epidemioldgidja nagyfokban valtozik a foldrajzi
helyzettdl, életkortol és nemtdl fiiggden. Preva-
lencidja 0-16 éves életkorban 0,6-2,5/1000 gyer-
mek és serdiild. Hazai adatok szerint ez az érték
megkozelitSleg 1,3/1000 gyermek.'

A gyermekkori 1-es tipusi diabetes mellitus in-
cidencidja (0-14 év kozott) foldrajzilag rendkivii-
li valtozékonysagot mutat. Az eddig ismert legki-
sebb (Kina és Venezuela: 0,1/100000/¢év) és leg-
nagyobb (Finnorszag: 40/100000/év) incidenciaja
orszagok kozott a rizikokiilonbség sokszoros. Az
1998-ban regisztralt 8,7/100000 incidencidval Ma-
gyarorszag a kozepes rizikoju orszdgok kozé so-
rolhatd, de az elmult 20 évben az incidencia meg-
haromszorozddott. Ugyancsak emelkedd inciden-
ciaadatokat regisztraltak nyugat- és észak-eurdpai
orszagokban, valamint Eszak-Amerikaban is.>*

A teljes korskalat atfogo, regiszteradatokon
nyugvo incidenciavizsgalatok bizonyitjak, hogy
az 1-es tipusu diabetes barmely korban kialakul-
hat, és a betegség felndtt- és dregkori fellépése
gyakoribb, mint azt kordbban feltételeztiik.*

Megemlitenddk a szezonalis valtozasok: a téli
és kora-tavaszi honapokban az atlagosnal tobb, a
nydri és kora-6szi idészakban pedig az kevesebb
4j megbetegedés fordul eld. Kiilonbséget mutat
az un. korspecifikus incidencia fidk és lednyok
kozott: lednyoknal 10, fiaknal pedig 13 éves kor
koriil fordul el6 a legtobb 1j megbetegedés, ezt
kovetden az incidencia meredeken csokken.'

Irodalom

1. Soltész Gy, Maddcsy L, Békefi D, Danko I: A gyermekkori
diabetes incidencidja Magyarorszagon. Orv Hetil 130:
2775-2779, 1989.

2. Gyuiriis E, Green A, Patterson, CC, Soltész G; Hungarian
Childhood Diabetes Epidemiology Study Group: Dynamic
changes in the trends in incidence of type 1 diabetes
in children in Hungary (1978-98). Pediatr Diabetes 3:
194-199, 2002.

3. Soltész G, Patterson, CC, Dahlquist, G; Eurodiab Study
Group: Worlwide childhood type 1 incidence — what can
we learn from epidemiology? Pediatr Diabetes Suppl 6:
6-14, 2007.

4. KerényiZs: Az1-estipusu diabetes mellitus epidemioldgidja.
(In: Halmos T, Jermendy Gy. /szerk/: Diabetes mellitus.
Elmélet és klinikum. Medicina Konyvkiadd, Budapest
2002) 63-69.

A 2-es tipusu diabetes és kormegel6z6 allapotai

Foldiink lakossaga korében — mértékadd epide-
mioldgiai felmérések alapjan — a 2010. évben a
20-79 éves korosztalyban 285 milli6 cukorbe-
teg volt. 2030-ra ez a szam — a ndvekedés iite-
mét figyelembe véve — 439 milliéra emelkedik.
Kozismert, hogy a cukorbetegek 90%-a 2-es ti-
pusu diabetesben szenved. A diabetesprevalen-
cia is valtozik, igy a 2010. évi globdlis 6,4%-rdl
2030-ra varhatéan 7,7%-ra n6. A fejlédd orsza-
gokban (Kina, India, afrikai allamok) a felndtt
cukorbetegek prevalencidja 69%-kal, mig a fej-
lett tarsadalmakban 20%-kal emelkedik a fen-
ti idészakban.

Eurdpaban jelenleg 55 milli6 cukorbeteg él,
2030-ra 66 milliéra n6 a diabeteses népesség, ha
nem sikeriil megallitani az elhizas és cukorbe-
tegség (diabesity) jarvanyszeri terjedését.

Magyarorszdgon a kozelmaltban elvégzett
reprezentativ felmérés eredményei alapjan a
20-69 éves korosztalyban 7,47% volt a cukor-
betegség el6forduldsi gyakorisdga. A cukor-
betegség korfejlédése a korai jelektl a mani-
feszt korkép kialakulasaig évekig, akar évtize-
dekig tarthat. Régota allnak rendelkezésiinkre
klinikai megfigyelések a cukorbetegséget meg-
el6z6 szénhidratanyagcsere-zavarok, az emel-
kedett ¢homi vércukorszint (IFG), a csokkent
glukéztolerancia (IGT) és a metabolikus szind-
roma szerepérdl, igy lehetévé valhat a diabetes
korai felismerése, és egyértelmtliek a megel6zés
népegészségligyi feladatai is. A 2-es tipusu dia-
betest megel6zd glukdzintolerancia-stadiumok
gyakorisagardl hazdnkban kevés adattal rendel-
keziink. A hazai reprezentativ szlirés eredmé-
nyei alapjan a 20-69 éves populacidban az IFG
gyakorisaga 4,88% (sulyozott gyakorisag 4,39%)
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volt (a vizsgalat éhomi vércukorérték meghata-
rozasan alapult, igy az IGT el6forduldsardl adat
nem volt nyerhetd). Eurépaban az IGT preva-
lencidja néhany orszagot tekintve 2,2% és 8,6%
kozottinek adodott. Vilagviszonylatban 10% fe-
lettire tehetd a diabetes és a csokkent glukdzto-
lerancia egyiittes eléfordulasa. Ezek alapjan va-
16szint, hogy hazankban az IGT-ben szenveddk
szama eléri az ismert diabetesben szenveddkét.
Sziirévizsgalatok altaldnos tapasztalata szerint
minden ismert cukorbetegre egy fel nem ismert
diabetesben szenvedd egyén esik. A fenti ada-
tok alapjan hazénkban kb. egy-masfél milli6 em-
ber szenved ismert vagy ismeretlen mdédon dia-
betesben, a glukodzintolerancia valamely korabbi
stadiumdban 1évék szdma pedig megkdzelitdleg
mégegyszer ennyi.

A nemzetkozi irodalom az IGT-t és az IFG-t
egylittesen sokaig praediabetesként emlitette.
Napjainkban a praediabetes elnevezés lassan
eltinik a szakirodalombdl, s helyette az angol
nyelvli irodalomban a diabetes fokozott kocka-

zatat jelzd korallapotok, a magyar irodalomban
pedig a diabetes kormegeldz$ allapotai elneve-
z¢€s kezd meghonosodni. A metabolikus szindro-
ma nevezéktanilag nem tartozik a praediabetes
kozé, de jol ismert mdédon ez az allapot is a di-
abetes korfejlédésének korai stadiumét jelenti.
A metabolikus szindroma hazai eléfordulasarol
reprezentativ szlirévizsgalat eredményei tuddsi-
tanak: a 20-69 éves populacioban a nék koré-
ben a gyakorisag 24,1%, a férfiak korében pedig
26,0% volt (ATP III kritérium alapjan).

A diabetes mellitus és kormegel$zd allapota-
inak, ill. a metabolikus szindréméanak diagnosz-
tikai kritériumait az 1. és 2. tdbldzat tiinteti fel.

Gestatios diabetes mellitus

A gestatios diabetes mellitus (GDM) incidenci-
ajara vonatkoz6 pontos hazai adat regiszter vagy
kotelezo bejelentés hianyaban nem all rendelke-
zésre. A kiilonbodzd centrumokbdl szarmazo ada-
tok 5-10% kozott mozognak, egy legutdbbi, nagy

1. tdbldzat. A normalis glukoztolerancia és a szénhidrdtanyagcsere-zavarok diagnosztikai kritériumai

(WHO, 2006)

A szénhidréit-anyagcsere allapota Glukdzkoncentracid, mmol/l (vénas plazma, laboratdriumi mérés)

Ehomi vércukorszint OGTT 2 oras érték

Normalis glukdztolerancia: <6,0 <78

Emelkedett éhomi vércukor (IFG) =6,1, de <7,0 (azaz: 6,1-6,9) <78
Csokkent glukéztolerancia (IGT)* <7,0 =78, de <11,1 (azaz: 7,8-11,0)

Diabetes mellitus =70 >11,1

* Abban az esetben, ha a 2 dras érték megfelel az IGT-nek és az éhomi vércukorérték <6,0 mmol/l, akkor izolalt IGT all
fenn. Az IGT egyéb esetei IFG és IGT egyiittes fenndllasat valositjdk meg, a hivatalos nevezéktan azonban csak az IGT

kategéria nevet hasznélja.

2. tabldzat. A metabolikus szindroma vin. harmonizdicios diagnosztikai kritériumrendszere (2009).

Bdrmely hdarom koros érték egyiittes jelenléte esetén a metabolikus szindréoma diagnézisa megdllapithato

Mért valtozd Koros érték

Koéros haskorfogat
Koros triglyceridérték (vagy emiatt folytatott gyogyszeres kezelés)
Koéros HDL-cholesterinérték (vagy emiatt folytatott gydgyszeres kezelés)

>1,70 mmol/l
<1,0 mmol/l (férfiak)
<1,3 mmol/l (ndk)
=130 Hgmm systolés és/vagy
=85 Hgmm diastolés érték
>5,6 mmol/l

Koros vérnyomasérték (vagy emiatt folytatott gydgyszeres kezelés)

Kéros éhomi vércukor (vagy emiatt folytatott gydgyszeres kezelés)

etnikum- és orszagspecifikus értékek
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esetszamu felmérés 7-8% kozotti adatot ad meg.
Ez az incidenciatartomdny lasst névekedést mu-
tat, az adatok nagy szordsa miatt azonban a no-
vekedés iiteme nehezen itélheté meg. Evente
6-8000 GDM-es terhes asszony sziilésére keriil
sor, az Orszagos Sziilészeti és NOgyogyaszati In-
tézet (OSZNI) legutdbbi adatai szerint az éven-
kénti élvesziilések szdma 6sszesen kb. 100000.

Magyarorszagon az 0sszes malformaciok szii-
lésre vonatkoztatott aranya 6,0%, ebbdl a leta-
lis-sulyos osszesen kb. 2,3% (OSzMK: Orsza-
gos Szakfeliigyeleti Modszertani Kozpont ada-
ta, Szekszard, 2006-2010). Kiilon GDM-es adat
nem 4ll rendelkezésre, részkozlések alapjan a
GDM-es terhesek és az Osszes sziilés kozott e
tekintetben nincs érdemi kiillonbség.

Evente mintegy 70-120 1-es tipust (ez 0,1%)
és kb. 200 2-es tipusu praegestatiés cukorbe-
teg sziilésére keriil sor. A 2-es tipust diabetese-
sek eléfordulasi aranya a fiatalok korében egyre
emelkedik, ez magyardzza a praegestatids 2-es
tipusu diabeteses betegek szimanak folyamatos
emelkedését. Az e tipushoz tartozo sziilések sza-
ma az eldzd évek atlagosan 70 koriili szdmarol
emelkedett a 200-at megkdzelitére, ami e sziilé-
sek gyakorisdgét a korabbi 0,1%-rdl 0,2% korii-
li szintre emelte.

Irodalom

1. Zsirai L, Csikdny MGy, Tabdk GyA, Egyed J, Torok M,
Vargha P, Tamds Gy: Emelkedd praegestatios €s gestatios
diabetes  incidencia

Magyarorszagon. Diabetologia

Hungarica, in press 2011.
Az idiilt szovédmények jelentosége

A diabetes mellitus idiilt szovédményei kozott
a microangiopathia (retino-, nephro- és neuro-
pathia diabetica) diabetesspecifikusnak mindsiil,
mig a macroangiopathids sz6védmények az at-
herosclerosis kiilonboz4 klinikai formainak ki-
alakulasat jelenti. A micro- és macroangiopat-
hias szovédmények egyarant fenyegetik az 1-es
és a 2-es tipusu diabetesben szenveddket, mégis
a macroangiopathias (cardiovascularis) szévéd-
mények dontden a 2-es tipust cukorbetegség-
re jellemzéek. Mindazonaltal cardiovascularis
megbetegedések kialakulhatnak az 1-es tipusu
diabetes korlefolydsa sorén is, f6leg micro- vagy
macroalbuminuriaval kisért nephropathia dia-
betica esetén. Napjainkban az 1-es tipusu dia-
betes mellitusban is a cardiovascularis betegsé-

gek éllnak a haldloki statisztikdk élén. Fontos
kortilmény, hogy a 2-es tipusu diabetes mani-
fesztalodasat megeldzden, a csokkent glukozto-
lerancia (IGT) stadiumaban is fokozott a car-
diovascularis megbetegedések kialakulasanak
kockazata. Ez utobbi tény magyarazata a meta-
bolikus szindroma koncepcidjaban rejlik. Doku-
mentalt ugyanakkor az is, hogy IGT stadiuma-
ban diabetesspecifikus szovddmények mar el6-
fordulhatnak.

Retinopathia diabetica

A retinopathia diabetica a diabetes mellitus
idiilt, microangiopathids szovédménye, amely 14-
tasromlassal, szerencsétlen esetben pedig teljes
latasvesztéssel fenyegeti az érintett beteget. A re-
tinopathia diabetica kialakuldsaban a diabetes-
tartamnak és az anyagcserehelyzetnek van dontd
jelentdsége. Hazdnkban még mindig a retinopat-
hia diabetica képezi az Gjonnan kialakul6 vak-
sagi esetek masodik leggyakoribb okat. Magyar-
orszagon a retinopathia diabetica miatti vaksag
gyakorisaga ndvekvd tendenciat mutat. A cukor-
betegek kozott 25-szOr tobb a vak, mint az 4tlag-
népességben. Hazankban évente 1000 személy
vesziti el latasat cukorbetegség miatt, a diabe-
tes a leggyakrabban vaksaghoz vezetd szisztémas
betegség. A proliferativ retinopathia incidencia-
ja nagyobb az 1-es tipusu, mint a 2-es tipusu cu-
korbetegekben, ezzel szemben a macula-oedema
incidencidja nagyobb a 2-es tipusd, mint az 1-es
tipust cukorbetegekben. A diabetes mellitus di-
agndzisakor retinopathia nem észlelhetd az 1-es
tipust betegekben. Altalaban az els6 3-5 év utan
varhat6 a retinopathia elsd jeleinek megjelenése.
Ezzel ellentétben a 2-es tipusui diabetesben szen-
veddknél a cukorbetegség kdrisméjének megélla-
pitasakor mar jelen lehet a retinopathia enyhébb
vagy stlyosabb formaja, aminek magyarazatat e
diabetestipus jol ismert, lappangd fejlédése adja.
A hazai gyakorlat nem tesz éles kiillonbséget az
ellendrzés gyakorisaganak sziikségességét illetd-
en az 1-es és a 2-es tipusu diabetes kozott, s ezért,
ill. az egységes elv konnyebb kovethetdsége ér-
dekében az évenkénti legalabb egy alkalommal
torténd szemészeti konziliarusi vizsgalat indokolt
minden cukorbeteg esetében.

Neuropathia diabetica

Altaldnosan elfogadott becslés szerint — pontos
prevalenciaadatok hidnyaban — az ismert cukor-
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betegek kb. 1/3-a szenved a neuropathia okoz-
ta valamely panasztdl, leggyakrabban diabeteses
polyneuropathiatdl. Panaszokat okozé neuro-
pathids szovodménnyel 1-es tipusd diabetesben
a betegség felismerését kovetd elsd években
nem talalkozunk. Ettdl eltéréen, Gjonnan felis-
mert 2-es tipusi cukorbetegekben neuropathia-
ra utald vizsgalati eltérés vagy neuropathias pa-
nasz mar jelen lehet a betegség felismerésekor.
A neuropathias szovédmény érintheti a somati-
cus (sensoros és/vagy motoros miikddést bizto-
sitd) innervaciot, de karosodasok alakulhatnak
ki az autondm (cardiovascularis, gastrointesti-
nalis, sexualis) idegrendszeri funkciok miikodé-
sében, ill. zavart szenvedhetnek bizonyos élet-
tani folyamatok (vasomotor, sudomotor funk-
cidk, hypoglykaemia-érzet) is. A neuropathids
szovodmények kialakuldsat dontéen metaboli-
kus tényezdk és/vagy vascularis okok magyardz-
zék. Ujabb epidemioldgiai jellegli megfigyelések
szerint jelentsége van a tarsuld cardiovascularis
kockazati tényezOknek is. A periférias, distalis
tipust, sensoros vagy sensomotoros polyneuro-
pathia diabetica a beteg panaszai alapjan kony-
nyen felismerhetd, ezért a diagndzis az esetek
nagy részében a beteg alapos kikérdezését kove-
téen mar megalapozottan gyanithatd. A korisme
megallapitasat segiti a vibracioérzés csokkené-
sének azonositasa kalibralt hangvilla segitségé-
vel. Az autoném neuropathia jelenléte a cardio-
vascularis reflextesztekkel vizsgalhato a legkony-
nyebben. Miutdn a polyneuropathia diabetica
alapvetd jelentséggel bir a diabeteses 1ab szind-
roma kialakulasaban, a diabetes felismerésekor,
ill. a beteg els6 megjelenésekor a teljes kord fi-
zikalis vizsgdlathoz hozzatartozik a 1ab vizsga-
lata. Magyarorszdgon évente mintegy 4000 sze-
mélynél végeznek amputéciodt, a mitétek kozel
80%-a megeldzhetd lenne.

Nephropathia diabetica

A cukorbetegség szamos veseszovOodményt
okoz, amelyek koziil a leggyakoribb a nephro-
pathia diabetica és az ischaemids veseelvalto-
zas. Az el6z6 oka a vese glomerularis, tubula-
ris és vascularis karosodasa, amely eldszOr csak
micro-, majd macroalbuminuridhoz, és végiil
vesefunkcio-besziikiiléshez vezet. Az ischaemi-
as vesebetegség az arteria renalis és a kisebb ka-
liberii erek szikiilete okozta elvaltozas, ami a
cukorbetegségre jellemzd atheroscleroticus fo-
lyamatok kovetkezménye. A cukorbetegség mi-

att fellépd fokozott thromboticus hajlam miatt
kialakul6 rogosodés is ischaemidhoz vezethet a
vesében. Cukorbetegségben, ismeretlen okok
miatt, a papillanekrézis és a diabetes mellitus-
ra jellemz$ immunkarosodas gyakoribb. Gyak-
rabban fordul el§ a neurogén holyag, a glucosu-
ria, €s az aszcendalo fertézések kovetkeztében a
pyelonephritis is. Rdadasul a 2-es tipusu cukor-
betegséggel gyakran tarsul metabolikus szind-
roma, ami tovabb noveli a fehérjevizelés és a
vesefunkcio-vesztés kockazatat. Mindezek mi-
att a cukorbetegség a veseelégtelenség leggya-
koribb okaként szerepel. Becsiilt adatok szerint
a cukorbetegek 10-30%-anak alakul ki vese-
szovédménye, és a vesepotlo kezelésre keriil6k
hozzavetSlegesen 30%-a szenved diabetesben.
Amennyiben a cukorbetegnek nincs microalbu-
minuridja, akkor az éves haldlozas 1% Kkoriili,
ha microalbuminurias, akkor a mortalitasa 3%,
macroalbuminuriaban 5%, azotaemia-uraemia-
ban 20%. A normoalbuminuridsok 2%-a valik
évente microalbuminuriassa, a microalbuminu-
riasok 3%-a macroalbuminuridssid és koziilik
2% valik évente azotaemidssd. A cukorbetegség
és a metabolikus szindroma jdrvanyszerd terje-
dése és a cukorbetegek koszortér-szovédmé-
nyének mind hatékonyabb, invaziv kardioldgiai
kezelése miatt a veseszovédmény eléforduldsa
varhatéan emelkedni fog a modern, a renin-an-
giotenzin-aldoszteron rendszerre (RAAS) hatd
gatlo kezelés ellenére. Amennyiben sikeriilne a
RAAS-gatl6 kezelést cukorbetegségben és me-
tabolikus szindromaban altalanossa tenni, ta-
lan el lehetne érni azt, amit az Egyesiilt Alla-
mokban sikeriilt, nevezetesen, hogy csokkenjen
a veseszovodmény el6forduldsa. Ehhez azon-
ban jelentds szemléletvéltozasra lenne sziikség,
amelynek része kell legyen az, hogy 1-es tipust
cukorbetegségben a diabetes mellitus felfedezé-
se utan ot évvel évente €s 2-es tipusu cukorbe-
tegségben, valamint metabolikus szindromaban
a diagnozis felallitasat kovetden évente tortén-
jen microalbuminuria-sziirés és a glomerularis
filtracios rata becslése (eGFR), illetve ezek po-
zitivitasa esetén azonnal megkezdddjon az em-
litett kezelés. A kezelés hatékonysaganak ellen-
Orzése céljabol nemcsak az albuminuria, hanem
az eGFR kovetése is sziikséges. Ha pyuria all
fenn, a vizelet bakterioldgiai vizsgalata, és pozi-
tivitas esetén célzott antibiotikus kezelés, hae-
maturia, illetve GFR <60 ml/min eléfordulasa-
kor pedig nefroldgiai konzilium javasolt. Rovid
tavon a cukorbetegséggel kapcsolatos vesebe-
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tegség incidenciandvekedésének megéllitasa,
kozéptavon a prevalencia csokkentése és hosz-
szu tavon a diabeteses eredeti veseelégtelenség
eléfordulasanak mérséklése lehet a cél.

Macroangiopathia diabetica

Cukorbetegségben a cardiovascularis megbete-
gedések kialakulasanak kockazata — a nem-cu-
korbeteg populacidhoz viszonyitva — fokozott.
A cardiovascularis kockazat megitélésekor a
korel6zményben dokumentalt diabetes mellitus
stulya egyenértékd hdrom mas kockazati tényezd,
vagy egy célszerv-karosodas jelenlétével. A dia-
betesben kialakuld atherosclerosis klinikai kor-
formai kozott kiemelt jelentdségliek a coronari-
ak érintettségén alapuld megbetegedések, a ce-
rebrovascularis szovédmények és az also6 végtagi
artérias keringési zavar kovetkezményei. A 2-es
tipusu diabetes sziv-érrendszeri betegség kiala-
kuldsara 2-4-szer nagyobb kockazatot jelent, a
betegek kétharmadanak halalat is ez okozza, és
kozel ugyanilyen a kockazat a diabetes eldalla-
potaiban is. Az atherosclerosis korfejlédésébdl
adddoan az egyik érteriileten mutatkoz6 kor-
képek észlelése esetén joggal feltételezhetd, s
ezért vizsgilandd a szervezet egyéb értertiletei-
nek érintettsége is. 40 éves korban diagnosztizalt
diabetes esetén a varhato élettartam férfiaknal
11,6, ndk esetében 14,3 évvel csokken, a mindsé-
gi életévek tekintetében a veszteség 18,6, ill. 22,0
év. A diabetes mellitus és a periférias érbetegség
kialakulasa kozott szoros 0sszefiiggés van. A cla-

udicatio intermittens kétszer gyakoribb a cukor-
betegeknél, mint az egészséges anyagcseréjl
egyéneknél. A rossz anyagcserehelyzet noveli a
periférids érbetegség kialakuldsanak kockazatat
(1% HbA ,-emelkedés 26%-o0s kockazatnoveke-
déssel jar). A nagy amputaciok szama OtszOr-tiz-
szer nagyobb a diabeteses érbetegek csoportja-
ban, ami Osszefligg azzal is, hogy az allapotot
gyakran sensoros neuropathia és a fertézések-
kel szembeni csokkent ellenalld képesség kiséri.

1/2. A diabetes novekvé gazdasagi terhe

Szamos nemzetkozi tanulmany'** egyontetli ko-
vetkeztetése az, hogy a cukorbetegség gazda-
sagi terhe folyamatosan novekszik. Egy kozel-
multban megjelent hazai tanulmany* az Orsza-
gos Egészségbiztositasi Pénztar adatbazisanak
elemzése alapjan kimutatta, hogy a 2008-ban
oralis antidiabetikummal vagy inzulinnal kezelt
tobb mint 520 ezer cukorbeteg direkt egészség-
igyi koltsége meghaladta a 174 milliard Ft-ot,
azaz a teljes bruttd hazai Ossztermék 0,65%-at,
a tarsadalombiztositas altal finanszirozott direkt
egészségiigyi kiadds pedig elérte az Egészségbiz-
tositasi Alap természetbeni ellatdsokra forditott
kiadasainak 13%-at (3. tabldazat).

A cukorbetegség ellatasaban alapvetéen nem
az alapbetegség gyogyszeres kezelése keriil sok-
ba (4. tablizat). A gydgyszerkoltségek esetében
az ordlis antidiabetikumokra és az inzulinokra
koltott kiadasokat messze meghaladjak a bete-
gek egyéb, jobbara a szovédmények kezelésé-

3. tabldzat. Cukorbetegek egészségrigyi kiaddsai 2008-ban Magyarorszdgon (ezer Ft)

Kiadas (ezer Ft)

Kiadas az 0sszkiadas szazalékaban

Ordélis antidiabetikum 8806973 5,0%
Inzulin 15584719 8,9%

Egyéb gyogyszer 68743580 39,4%
Aktiv fekvébeteg-ellatas 46888521 26,9%
Krénikus fekvibeteg-ellatas 649007 0,4%
Hazi szakapolas 705532 0,4%
Jardbeteg-szakellatas 9714972 5,6%
Ambulans laborvizsgalatok 2596350 1,5%
CT és MRI 1325367 0,8%
Miivesekezelés 6145217 3,5%
Vesetranszplantacio 113400 0,1%
Gyobgyaszati segédeszkoz 13338824 7,5%
Osszesen 174612461 100,0%
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4. tabldzat. Cukorbetegségben szenvedd betegek (521546 f6) gyogyszerkoltségeink bontdsa 2008-ban

(millio Ft)
Brutt6 fogyasztoi ar OEP-tamogatés Téritési dij
Oralis antidiabetikum 8807 5478 3329
Inzulin 15585 14961 623
Egyéb gyogyszer 68744 52206 16537

re alkalmazott gyogyszerek koltségei. Raada-
sul az oralis antidiabetikumok esetén a betegek
kozvetleniil finanszirozzak a kiadasok 37,8%-at.
Egy kozépkoru, ordlis antidiabetikummal ke-
zelt szovddménymentes cukorbeteg éves keze-
1ési koltsége 208 ezer Ft-ba keriilt. Ehhez ké-
pest a szovédményt elszenvedd paciensek keze-
1¢si koltsége minimum haromszor nagyobb volt,
és a tobbletkoltségek a szovodmény elszenvedé-
se utani esztendében is magas szinten allando-
sultak (1. dbra). Ebbdl adoddan a cukorbetegség
szovédményeinek kezelése sokkal nagyobb gaz-
dasagi terhet jelent, mint az alapbetegség ma-
gas szintd kezelése, a szovédmények tercier pre-
vencidja.

1600000

Az egészségiigyi koltségeken tul a cukorbe-
tegség jelentds kozvetett gazdasagi terhet is
eredményez. Az Egyesiilt Allamokban a terme-
Iékenység-veszteségbdl, a tappénzes napokbdl,
a fogyatékossagbol és munkaképtelenségbdl,
valamint a korai haldlozasbdl ad6dé kozvetett
teher nagysagat a kozvetlen egészségiigyi kolt-
ségek 50%-ra becsiilték az Amerikai Diabetes
Térsasdg Changing diabetes® program kereté-
ben végzett tanulmanya alapjan.” Amennyiben
a kozvetett terhek nagysaga Magyarorszagon is
hasonl6 aranyu az egészségiigyi koltségekhez vi-
szonyitva, ugy a cukorbetegség teljes becsiilt tar-
sadalmi terhe a hazai GDP egy szdzalékat te-
szi ki.

Koltség (Ft)

1400000

1200000

1000000

800000

600000

400000

200000

0-

P © © n
g2 £ £ S 8 2
= ‘o =} S = = A P2l
= o = = == T D =
v N = o s = o )
= @ S o EE 2
< o = v v [}
= c — [==1 =
= 7 < = 2 =)
g a K= 5 & D
= = A =] K]
S S = T =
O < > N
S 3
Q Py
3 Elsg év

neuropathia

[T egyéb
[ gydgyszer
I aktiv fekvibeteg-ellatds

> (< v ) ) {a~] >
= = = 5 w3 = =
=] S = = n A =

= = = = & & 2 = 3
U — 1] pe N ] U
& Z g & £ = s £
g s £ 88 £ £ §
] < = a2 = > %]
= £ N R R = =
x° =) ] h] [ = xS

= Y] =

< > N

>

Mésodik év

1. dbra. Szovédmeényt elszenvedd 40-59 éves cukorbetegek éves dtlagos egészségiigyi kiaddsai
szovddmeényenként (2008)
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1/3. A diabetes betegségterhe

A diabetes mellitus jelentésen csokkenti a var-
hat6 élettartamot. A WHO tanulmanya' alapjan
a cukorbetegség 2002-ben a 11. legnagyobb hal-
loki tényezd volt a vilagon. A becslések alapjan
a betegség 2030-ra a 7. helyre 1ép eldre a hald-
loki tényezdk listdjan, koztik a fejlett orszagok-
ban 4. helyre, és a kozepesen fejlett orszagok-
ban is a 6. helyre.

A cukorbetegség ugyanakkor nemcsak a ha-
lalozas novelésén keresztiil okozza a betegek
egészségtdkéjének jelentds veszteségét, hanem
a szovédményeken keresztiil korlatozottsaghoz
vezet, jelentOs életmindség-romlast is eredmé-
nyez. 2009 nyaran az egészségiigy kiillonbozd te-
riletén dolgoz6 egyetemi és kormanyzati kuta-
tokdzpontok képviseldi, véleményformald orvo-
sok, betegszervezeti vezetdk és a versenyszféra
képviseldinek 0Osszefogasaban LEGYUTT AZ
EGESZSEGERT” néven egy Gj program jott
1étre, melynek célkitlizéseit és modszertanat egy
vitainditd kéziratban foglaltdk Ossze a résztve-
v6 szakemberek.? A program alapjaul az a felis-
merés szolgalt, hogy az egészségiigyi rendszer f6
célja csakis a lakossag egészségi allapotanak ja-
vitasa lehet, természetesen a rendelkezésre allo
er6forrasok minél hatékonyabb felhasznalasa-
val. Emiatt az egészségiligyi dontések indoklasa-
hoz 4j célfiiggvény sziikséges, melynek a kozép-
pontjaban a lakossagi egészségtdke valtozasa all.

Ehhez a program hiarom népegészségligyi
szempontbdl kiemelt betegség — koztiik a cukor-
betegség — esetén vizsgalta az alapbetegségbdl fa-
kad6 szovédményeknek a betegek életmindségé-
re gyakorolt hatasat. A vizsgalat soran 943 beteg

keriilt bevonasra 14 diabetescentrumban. A be-
tegeket az alkalmazott kezelés, valamint a szo-
védmények fiiggvényében 17 lehetséges csoport-
ba soroltuk be, és azt vizsgaltuk, hogy az egyik
vagy masik csoportba tartozas hogyan befolya-
solta az életmindséget. Az eldzetes eredmények
alapjan a cukorbetegség szovédményei jelen-
tés mértékben rontjak az életmindséget. A szé-
les korben alkalmazott EQ-5D mércével mérve
65 éves, 5 éve 2-es tipust diabetesben szenvedd,
szovddménymentes férfiak atlagos életmindsége
0,8 egy olyan kardinalis skdlan, ahol viszonyitasi
pontként a tokéletesen egészségesek életmind-
sége 1, a halottak életmindsége 0. Ebbdl a 0,8-
as életmindség-indexbdl a vaksag miatt az élet-
mindség 0,285-kal csokken, azaz a betegek elve-
szitik az egészségtdkéjiik 35,6%-at. A diabeteses
labszarfekélybdl ered6 amputacié miatt 34,6%,
a stroke miatt 21,3% az egészségtéke-veszteség.
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1/4. A diabetes szovodményeinek tarsadalmi
terhe

A cukorbetegség csokkenti a varhato élettarta-
mot, elsésorban a szévédmények révén rontja
a paciensek életmindségét, és emellett az alap-
betegség és a szOvédmények kezelése jelentds
egészségiigyi finanszirozoi teherrel bir. Latszo-
lag a betegségteher értéke a finanszirozoi ter-
hekhez képest kisebb mértékd, hiszen a pénz-
ben kifejezett koltségekre altalanossagban na-
gyobb figyelmet forditanak a dontéshozok.

Az egészségi allapot veszteségértékének fo-
rintositdsdra ugyanakkor lehetdséget ad a WHO
ajanlasa az egészségligyi technologidk kolt-
ség-hatékonységi kiiszobértékérsl.! A WHO az
egy fore jut6 bruttd hazai 6ssztermék haromszo-
rosat javasolja a koltség-hatékonysagi kiiszob-
értéknek, azaz ezen Osszeghatar alatt egy min6-
ségi €életév finanszirozast indokolhaténak tartja.
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Az egy fbre juté magyar GDP 2009-ben 2,6 mil-
li6 Ft volt, tehat egy mindségi életév értéke ha-
zankban a WHO-kritérium szerint 3X2,6 mil-
li6 = 7,8 millid Ft. Ezt figyelembe véve az élet-
mindség-romlas miatti egészségtOke-veszteséget
monetaris egységre lehet valtani. Ez alapjan,
amennyiben példaul egy cukorbeteg elvesziti a
latasat, az életmindség-csokkenése 0,285X7,8
milli6 = 2,223 milli6 Ft tarsadalmi veszteséget
jelent évente.

A 2. dbra a cukorbetegség bizonyos szo6védmé-
nyeinek egészségiigyi koltségét, beteg- és Osszeg-
zett trsadalmi terhét mutatja be a szovédmény
kialakuldsa utani 5 éves iddszakban.? JOl 14thato,
hogy szdmos szovédmény esetén az egészségto-
ke-veszteség nagyobb terhet jelent, mint a koz-
vetlen egészségiigyi koltség. Raadasul a szami-
tas konzervativ médon nem veszi figyelembe a
korai haldlozasbdl ered6 egészségtdke-vesztesé-
get. Ez is alatdmasztja azt a tényt, hogy a cukor-
betegség primer és szekunder prevencidjahoz és
ellatasahoz, a betegek gondozasdhoz kapcsol6-
do egészségpolitikai programok hatasvizsgalata-
iban alapvetd fontossagi a program 4ltal varha-
to egészségi allapotvaltozas becslése.
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I/5. A diabetes mellitus megel6zése: a szakmai
és tarsadalmi 6sszefogas sziikségessége

Napjainkban, f6ként a fejlett orszagokban a var-
hat6 élettartam Orvendetesen nd, ugyanakkor a
jarvanyszerlien terjedd, nem fert6z6 megbete-
gedések szama dramai novekedést mutat. A cu-
korbetegség, a daganatos korképek, a sziv-, ér-
rendszeri és a 1égziszervi betegségek esetében
talalunk legszorosabb Osszefiiggést a népesség
életmoddjaval, a szocialis koriilményekkel, a gaz-
dasag fejlettségével, valamint a benntinket ko-
rilvevé kornyezet (viz, levegd, élelmiszer) ka-
ros, vagy éppen védd hatdsaival. A motorizacid
tomeges elterjedése el6tt a mindennapokban
sziikségszerd mozgastevékenység, az elérhe-
té élelmiszerek limitdlt volta hozz4jarult a he-
lyes energia-egyensuly kialakulasahoz. A tulstly
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2. dbra. A cukorbetegség egyes szovédményeinek
tarsadalmi terhe a szo6védmény kialakuldsdt
kovets 5 évben

és elhizas terjedése az 1970-es évektdl kezdo-
dott. A 2-es tipusu diabetes tomeges kialaku-
lasa szocialis és viselkedési formak, ill. anyag-
csere-tényezOk komplex hatdsanak eredménye.
A korkép kialakuldsanak patomechanizmusa-
bol kovetkezik, hogy a primer prevencid lehe-
téségei adottak. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) 1994-ben, a Nemzetkozi Diabetes Szo-
vetség (IDF: International Diabetes Federation)
2007-ben tette kozz¢ ajanlasat a diabetes preven-
cigjaval kapcsolatos teenddkrdl. 2010-ben publi-
kaltak az Eurdpai Diabetes Prevencids ajanlast,
igy rendelkezésre allnak azok a forrasok, ame-
lyek a hazai megeldzést is segithetik. A Magyar
Nemzeti Diabetesprogram jo keretet adhat e te-
vékenységnek, de 6nmagaban nem elég. Tarsa-
dalmi Osszefogassal lehet csak eredményt elér-
ni, amint azt szdmos pozitiv (finn, dan, német)
példa mutatja.

I/6. A diabetes-szakellatas helyzete
Magyarorszagon 2011-ben

Jelenleg (2011-ben) 458, korabban valamilyen
(tobbségében bel-, gyermekgyogyasz) szakképe-
sitést szerzett kolléga rendelkezik a Magyar Di-
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abetes Tarsasag (MDT) diabetoldgus orvosa li-
cencvizsgival. E mindsités megszerzésére 1996
Ota van lehetlség, feltételeit az MDT Oktata-
si, Mindsit6 és Koordinalé Bizottsaga (OMKB)
hatirozza meg, és teszi id6rdl idore kozz¢ a tar-
sasag szaklapjaban, illetve honlapjan. 2005-ben
a vezetOség elhatarozta a licenc mas szakvizs-
gakkal egyezd, dtévenkénti megijitasanak sziik-
ségességét is, amelynek feltételeit ugyancsak az
OMKB hatarozta meg. A meghosszabbitas el-
biralasara elsd izben 2010-ben keriilt sor, és a
nagyszamu igényld folytdn részben most is fo-
lyamatban van.

Ugyancsak az OMKB hataskorébe tartozik a
diabetes-szakellatd helyek akkreditdldsa, amely
részletes feltételeit szaklapunkban, illetve hon-
lapunkon tessziik rendszeres id6kozonként koz-
z¢, 1ényegi vonasa azonban legalabb két, diabe-
tologiai jartassaggal rendelkezd orvos (egyikiik-
nek diabetologus licencvizsgaval is rendelkeznie
kell), egy diabetoldgiai szakapold és egy dieteti-
kus foglalkoztatasa, valamint meghatarozott tar-
gyi feltételek teljestilése. Az akkreditalt szakella-
téhelyek jegyzékét honlapunkon évente kétszer,
januarban és jaliusban tessziik kozzé, s megjele-
nik szaklapunkban is. A regisztrélt ellatéhelyek
jegyzékét 2008 6ta megkiildjiik az ANTSZ-nek,
2010 6ta az OEP-nek is. Jelenleg 216 akkreditélt
szakellatd hely szerepel a jegyzékben.

1/7. Nemzeti diabetesprogram euroépai
orszagokban

A cukorbetegség egyre emelkedd gyakorisaga és
az ezzel kapcsolatos koltségek novekedése, vala-
mint az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) és a
Nemzetkozi Diabetes Szovetség (IDF) meguju-
16 felhivasai ellenére az eurdpai orszagok kor-
manyai keveset tettek a nemzeti diabetesprog-
ramok osszeallitasa €s bevezetése érdekében.'?

Az Eurépai Unid 27 tagorszaga kozil 2009-
ig csak 13 — azaz kevesebb mint 50% — vezetett
be miikodé nemzeti diabetesprogramot. Ezek a
kovetkezOk: Ausztria, Ciprus, Cseh Koztarsasag,
Dania, Finnorszag, Litvania, Hollandia, Len-
gyelorszag, Nagy Britannia, Portugélia, Roma-
nia, Szlovékia és Spanyolorszag. A programmal
nem rendelkezd 14 orszag koziil pedig Bulgari-
aban, Esztorszigban, Németorszagban, Magyar-
orszagban, Lettorszdgban és Szlovénidban mar
jelenleg is igen magas a cukorbetegség gyako-
risdga és 2025-ig — az IDF adatai szerint — eb-
ben tovabbi, jelentds emelkedés varhatd.? 1d6-

kozben az utobbi orszagok koziil tobben jelezték
szandékukat a nemzeti diabetesprogram beveze-
tésére.

A mar mikodSé nemzeti diabetesprogramok
egymashoz viszonyitottan is jelentds kiilonbsé-
geket mutatnak, és csak néhany orszag vezetett
be célzott stratégiat az olyan fokozott kockazata
csoportokkal kapcsolatosan, mint a gyermekek,
a nék és a bevandorlok. Tovabba kiilonbségek
mutatkoztak az implementacid, a monitorozas
és az értékelés mikéntjében is. Végil — sajna-
latos mdédon — kérdéses az evidencidn alapul6
értékelhetdsége annak, hogy milyen ezeknek a
programoknak a kihatasa és értékaranya.’

Mindezek alapjan az Eurdpai Parlament Dia-
betes Munkacsoportjanak elnoke, John Bowis —
egyetértésben az IDF Eurdpai Régid vezetdsé-
gével — 2008-ban felhivast tett kozz¢é, amelyben
siirgette a tagallamok kormanyait a nemzeti di-
abetesprogramok meginditasara, ill. hathatds ta-
mogatésara.?
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I/8. A St. Vincent-i deklaracio sorsa Eurépaban
és hazankban

Az olaszorszagi St. Vincentben 1989-ben meg-
tartott tanacskozason az eurdpai orszagok kor-
manyzati és egészségligyi szervezeteinek kép-
viseldi, a betegszervezetek vezetdi, valamint az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) és a Nem-
zetkozi Diabetes Szovetség (IDF) reprezentan-
sai egyhangulag elfogadtak az un. ,,St. Vincent-i
deklaracio”-t, amelyben a diabetes mellitust az
egészségiigy jelentls és egyre ndvekvd problé-
majanak nyilvanitottak." A nemzeti kormanyok
és egészségligyi intézményeik feladatava tettek
olyan intézkedéseket, amelyek ennek a nehéz
egészségiigyi és emberi tehernek jelentds csok-
kenését eredményeznék. Sziikségesnek lattak
helyi, nemzeti és eurdpai régiods szinteken rész-
letes tervek kialakitisat a betegség megel$zésé-
re, korai diagnozisara, és kiillondsen a betegség
szovOddményeinek — vaksag, veseelégtelenség,
végtag-liszk0s6dés és -amputacio, sulyos szivbe-
tegség és szEliités — szambeli csokkentését. Meg-
allapitottak, hogy az ilyen célu anyagi befekte-
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tés nagymértékben csokkentené az emberi szen-
vedést és szdmottevd megtakaritst jelentene az
emberi és anyagi eréforrasokban is. A kitlizott
altalanos célok mellett az alabbi 6téves célokat
is megfogalmaztak:

* a cukorbetegség szovédményeként fellépd
vaksag gyakorisaganak csokkentése tobb
mint egyharmaddal,

e a végstadiumu veseelégtelenség gyakorisa-
ganak csokkentése egyharmaddal,

e a diabeteses iiszkos0dés miatti végtag-am-
putaciok szamanak felére csokkentése,

* a szivkoszortiér-betegség morbiditdsdnak
és mortalitisinak csokkentése olyan erd-
teljes programok segitségével, amelyek a
kockazati tényezdket redukéljak,

* annak elérése, hogy a diabeteses ndk ter-
hességének progndzisa megkozelitse a
nem-cukorbeteg nék terhességéét.

Leszogezték, hogy megfigyelési és ellendrzési
rendszerek szervezése sziikséges ahhoz, hogy a
cukorbetegek ellatdsiaban és kezelésében érvé-
nyesiilhessen a mindségbiztositas.” Az Egészség-
ugyi Vilagszervezetet arra kérték, hogy tamogas-
sa az eurdpai és a nemzetkozi egylittmikodést a
cukorbetegség tudoményos kutatdsaban, ill. 1é-
tesitsen aktiv partnerséget a cukorbetegek szer-
vezeteivel. A St. Vincent-i talalkoz6 befejezése-
kor valamennyi részt vevd eurdpai orszag hiva-
talos képvisel§je (hazank is) elkotelezte magét
arra, hogy erdteljes és hatarozott intézkedése-
ket tesz az ajanlasok végrehajtasa érdekében sa-
jat hazajaban.

Az 1989 6ta eltelt években tovabbi nemzetko-
zi férumokra kerilt sor Budapesten (1992), A-
thénban (1995), Lisszabonban (1997) és Isztam-
bulban (1999), ahol az egyes orszagok reprezen-
tansai beszdmoltak a St. Vincent-i deklaricio
végrehajtasanak allasarél. Athénban az ISPAD
(Nemzetkozi Gyermekdiabetes Szervezet) kép-
viselGi tovabbi ajanlasokat fogalmaztak meg a
diabeteses gyermekek és serdiil6k vonatkozasé-
ban is.

Hazankban az elsé Nemzeti Diabetesprog-
ramban a St Vincent-i deklaracio célkitizései je-
lentds helyet kaptak, de sajnalatos médon a dek-
laracioban rogzitett igényes elvarasok — anyagi
és szervezési hidnyossagok miatt — csak kis rész-
ben teljesiiltek.

Amint azt a legutobbi, Isztambulban (1999)
rendezett konferencia is megallapitotta, hason-
16 a helyzet az eurdpai orszagok tobbségében is,
mert a deklaracidoban javasolt intézkedések ki-

vitelezése csak igen lassan kezd6dott meg, vagy
még el sem indult: ,,...a diabetesben szenveddk
sziikségteleniil megvakulnak, veseelégtelenség-
ben, gyakran szivinfarktusban, agyvérzésben ¢és
iszkosodésben szenvednek. Szocidlis helyzetii-
ket tudatlansdg és diszkriminacié neheziti...”
A konferencia zarOnyilatkozata ravilagitott arra,
hogy a fizikai és szocidlis karosodasok tObbsége
mar megelézhetd lenne ,,azonnali €s hatdsos in-
tézkedésekkel, amelyek felhasznaljak az orvos-
tudoméany legtjabb eredményeit”.

Irodalom

1. WHO/IDF Saint Vincent Declaration Working Group:
Diabetes mellitus in Europe: a problem of all ages in all
countries. A model for prevention and self care. Acta
Diabetol 27: 181-183, 1990.

2. Tabdk GyA: Minbség-ellendrzés diabetes mellitusban.
PhD értekezés Budapest, 2007.

3. Hall, MS, Felton, AM (Eds): Diabetes. The policy puzzle:
Is Europe making progress? 2nd edition. FEND/IDF
Europe. Brussels, 2008.

1/9. Csatlakozas a Semmelweis-programhoz

Az egészségiigyi kormanyzat 2010 végén ,,Ujra-
élesztett egészségiligy — Gyogyuld6 Magyarorszag
— Semmelweis Terv az egészségligy megmenté-
sére” cimmel vitairatot bocsatott szakmai kon-
zultaciora. A vitaanyag egy keretprogram, amely
tobbek kozott azzal az igénnyel sziiletett meg,
hogy ,,...a nemzetkozi szervezetek ajanlasait is
figyelembe véve a magyar kutatdk altal kifej-
lesztett probléma-orientalt, funkciondlis megko-
zelitést alkalmazza, amelynek harom jellemzd-
je, hogy

1. értékkozponta, célvezérelt,

2. bizonyitékokon alapuld és

3. megvaldsithatd” legyen.

A program azt is megfogalmazza, hogy az a
jelenlegi form4jdban nem tartalmaz minden te-
rilletre kiterjed$ részletes szakmai, intézkedési
tervet, hanem egy olyan anyagrol van sz6, amely-
hez fokozatosan Gjabb ¢és Gjabb elemek kapcso-
l6dnak. Ennek megfeleléen késébb kapcsolodik
a Semmelweis Tervhez a Népegészségiigyi Ak-
cidterv, illetve a Nemzeti Népegészségiigyi Prog-
ram.

A Magyar Diabetes Tarsasdg (MDT) a Sem-
melweis Tervben megfogalmazott fenti elvek és
kovetelmények figyelembevételével készitette
el programjat, a Nemzeti Diabetesprogramot.
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Arra torekedett, hogy a cukorbetegek hazai el-
latasa, annak szakmai céljai dsszhangban legye-
nek a népegészségiigy altalanos céljaival és igé-
nyeivel, mddszerei tudomanyos bizonyitékokra
épliljenek, és a program részleteiben és egészé-
ben is megvaldsithatd legyen. A Nemzeti Dia-
betesprogram a komplex Nemzeti Népegészség-
igyi Programhoz kivan csatlakozni, ahhoz szer-
vesen illeszkedd, de azon beliil egy szakmailag
jol koriilhatarolt, 6nallo, ugyanakkor annak in-
tegrans részét képezd programot fogalmaz meg.
A program végsd célja a cukorbetegek ellata-
sdnak javitdsa, ezdltal a teljes lakossag egészsé-

¢gi allapotanak, az ellatorendszer hatékonysdgd-
nak, teljesitGképességének az eurdpai mutatok-
hoz val6 kozelitése.

Irodalom

1. Beneda A, Burdny B, Cserhdti E Gadl P, Hanké B, Pdva
H, Mogyorési D, Stefka N, Stubnya G, Szécska M, Torok
K, Velkey Gy: Ujraélesztett egészségiigy — Gydgyuld
Magyarorszag — Semmelweis Terv az egészségiigy
megmentésére. Szakmai konzultaci6 — vitairat. Nemzeti
Eré6forras FelelSs

Minisztérium,  Egészségiigyért

Allamtitkarsag, Budapest, 2010. oktGber



XIX. EVFOLYAM 3. Supplementum

Nemzeti Diabetesprogram 19

II. A NEMZETI DIABETESPROGRAM 2011
ELOZMENYE HAZANKBAN

Nemzeti Diabetesprogram 1991-ben

A hazai diabetoldgia torténetében a Nemzeti Di-
abetesprogram létrehozasdnak gondolata a 90-
es évek elején meriilt fel. 1991-ben megalakult a
Nemzeti Diabetesprogram Bizottsdg (elnok: Dr.
Brooser Gdbor). A Bizottsag 1991-ben — a bizott-
sag tagjainak kozremuikddése és tovabbi szakem-
berek bevondsa nyoman — kidolgozta a Nemzeti
Diabetesprogram elézetes valtozatat. A program
szorosan csatlakozott a St.Vincent-i deklaréacid
(1989) célkitlizéseihez. A Népjoléti Minisztéri-
umba felterjesztett elézetes valtozathoz kiegészi-
tésképpen koltségelemzést kértek, amelyet Dr.
Brooser Gabor, a Nemzeti Diabetesprogram Bi-
zottsag elndke és Dr. Tamas Gyula programme-
nedzser elkészitett. Ezt kovetén 1994-ben publi-
kaltak a Nemzeti Diabetesprogram intézkedési
terv javaslatit. A Nemzeti Diabetesprogramot a
Népjoléti Minisztérium végiil, hosszas varakozas
utén, 1995-ben jévahagyta.'

A kozzétett program a célkitizéseket rovid
tava és kozéptava programcélok megvaldsitasa
utjan szandékozta elérni.

* Rovid tavi cél: a Nemzeti Diabetesprog-
ram megalkotdsaban sorrendben és jelen-
téségét tekintve a legelsé a diabetes ella-
tasat, szakellatasat biztositd infrastruktira
megvaldsitasa.

* Kozéptava cél:

— a cukorbetegek alapellatisat végz$ ha-
ziorvosok diabetoldgiai tuddsszintjének
emelése (5 éven beliil 50%-anak, 10 éven
beliil 90%-anak);

— a diabetoldgusi képesités (orvosi), illetve
szakképesités (ndévér, asszisztens) létesi-
tése (5 éven belill);

— az inzulinnal kezelt cukorbetegek szerve-
zett oktatasanak megvalositasa (5 éven
beliil: 30%, 10 éven beliil 80%);

— a cukorbeteg gyermekek 100%-anak, a
fiatal inzulindependens felndttek és a
szovédményes esetek legalabb 75%-anak
szakdiabetologiai ellatasa (5 éven beliil).

A program elfogadésat kovetd évek soran saj-
nos kideriilt, hogy a szépen kidolgozott terv gya-
korlati megvaldsitasa terén hivatalosan, szerve-

zetten semmilyen érdemi elSrelépés nem tor-
tént. Ettdl fliggetlentil a hazai cukorbeteg-ellatas
fokozatosan fejlédott, de a hajtéer6t minden
esetben az egyéni kezdeményezés, a helyi ér-
deklddés, a Magyar Diabetes Tarsasag Oszton-
zé€se, s nem a szakhatdsagok hivatalos segitése,
kozremtikodése jelentette. Kozel 20 év tavlata-
bol megallapithatd, hogy a célkittizésben megfo-
galmazottak fokozatosan megvaldsultak.

A Nemzeti Diabetesprogram j tervezete
(2006)

A Nemzeti Diabetesprogram megvaldsitasa 2005
decemberében 1j lendiiletet kapott. Dr. Kapdcs
Gadbor helyettes allamtitkar (Egészségiigyi Mi-
nisztérium) egy szakmai grémiumot hozott 1ét-
re annak érdekében, hogy a résztvevék dolgoz-
zak ki a Nemzeti Diabetesprogramot. A szakmai
koordinaciéért Dr. Kerényi Zsuzsa volt a felelGs.
A szakmai grémiumban helyet kaptak a szakmai
tudoményos tarsasagok, a betegszervezetek, az
ANTSZ, a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi
Kamara, a Magyar Orvosi Kamara és az Egész-
ségiigyi Minisztérium képviselGi. A szakértdi tes-
tillet havonta tartott iilést. Sajnos mar a maso-
dik megbeszélésen kideriilt, hogy a munka elvi
jelentéséggel bir, mert anyagi forrast a miniszté-
rium nem rendelt mellé. A szakmai rész is kissé
nehézkesen haladt, ennek részben az is oka volt,
hogy a szakértdi testiilet 1étszdma tdl nagyra si-
keredett. A munka koordinalasaval 2006 4prili-
saban a helyettes allamtitkar Jermendy Gyorgy
dr.-t bizta meg. Az el6készit§ munka azonban
ezt kovetden egy honappal félbeszakadt, mert az
Egészségiigyi Minisztériumban személyi valtoza-
sok torténtek, és a szakmai prioritasok is mo-
dosultak. A Nemzeti Diabetesprogram 4j terve-
zete kb. 60%-ban elkésziilt. A tervek szerint a
program taglalta volna a cukorbeteg-ellatas je-
lenlegi hazai helyzetét, a jovObeni terveket és
prioritasokat, kiillon fejezet foglalkozott volna
a diabetes szovédményeivel, a terhességgel, a
szakember-képzés jelenlegi helyzetével és a var-
hat6 sziikséglettel, kitért volna a mindségbizto-
sitas részleteire és a tarsadalmi méretd mozgo-
sitas fontossagara.
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A cukorbeteg-ellatds kérdéskore azonban
nem kertilt le a napirendrdl. A 2006-ban pub-
likalt ,,A sziv- és érrendszeri betegedések meg-
el6zésének és gyogyitasanak Nemzeti Programja
(szerkesztette: Kiss Istvdn dr, Kapocs Gabor dr.
és Dézsa Csaba)” keretén beliil hangstlyos részt
kapott a diabetes, mint a cardiovascularis beteg-
ségek egyik kockazati tényezdje.”

Az MDT Changing diabetes® programja,
2008-2010

A Changing diabetes® kezdeményezés 2003-ban
indult Gtjara az Egyesiilt Allamokbdl. A moz-
galom a diabetes vilagméret(i terjedésének fel-
tartOztatasat, az érintettek gondozasanak haté-
konyabba tételét tizte ki elsédleges célul. A cé-
lokkal egyetértve és azokat timogatva a Magyar
Diabetes Tarsasag 2008-ban csatlakozott a
Changing diabetes® programhoz.

A kezdeményezés eredményeképpen szamos
olyan program, kutatas, konferencia €s beteg-
program valdsult meg Magyarorszdgon, ame-

lyek fontos eldrelépésekhez segitették a diabe-
tesellatas rendszerét. Ilyen volt a ,,Diabetes: a
rejtézkodd népbetegség” kiadvany megjelente-
tése, a Changing diabetes® busz, amely az or-
sz4g legnagyobb vérosaiban fogadta latogatdit.
Az elsé Changing diabetes® Férumra 2009-ben a
Magyar Tudomanyos Akadémian keriilt sor. Vé-
gtl 2010-ben a Changing diabetes® Parlamenti
Foérum keretein beliil a politikai dontéshozok,
a szakemberek és a betegszervezet képviselSi
egylittesen adtak hangot annak, hogy a diabetes
vilagméretd terjedésébdl fakado 1j kihivasokra
4j valaszokat kell adni a cukorbetegség megité-
1ésének, sziirésének és ellatasanak teriiletén.

Irodalom

1. Fovényi J, Kerényi Zs, Tamds Gy, Winkler G (szerk.):
EuroDiabCare Hirek : Magyar Nemzeti Diabetesprogram.
Diabetologia Hungarica 3: 145-168, 1995.

2. A sziv és érrendszeri betegségek megelGzésének és
gyogyitasanak nemzeti programja (szerk: Kiss I, Kapocs
G, Dézsa Cs). MOTESZ, 2006.
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I1I. A NEMZETI DIABETESPROGRAM 2011
CELKITUZESEI

III/1. A nagyfoku kockazattal rendelkezé
egyének felismerése, s koriikkben a
diabetes és a cardiovascularis kockazat
csokkentésének elérése

Kockazatalapu sziirdvizsgalat felnéttkorban

A diabetes mellitus noévekvd el6fordulasa, leg-
gyakoribb formdja, a 2-es tipusu diabetes rend-
szerint tiinetszegény kezdete és ebbdl eredd ké-
sOi felismerése, a mar a betegség eléallapotait
is kisérd fokozott keringési kockazat, tovabba a
kis- és nagyér-szovédmények viszonylag korai ki-
alakulasanak veszélye indokoltta teszi az anyag-
cserezavar minél korabbi felismerését. A korai
korismézés mellett alapvetd jelentdségii a szén-
hidrat-anyagcsere, valamint a tarsult keringési
kockézati tényezOk — talsuly/elhizés, hypertonia,
dyslipidaemia — hatékony, célértékre tord keze-
1ésének minél el6bbi elkezdése is."! A legkedve-
z6bb az lenne, ha a szénhidrat-anyagcsere ka-
rosoddsa mar a diabetes valamely kérmegel6z4
allapotaban — emelkedett ¢homi vércukorszint
(IFG), csokkent glukéztolerancia (IGT) - fel-
ismerésre keriilhetne, erre azonban rendszeres
szlrések hianyaban aligha nyilik lehetdség.

Szlirdvizsgalatok torténhetnek teljes kord-
en, vagy ,.csak” a leginkdbb veszélyeztetett cso-
portokat érintve, célzottan. Teljes kord lakossa-
gi szlirés alkalmazasdra, magas koltségvonzata
folytan a ,,gazdag” orszagok sem vallalkozhat-
nak. Egészség-gazdasiagi megfontoldsokat szem
el6tt tartva els6sorban azok szirése indokolt,
akik a — 2-es tipusu — cukorbetegség szempont-
jabol fokozott kockazattal rendelkeznek (5. tdb-
ldzat). Kiillonboz6 szirési eljarasok ismeretesek.
Legelterjedtebben az un. kétlépcsds sziréseket
alkalmazzak, ahol a kockazat mértékének becs-
I€sére validalt — tobb nagy esetszamu vizsgalat-
ban igazolt hatékonysagunak bizonyult — kérd6-
iv és annak score-rendszere szolgél, majd a pont-
érték alapjan fokozott kockazattal rendelkezdk
korében, masodik 1épésben keriil sor az anyag-
csere tényleges felmérésére, laboratériumban
torténd vércukor-meghatarozassal, az Egészség-
iigyi Vilagszervezet (WHO) szerinti algoritmust
kovetve.

A diabetesprevencié terén élen jar6 Finn-
orszagban egy nagy esetszdmud epidemioldgi-
ai kovetéses vizsgilat nyoman fejlesztették ki
a ,,FINDRISC” elnevezésti kérddivet (3. dbra),
ami széles kord nemzetkozi érdeklédést és elis-
merést valtott ki.> E vizsgilat a diabetes szem-
pontjabdl fokozott kockazatii személyek szén-
hidratanyagcsere-zavarainak korai felismerését
célozta. A kockazat mértékét kérddiv kitdltése
alapjan meghatarozott pontszdm (score) segit-
ségével hataroztdk meg, majd a fokozott kocka-
zatot jelzd értékkel rendelkezék korében ého-
mivércukor-meghatarozast végeztek. Hatékony-
saga alapjan a modszert nemzetkdzi ajanlasok
kovetésre méltonak véleményezték. A vizsgalat
atiité eredményei és kedvez6 nemzetkdzi vissz-
hangja alapjan a Magyar Diabetes Tarsasag is e
modszert valasztotta kockdzatalapu szlirévizsga-
latdhoz. A vizsgalat felnStt- (18-70 éves szemé-
lyek) és serdiilé-agon (14-18 éves kortiak) indult.
A felnétt-ag elsé fazisanak (FINDRISC Hunga-
ry L. vizsgdlat) lezardsat kovetden, a tapasztala-
tok értékelése alapjan részben mddositott pro-
tokollal Gjabb sziirés indult (FINDRISC Hun-
gary II. vizsgalat). Ez utébbin beliil egészségiigyi

5. tabldzat. A cukorbetegség szempontjabol
fokozott kockdzatot jelentd dllapotok

 férfiak esetében a 45 év feletti életkor,

* ha a csalddban, az elsé foku hozzatartozok kozott
diabeteses személyek talalhatok,

* ha a testtomegindex 27 kg/m? folotti,

* ha hypertonia all fenn (vérnyomas kezelés nélkiil

=140/90 Hgmm, vagy vérnyomascsokkentd

gyogyszerek rendszeres szedése sziikséges),

ha sziiletési sulyra szamitott nagy magzat (large

for gestational age, terminusra torténd sziilés

esetén >4000 gramm) vilagrahozatala szerepel a
kérel6zményben,

ha valaki a szamitott terhességi idore alacsony
stllyal (<2500 gramm) sziiletett,

ha gestatids diabetes szerepel a kdrel6zményben,
ha korabban barmikor atmeneti
szénhidratanyagcsere-zavart (IFG, IGT, ,,stressz”
diabetes) korisméztek
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Adatlap a 2-es tipusi cukorbetegség kockazatanak felmérésére

Az iires kockéba irja be az Onre vonatkozo pontértéket, majd adja 6ssze azokat a kérdéiv végén.

1. Eletkor D
0 pont 45 év alatt

2 pont 45-54 év kozott

3 pont 55-64 év kozott

4 pont 64 év felett

2. Testtomegindex (BMI) D
/} testtomegindex }fiszémolésa: Teststly kg-ban, osztva a méterben mért testmagassag négyzetével. A szamitasban segitenek

Onnek. PL.: ha az On magassaga 165 cm, sulya 70 kg, a szamitas: 70/(1,65%1,65) = 25,7

0 pont Kisebb, mint 25 kg/m?

1 pont 25-30 kg/m?

3 pont Nagyobb, mint 30 kg/m*

3. Haskorfogat D
(az also bordak és a csip6tovis kozotti tavolsag felénél mérve gyakorlatilag a koldok vonalaban, kozepes belégzés utan)

0 pont Kevesebb, mint 94 cm (férfiak) / kevesebb, mint 80 cm (nék)

3 pont 94-102 cm (férfiak) / 80-88 cm (ndk)

4 pont Tobb, mint 102 cm (férfiak) / tobb, mint 88 cm (ndk)

4. Végez-e legalabb 30 perces fizikai tevékenységet munkakorébol adédoan/vagy szabadidejében?
0 pont Igen
2 pont Nem

5. Milyen gyakran fogyaszt zoldséget vagy gyiimolesot?
0 pont Minden nap
1 pont Nem minden nap

6. Szed-e rendszeresen vérnyomascsokkenté gyogyszereket?
0 pont Nem
2 pont Igen

7. Mértek-e Onnél valaha magasabb vércukorértéket (orvosi vizsgalatkor, betegség, terhesség esetén)
0 pont Nem
5 pont Igen

(N A A O N B B

8. Van-e csaladtagjai kozott, vagy kozeli rokonsagaban 1-es (ifjikori tipusu) vagy 2-es (idéskori tipusii) cukorbeteg?
0 pont Nem
3 pont Igen: nagysziild, nagynéni, nagybacsi vagy els6foku unokatestvér

5 pont Igen: sziild, testvér vagy sajat gyermek

Ertékelés: sszesen D D pont

Az dsszpontszam értékelése:

A diabétesz kialakulasanak kockazata az elkovetkezendd 10 évben
<7: a kockazat kicsi (100 egyénbdl 1 lesz cukorbeteg)
7-11:  akockazat enyhén fokozott (25 egyénbol 1 lesz cukorbeteg)
12-14: a kockazat mérsékelten fokozott (6 egyénbdl 1 lesz cukorbeteg)
15-20: a kockazat nagy (3 egyénbdl 1 lesz cukorbeteg)
>20:  akockazat igen nagy (2 egyénbdl 1 lesz cukorbeteg)

A kérdéivet Jaakko Tuomilehto ¢és Jaana Lindstrdm (Helsinki, Finnorszag) tervezte meg.

3. dbra. A FINDRISC kérddiv magyar nyelvii viltozata
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intézményekben dolgozok korében alvizsgélat
is szervezddott (FINDRISC Hungary II. kérhé-

zi 4g).
FINDRISC Hungary I. vizsgdlat

A szilir6vizsgalatban 2008. aprilis 1. és 2009.
marcius 31. kozott 98 haziorvosi praxis rende-
16jében megjelent 8921 személy vett részt.> A
kérdéiv kitoltését és értékelését kovetden a =12
pontot elérd, azaz diabetes szempontjabdl foko-
zott, nagy, vagy igen nagy kockazata betegek-
nél éhomi vércukorvizsgalat céljabdl vénds vér-
vétel tortént. Ha ennek eredménye <6,0 mmol/l
volt, akkor a beteget normalis glukoztoleranci-
ajunak mindsitettik. A 6,1-6,9 mmol/l éhomi
vércukorértékkel rendelkezdk esetében 75 g
glukdzzal elbirds szerinti OGTT-t végeztiink, s
a kategorizalast annak eredménye alapjan vé-
geztiik el. A 27,0 mmol/l éhomi vércukorérték-
kel rendelkezdk esetében ismételt éhomi vér-
cukor-meghatéarozas tortént, majd annak ered-
ménye alapjan diabetest allapitottunk meg (ha
az érték =7,0 mmol/l volt), ill. OGTT-t végez-
tiink (utébbi esetben a végsé kategorizalas az
OGTT eredménye alapjan tortént). A norma-
lis, ill. a kéros glukéztolerancia kiilonbozé for-
mait (IFG, IGT, izolalt IGT, diabetes mellitus)
a WHO 2006-o0s kritériumai (1. tdbldzat) alap-
jan allapitottuk meg.

A =12 pontszammal rendelkezd 4286 beteg
(életkor: 53,4114 év, BMI: 29,9+4,9 kg/m?
haskorfogat: 101,1+£12,7 cm) kozil 3733 (87,1%)
az éhomi vércukor meghatarozasa alapjan nor-
malis glukoztolerancidjanak bizonyult, mig 283
fénél (6,6%) IFG, 122 esetben (2,85%) IGT, 19
személynél (0,44%) pedig izolalt IGT volt meg-
allapithatd. Manifeszt, de a sziirés megtorténté-
ig nem ismert diabetest ismertiink fel 129 sze-
mély (3,01%) esetében. Osszességében véve a
4286 beteg koziil 553 esetben (12,9%) allapitot-
tunk meg diabetes mellitust vagy valamely foka
glukdzintoleranciat.

Avizsgalat eredménye alapjan az egészségligyi
miniszter a szirés nagy esetszamu megismétlését
hatarozta el, anyagi hattere (FINDRISC Hunga-
ry II. vizsgalat) biztositdsdra meghatarozott ke-
retosszeget kiilonitett el.

A FINDRISC Hungary II. vizsgdlat

A szirés e fazisa 2010 augusztusiban kezdd-
dott és terv szerint 2011 marciusig tart.* A be-

vonandok kore nem valtozott: olyan, az alap-
ellatasban, haziorvosi praxisokban jelentkezd
személyek szlrésére keriilhet sor, akik szén-
hidrat-anyagcserezavara kordbban nem volt is-
mert és a sziirés korabbi szakaszaban nem vet-
tek részt.

Az els@ sziirési fazis tapasztalatai alapjan az
aktudlis anyagcsere-allapot megitélésére nem
éhomi vércukorvizsgalat és azt kovetéen sziik-
ség szerinti OGTT torténik, hanem azonnal ter-
heléses cukorvizsgalat végzésére keriil sor. Var-
hatéan 50000 sziirési adatlap elemzésére nyilik
majd lehetdség.

A FINDRISC Hungary II. korhdzi dga

A sztrés II. fazisdhoz csatlakozva keriilt sor ha-
zai egészségiigyi intézmények felndtt dolgozodi-
nak szirdvizsgalatara. A szlirés menete minden
tekintetben megegyezett a FINDRISC Hungary
I1. algoritmuséval.’ A szlirésben 2010. szeptem-
ber 1. és 2010. oktéber 30. kozott 29 hazai egész-
ségiigyi intézetbdl — jellege szerint 7 ,,sulyponti”,
20 varosi korhaz, 2 orszagos, illetve egyéb intézet
— 6486 személy vett részt.

Az OGTT (n=921) eredménye alapjan nor-
malis glukdztolerancidjunak bizonyult 663 {4
(71,99%), 115 f6nél (12,49%) IFG, 40 esetben
(4,34%) izolalt 1GT, 24 személynél (2,61%) IGT
(érdemben IFG+IGT egyiittes jelenléte) volt
megallapithat6. Manifeszt, de a sziirés megtor-
téntéig nem ismert diabetest ismertiink fel 79
személy (8,58%) esetében. Osszességében véve
az OGTT kapcsan 258 esetben (28,01%) allapi-
tottunk meg diabetes mellitust, vagy valamely
fokt glukdzintoleranciat.

A sziirvizsgélat hazai kortilményeink kozott
is igazolta a kockazatalapa diabetesszlirés haté-
konysagat, megfeleld szervezéssel egyszertien és
biztonsagosan megval6sithatd, az anyagcsereza-
var korai felismerését segitd voltat. A fokozott,
nagy, vagy igen nagy kockazattal rendelkezdk
korében a diabetest megel6z6 allapotok, illet-
ve manifeszt cukorbetegség magas eléfordulasi
gyakorisaga rairanyitja a figyelmet a rendszeres
id6kozonként végzett lakossagi szlirdvizsgalatok
bevezetésének indokoltsagara. A sziirés elvégzé-
se jelentds koltségigénnyel nem jar, a felndtt la-
kossag egészére valo kiterjesztése és rendszeres
id6kozonként térténd megismétlése az idébeni
felismerést, az érszovédmények megeldzését, a
hatékony, komplex kezelés miel6bbi megkezdé-
sét szolgalhatja.
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Sziirdvizsgalat gyermek- és serdiilékorban
Napjainkban a gyermekkori cukorbetegség don-

té hanyada 1-es tipusu diabetes, amelynek oka
és patomechanizmusa még nem kelléen tiszt4-

zott ahhoz, hogy a megeldzés és a korkép kiala-
kuldsanak elkeriilése lehetévé valjon. Ennek fi-
gyelembevételével szlirdvizsgilatok ezen korfor-
ma vonatkozasaban jelenleg nem indokoltak.
Az elmult években vilagszerte és hazankban
is az elhizott gyermekek szdmdanak ugrassze-
rd novekedésével parhuzamosan megfigyelhetd
a 2-es tipust cukorbetegségnek a serdiil§ kor-
osztalyban valé elszaporodasa. Ennek felisme-
résével a Magyar Diabetes Tarsasag (MDT) a
kozelmualtban az alapellatasban dolgozdk koz-
remikodésével, orszagos, kockazatalapu szlird-
vizsgalatot végzett. A vizsgalat sordn a diabetes-
kockéazat megitélése az Amerikai Diabetes Tar-
sasdg (ADA) ajanlasa alapjan tortént a tdlsuly
és egy¢éb rizikotényezdk (2-es tipusu cukorbeteg-
ség familidris el6forduldsa, hypertonia, dyslipi-
daemia, acanthosis nigricans, polycystas ovarium
szindroma) figyelembevételével (4. dbra). A kér-
déives modszerrel kiemelt, fokozott kockazata
serdiilék esetében az Egészségiigyi Vilagszerve-
zet (WHO) ajanlasa szerint laboratériumi vizs-
galat tortént a cukorbetegség felismerése, illet-
ve kizarasa céljabol. Osszhangban a nemzetkdzi
felmérések eredményeivel, a hazai fokozott koc-

1. Tulsuly a testtomegindex (BMI) alapjan:
suly 70 kg, a szamitas: 70/(1,65%1,65) = 25,7.

nem haladja meg, Gigy a testsuly normalis).
Ovan [ nincs

2. Egyéb kockazati tényezék:

Ovan O nincs

Acanthosis nigricans:

Ovan [ nincs

Hypertonia:

Ovan O nincs
Dyslipidaemia:

Ovan O nincs

Polycystas ovarium szindroma
Ovan O nincs

Ertékelés
O Fokozott

Kockazat: O Nem fokozott

Kérdéiv a 2-es tipusi cukorbetegség kockazatanak felmérésére 12 év feletti serdiilékben

A megfeleld iires kockaba X jelolést kériink tenni! A kitdltéshez hazi gyermekorvosa segitséget nyujt.

A testtomegindex kiszamolasa: Teststly kg-ban, osztva a méterben mért testmagassag négyzetével. Példaul: ha a magassag 165 cm,

Ertékelés hazai BMI percentilis tabldzat alapjan: amennyiben a BMI-érték >85 percentilis, tulsuly all fenn (amennyiben ezt az értéket

2-es tipusu cukorbetegség eléfordulasa a csaladban (els6 és masodfoku rokonsagban):

Tulsuly + barmelyik 2 egyéb kockazati tényez6 fennallasa esetén a kockazat fokozott

4. dbra. Kérdoiv a 2-es tipusii cukorbetegség kockdzatinak felmérésére 12 év feletti serdiilkben
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kazati serdilék 5,61%-a esetében cukorbeteg-
séget, ill. annak el6allapotait lehetett kimutat-
ni. Az eredmények alapjan az MDT 1gy foglalt
allast, hogy a kockazatalapu szlirés a gyermek-
gyogyaszati alapellatisban a szénhidratanyag-
csere-eltérések korai kimutatasanak egyszerd és
hatékony eszkoze, amelyet a haziorvosi praxis-
ban indokolt bevezetni és altalanossa tenni.

Irodalom

1. Barkai L, Maddcsy L: Kockazatalapt diabéteszszilirés
serdiil6k korében: az elsd hazai vizsgalat eredményei. Orv
Hetil 151: 1742-1747, 2010.

A tarsulé cardiovascularis kockazati tényezék
felismerése felnéttkorban

A diabetest, kiillonosen 2-es tipusat kiséré foko-
zott keringési kockazat elengedhetetlenné te-
szi a tarsult keringési kockazati tényezdk — tul-
stly/elhizas, hypertonia, hyper- és dyslipidaemia
— célzott keresését, észlelésiik esetén azonnali
hatékony kezelésiik megkezdését, a kezelési cél-
érték mieldbbi elérését és hosszu tava fenntarta-
sat. A teenddk vonatkozasidban az MDT felndtt
cukorbetegek sziirésével, kezelésével és gondo-
zasaval kapcsolatos hatalyos mddszertani utmu-
tatasa, valamint a I'V. Magyar Terapias Konszen-
zuskonferencia allasfoglalasai az irdnyadok.
Igen fontos ramutatni a metabolikus tiinet-
csoport €s az allapotot kisérdé kardiometabolikus
kockézat jelentdségére. Mivel ezen, inzulinrezisz-
tenciaval jaré allapotok végsd soron kozos gyoke-
riek, minden tdlsalyos/elhizott, hypertonids, zsir-
anyagcsere-zavarban szenvedd személyen keresni
kell a tarsult kockazati tényezdket is. Ezen alla-

potokban gondot kell forditani a megfeleld élet-
mad elsajatittatasara, az étrendi Gtmutatdsok és
az életritmusba épitett, napi gyakorisdgu fizikai
aktivitas elfogadéasara €s alkalmazasara, gondos-
kodni kell a szokéasos kockézati tényezdk szirése,
kezelése mellett a veszélyeztetettséget csokken-
t6 tovabbi gyogyszeres eljarasok (trombocitaagg-
regacio-gatlas, indokolt esetben a szérumhugy-
sav-szint csokkentése stb.) alkalmazdsarol is.

A tarsulé cardiovascularis kockazati tényezék
felismerése gyermek- és serdiilékorban

Az elhizés és mozgéasszegény életmod talajan a
cukorbetegség mellett mar gyermek- és serdild-
korban is megjelenhetnek tovabbi cardiovascu-
laris kockazati tényezdk. Szamos vizsgalat iga-
zolta, hogy az érelmeszesedés korai, morfoldgiai
jelei (coronaridk, carotis) mar a gyermekkorban
kimutathatok. Az elhizott serdiil6k egyharma-
da esetében az un. fokozott kardiometabolikus
kockazat (metabolikus szindroéma) bizonyitha-
t6. Hazai adatok szerint elhizott serdildk eseté-
ben a magas vérnyomas és a koros vérzsirszintek
17-70%-o0s gyakorisdggal fordulnak eld. Ezek a
felismerések azt igazoljak, hogy az elhizott gyer-
mekek és serdiilék esetében a cukorbetegség
mellett a magas vérnyomas és a vérzsirokban mu-
tatkozo eltérések felismerése érdekében is indo-
kolt rendszeres és célzott vizsgalatokat végezni.

A 2-es tipusu diabetes és a cardiovascularis
szovédmények primer prevencigja
felnéttkorban

A nemzetk0zi prevencios ajanlasok alapjan a di-
abetes és cardiovascularis betegségek kialakuld-

6. tabldzat. Modosithaté és nem modosithaté cardiovascularis kockdzati tényezdk

Nem modosithat6 kockazati tényezdk

Moédosithaté kockazati tényezdk

* Eletkor

* Csaladi halmozddas/genetikai hajlam
* Etnikai hovatartozas

* Gestatios diabetes a korel6zményben
* Polycystas ovarium szindréma

* Tulsuly és elhizas

* Mozgashiany

* Az intrauterin fejlédés zavart volta

e IFG/IGT

* Metabolikus szindroma
 Téplalkozasi tényezdk

* Diabetogén gyogyszerek hatdsa

* Depresszié

* Elhizasra vezet6 kornyezeti tényezdk
* Rossz kulturalis és szocialis helyzet
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sdhoz vezetd kockézati tényezdket modosithatd
és nem modosithaté csoportba sorolhatjuk (6.
tabldzat).

Nem modosithato kockdzati tényezék
Eletkor

Az életkor az egyik legerésebb kockazati ténye-
z6 a 2-es tipusu diabetes kialakulasa tekinteté-
ben. A diabetes prevalencidja az életkor eldre-
haladtaval folyamatosan nd, 60 év alatt mint-
egy 10%, 80 évig vizsgalva a fenti érték 20%-ra
novekszik. A csokkent glukdztolerancia kiala-
kuldsa szintén életkorfiiggd, és el6forduldsa az
50 évet meghalad6 korosztalyban folyamatosan
emelkedik. A kozépkoru személyek esetében az
IGT és IFG prevalencidja 15% koriili, a 60 év fe-
letti korosztalyban a népesség 35-40%-a karoso-
dott glukdzregulacioval rendelkezik. Megfigyel-
hetd az anticipacio jelensége is, amely azt jelenti,
hogy a 2-es tipusu diabetes kialakuldsa a diabe-
teses csaladokban egyre korabbi életkor felé to-
16dik el, ez a diabeteses szovddmények egyre ko-
rabbi megjelenését vonja maga utan. A sziv- és
érrendszeri kockazati tényezdk kdros volta és a
metabolikus szindréma olykor mar gyermekkor-
ban is észlelhetd.

Csaladi halmozddas/genetikai hajlam

Egypetéji ikrekben a diabetes kialakulasanak
esélye igen magas (60-90%), kétpetéjli ikrek
esetében 14-17%. 2-es tipusu diabeteses sziil6
gyermekének 40% esélye van arra, hogy cukor-
betegség alakuljon ki a késdbbi élet soran, mig
ez a szam az atlagnépesség esetében 7%. Kb. 25
génlocusrdl bizonyitottak, hogy jelenléte Ossze-
fligg a 2-es tipusu diabetes kialakuldsaval. Mai
tuddsunk szerint a diabetes 0roklédése poligén
jellegt. Ugy tiinik, hogy a genetikai prediszpo-
zicid inkabb a béta-sejt-funkcié karosodasaval,
semmint az inzulinrezisztenciaval all Osszefiig-
gésben.

Etnikai hovatartozas

A 2-es tipust diabetes prevalencidjanak région-
kénti kiilonbsége jol ismert, pl. a spanyol ajku la-
kossagban a prevalencia 1,9-szer nagyobb, mint
az europid (kaukazoid) népességben. Ugyanigy
a nagyobb prevalencia mellett magasabb a sz0-
védmények és a haldlozés ardnya is. Hazdnkban

bizonyitott, hogy a roma lakossag varhato élet-
tartama roévidebb, koriikben a cardiovascularis
betegség €s a 2-es tipusu diabetes gyakoribb.

Gestatios diabetes mellitus

A terhességek 3-9%-aban fordul el§ gestatids
diabetes mellitus (GDM). N6k esetében a kor-
elézményben szerepld gestatios diabetes esetén
a késébb kialakuld 2-es tipusu diabetes kockaza-
ta 7,5-szer nagyobb.

Polycystas ovarium szindréoma (PCOS)

Nemzetkozi felmérések adatai alapjan a repro-
duktiv életkorban 1évé nék 10%-anal talalhatd
ez az eltérés. A PCOS esetén csokkent inzulin-
érzékenység, inzulinrezisztencia és karosodott
béta-sejt-funkcié allapithatd meg az egészséges
kontrollszemélyekhez viszonyitva. E betegcso-
portban az IGT el6forduldsa 30%, és 10% ko-
rili a cukorbetegség el6forduldsi gyakorisaga.
A PCOS a késdébb kialakul6 diabetes haromszo-
ros kockéazatnovekedésével jar.

Modosithato kockdzati tényezok
Tulsuly és elhizas

Barmely életkorban a tulsuly és az elhizds no-
veli az IGT és a 2-es tipusu diabetes kockaza-
tat, elsésorban az inzulinrezisztencia fokozasa-
val. A 2-es tipusu cukorbetegségben szenveddk
8%-a tulsulyos vagy elhizott. A testsily normali-
zalasa csokkenti a diabetes kialakulasanak koc-
kazatat. A 2-es tipusa diabetes kialakuldsdnak
relativ kockazata 6,1-szer nagyobb a 35 kg/m’
testtomeg-indexszel rendelkezék korében (ver-
sus BMI 22 kg/m?).

Mozgéashiany

Az elhizas mellett a mozgashiany is 6nallé koc-
kazati tényez6 a 2-es tipusu diabetes kialakuldsa
vonatkozasaban. Szamos tanulmany bizonyitot-
ta a rendszeres, mérsékelt fizikai aktivitas elG-
nyOs hatasat.

Az intrauterin fejlédési zavar
A sziiletési testsuly és a 2-es tipust diabetes koc-

kazatdnak vizsgalata az aldbbiakra vil4gitott ra:
Az iddre sziiletett, alacsonyabb (<2500 g) test-
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sulyu gyermekek esetében a felnétt korban gyak-
rabban mutathat6 ki kdrosodott béta-sejt-funk-
cié és inzulinrezisztencia, ill. 2-es tipust diabe-
tes. A nagyobb (>4000 g) sziiletési sily szintén
nagyobb kockazatot jelent a 2-es tipusu cukorbe-
tegség kialakulasa vonatkozasaban.

IFG/IGT

Szamos vizsgalat metaanalizise alapjan a diabetes
kérmegeldzd allapotaiban fokozott a 2-es tipu-
st diabetes kialakulasanak kockazata (IGT ese-
tén 6,02-szeres, IFG esetén 5,55-szeres, mig IFG
és IGT egyiittes fennéllasa esetén 12,21-szeres a
2-es tipusu diabetes kialakuldsanak relativkocka-
zat-novekedése (versus normalis glukdztoleran-
cia). Hosszmetszeti megfigyelések alapjan IFG
és/vagy IGT esetén az érintett egyének mintegy
70%-aban alakul ki az élet soran cukorbetegség.

Metabolikus szindroma

A metabolikus szindroma nevezéktanilag nem
tartozik a praediabetes kérformaba, de nem vi-
tatott modon a 2-es tipusu diabetes korfejlédé-
sének kezdeti stadiumat jelenti.

Taplalkozasi tényezdk

A helytelen téplalkozasi szokasok elsésorban
testsilynoveld hatasuk miatt fokozzak a diabe-
tes kialakulasanak kockéazatat. Ennek ellenke-
zGjeként kozismert, hogy a helyes, elsésorban
stulycsokkentést eredményezd étrend kockazat-
csokkentd hatdst. Az alacsony diétasrost-bevi-
tel szdmos epidemiologiai vizsgalatban fokozott
kockdzati tényezd, és az alacsony glikémias inde-
xU, nagy rosttartamu étrend is csokkentheti a koc-
kazatot. Az alacsony zsirtartalmu étrend — az ét-
rend allati zsirtartalménak csokkentése és a nové-
nyi zsirok ardnyanak novelése — szintén csokkenti
a kockazatot. A transz-zsirsavak aranyanak nove-
1ése kockazatfokozé hatasi. A gyiimolesok, zold-
ségek, novényi magvak, kavé és a kismértéki al-
koholfogyasztas csokkenti a kockazatot. A ,,medi-
terran diéta” el6nyos hatasa bizonyitott.

Gyogyszerek diabetogén hatdsa

A rendelkezésre all6 gydgyszerkészitmények egy
része rontja a glukdztoleranciat és hajlam esetén
fokozza a cukorbetegség kialakulasanak a koc-
kazatat. Az ismerten diabetogén hatasu gyogy-

szerek mellett az utébbi idében mind nagyobb fi-
gyelem fordul egy viszonylag 1] -— e szempontbdl
kordbban kevéssé tanulményozott — készitmény-
csoportra, az atipusos antipszichotikumokra is.

Depresszio

Az elhizas, a metabolikus szindroma, ill. a 2-es
tipusu cukorbetegség kialakulasahoz vezetd fo-
lyamatok kozott a depresszio koroki szerepe
szamos klinikai vizsgalat soran bizonyitast nyert.
A pontos patofiziologiai hattér nem tisztazott,
de a magzati élet sordn elszenvedett nem meg-
feleld taplaltsag, a hattérben meghtiz6d6 kozos
genetikai hajlam, a szérum kortizol diurnalis in-
gadozasanak elmaradasa, az alvas—ébrenlét cik-
likus valtakozasanak zavara egyarant szamitasba
johet. Kozismert az is, hogy egyes antidepresz-
szans készitmények novelik a testsulyt és ront-
jak az inzulinérzékenységet.

Elhizasra vezetd kornyezeti tényezdk

A kordbban részletezett tarsadalmi, gazdasagi,
szocidlis valtozasok csaknem mindegyike oda ve-
zetett, hogy a népesség taplalkozasa és a fizikai
aktivitasa helytelen iranyt vett. A dohényzés fo-
kozza a 2-es tipusu diabetes kialakuldsnak koc-
kazatét, elsésorban az inzulinérzékenység csok-
kentése és a béta-sejt-funkcid karositasa utjan.
A légszennyezddés €s a tapanyagok ipari el6alli-
tasa soran hasznalt segédanyagok és mellékter-
mékek kedvezdStlen hatdsa is dokumentalt.

Rossz kulturalis és szocidlis helyzet

Epidemiologiai vizsgdlatok ramutattak arra,
hogy a rossz szocio-kulturdlis kornyezet és a
sziv-érrendszeri betegségek, valamint a diabetes
kialakulasa kozott szoros Osszefiiggés igazolha-
td. A kéaros szokasok (dohanyzés, alkohol, ké-
bitoszer) gyakoribb és az egészségligyi szolga-
lat altal nygjtott preventiv szolgaltatasok igény-
bevételének ritkdbb volta, valamint a helytelen
taplalkozas ebben a népcsoportban (is) noveli a

.....

Ajdnlds a diabetes megeldzésére a népesség
szdmdra

A prevencifs ajanldsok megkiilonboztetnek az
egész népességre vonatkozd és a nagyobb koc-
kazattal rendelkezd népességcsoportra kidol-
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gozott ajanlast. A hatékony megeldzés érdeké-
ben nem elég a népesség felvildgositdsa, hanem
olyan tdrsadalmi koriilményeket kell teremteni,
amelyek hosszua tavon biztositjak a prevencidhoz
szitkséges életmddi és kornyezeti feltételeket.
Az egészségligy 6bnmagiban nem képes mind-
ezt elérni, de széleskord tarsadalmi, politikai ta-
mogatassal bird, hossza tavi Nemzeti Diabetes-
program biztosithatja a kelld szakmai hatteret.
A prevenciés tevékenység elvalaszthatatlan ré-
sze az életmddi edukacid, amely a fennallé koc-
kazati tényezdk figyelembevételével ki kell hogy
terjedjen a helyes taplalkozas, a fizikai aktivitds,
az esetleg sziikséges testsulycsokkentés lehetd-
ségére és modszereire.

Az idealisnal nagyobb testsuly csOkkentése
a prevencio alapvetd eleme. A testsuly 5-10%-
os csOkkentése és az elért silyleadas megtarta-
sa csOkkenti a kockazatot. A fizikai aktivitas fo-
kozéasa, naponta legalabb 30 perc az életkorhoz
és egészségi allapothoz illesztett testmozgassal
mindenki szamara ajanlott. A magas rost- (=15
2/1000 kcal) és mérsékelt (<35% a teljes ener-
giabevitelbdl) zsirtartalmid, valamint alacsony
transz-zsirsavardnyd étrend csokkenti a test-
sulyt és a 2-es tipust cukorbetegség kialakuldsa-
nak kockazatat. A prevenciOs vizsgalatok soran
alkalmazott kiilonbozd gydgyszerkészitmények
(metformin, akarbdz, pioglitazon) a mindenna-
pi gyakorlatban a nagy kockazattal rendelkezd
személyek szamara nem ajanlottak, hazankban
megel6zés céljabol nincsenek is regisztralva, az
életmddi kezelés meggy6z&bb hatékonysaga mi-
att.

Preventiv teenddk nagy kockdzattal rendelkezé
személyek esetében

Szamos orszagban (Egyesiilt Kiralysag, Amerikai
Egyesiilt Allomok, Finnorszag, Dania, Francia-
orszag) elvégzett szlirdvizsgalat sikere bizonyi-
totta a nagy kockézattal rendelkezd személyek
korében végzett szlirdvizsgalat hatékonysagat.
Az a helyes, ha a sziirés az alapellatasra épiil,
a modszerek kiulonbozGek lehetnek, de minden
esetben ki kell terjeszteni a vércukorérték(ek)
meghatarozasan kiviil a tovabbi cardiovascularis
kockézati tényezOk komplex vizsgilatara (cho-
lesterin, triglycerid, antropometriai paraméte-
rek, vérnyomas mérésére) is. Az orvosi vizsgalat
soran tallt kéros allapotok holisztikus szemléle-
td kezelése és gondozasa az alapellatasban dol-
gozOk fontos feladatat jelenti.

A 2-es tipusi diabetes és a cardiovascularis
szovédmények primer prevencigja gyermek- és
serdiilokorban

A 2-es tipusu cukorbetegség és a tarsuld cardio-
vascularis szovédmények kialakulasa bizonyitot-
tan az elhizashoz €s a mozgasszegény életfor-
mahoz tarsul. Az 6sszefiiggés gyermekkorban is
bizonyitott. Az is igazolt, hogy az intrauterin re-
tardacid, a kisgyermekkori fokozott sulygyara-
podas, a serdiilékori elhizas, a sziv- és érrendsze-
ri betegségek csaladi halmozodasa, ill. bizonyos,
inzulinrezisztenciara utal6 klinikai jelek (acan-
thosis nigricans, PCOS, prematurus adrenarche)
esetében a 2-es tipusu diabetes és a cardiovas-
cularis korallapotok kialakuldsanak esélye foko-
zott. Mindezek az eredmények arra hivjak fel a
figyelmet, hogy a primer prevencié kozéppont-
jaban mar a csecsemd- és gyermekkorban elkez-
dett elhizas elleni kiizdelem 4ll. Kiilonos figyel-
met sziikséges forditani azon gyermekekre, akik
csaladjaban az egyes korallapotok halmozddnak,
kis sullyal sziilettek, mar a kisgyermekkorban, il-
letve a serdiildkorban fokozott testsilygyarapo-
dast mutatnak, illetve az inzulinrezisztencia kli-
nikai jeleivel rendelkeznek. Ezen gyermekek
esetében a testsulynovekedés elkeriilése helyes
étrendi és életmoddbeli szokasok kialakitasaval,
a csaladi és kozosségi (6voda, iskola) szokasok
befolyasolasaval megteremti a lehetéségét a cu-
korbetegség és a cardiovascularis szovédmények
hatékony megel6zésének. Ebben a tevékenység-
ben az egészségiigy, oktatasiigy és a tarsadalom
szinte minden teriiletének (élelmiszeripar, szol-
galtatéipar, média stb.) dsszehangolt egyiittmi-
kodésére van sziikség.

A cukorbetegek esélyegyenléségének biztositasa

A modern jogrendszerek alapvetd elve a disz-
kriminacid tilalma, illetve az egyenld banasmod
kovetelménye. Tiltott minden olyan magatartas,
amely bizonyos tulajdonsagaik alapjan egyes
személyekkel vagy személyek egyes csoportjai-
val szemben hatranyos megkiilonboztetést ered-
ményez. Tény azonban, hogy példaul a nem, a
nyelv, a szdrmazas, a szexudlis irdnyultsag, va-
lamilyen fogyatékossidg — igy a cukorbetegség —
hatranyosabb helyzetbe hozhat valakit ember-
tarsainal. Eppen ezért nem elegendd annak biz-
tositasa, hogy a hatranyos helyzeti személyeket
a tobbiekkel azonos jogok illessék meg; az esély-
egyenldség eléréséhez olyan intézkedésekre van
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szitkség, amelyek a hatranyokat csokkentik, illet-
ve megsziintetik (2003. évi CXXV. torvény: Az
egyenld banasmaddrol és az esélyegyenldség eld-
mozditasardl). Ezen intézkedések megtétele el-
sOsorban allami feladat, de bizonyos kotelezett-
ségeket az dllam maganfelek szamara is el6irhat.
Az ilyen pozitiv diszkriminaci6 — az Alkotmany-
birdsag allasfoglalasa alapjan — nem alkotmany-
ellenes, hiaba sérti formalisan az egyenld elba-
nas kovetelményét.

Munkavdllalds

Altalénosségban elmondhat6, hogy a foglalko-
z4sok tilnyomd része mind 1-es, mind 2-es tipu-
su diabetes esetén eredményesen gyakorolhato.
A munkaado6k altaldban nem a diabetes ténye mi-
att, hanem az inzulin vagy szulfanilurea okozta
hypoglykaemia €s a szovddmények okozta esetle-
ges karosodasoktdl félve nem szivesen alkalmaz-
nak cukorbetegeket. Tobb miiszakos foglakozta-
tas esetén inzulinkezelésben részesiilé betegnél
az éjszakai munkavégzés nem javasolt. Nappali
munkavégzéskor nehézséget jelenthet az altala-
nosan gyakori kés6i (9 ora koriili) reggeli, vala-
mint a 12 6ras foglakoztatdskor a méasodik, har-
madik étkezés jelentds csiszdsa. A munkaaddk
egy része lehetdvé teszi az étkezést mas idépon-
tokban is, azonban szalagon végzett tevékenység
esetén ez hatréltathatja a folyamatos munkame-
netet. Gyakori, hogy a cukorbeteg nem kozli a di-
abetes tényét kdzvetlen fénokével és munkatarsa-
ival sem, félelme a munka soran bekovetkezd hy-
poglykaemiatdl talzott taplalékfelvételhez, vagy
nagy szénhidrattartalmu ételek fogyasztasahoz
vezet. Az Egyesiilt Kirdlysagban végzett felmé-
rés alapjan megallapithatd, hogy a cukorbetegek
kozott a munkanélkiiliségi rdta magasabb, gyako-
ribb a haztartasbeli allapot és a korabbi életkor-
ban torténd nyugdijba vonulds is. A jo anyagcse-
rehelyzet, a munkaaddk és a munkavéllalé kor-
rekt egyiittmikodése sokat javithat e helyzeten.

Az esélyegyenlség elvének tiszteletben tar-
tdsa mellett orvosi szempontbdl vannak olyan
munkakorok, amelyeknek betoltése — elsdsor-
ban inzulinkezelés esetén — nem tanacsos (vagy
az adott munkakorre nézve a cukorbetegség biz-
tonsagi okbodl eredéen kizard okot jelent). Ilye-
nek az alabbiak:

* hivatasos gépjarmivezetés (kamion, auto-

busz, vonat, taxi);
* repiilédgépvezetd és 1égiutaskisérd, repiilés-
iranyito;

* hivatasos katona, renddr, fegyveres bizton-
sagi Or;

e tlizoltd, bortondr;

* olaj- és gazipari tevékenység;

* mozg6 gépekkel torténd munkavégzés;

* Ontoddei tevékenység;

* banyaszat;

* magasban végzett munka;

* a szemet, egyensulyérzéket erdsebben
igénybe vevé foglalkozasok keriilenddk:
precizios miszerész, mlszaki rajzold stb.

A cukorbeteg munkavallald6 munkaalkalmas-

sagat mindig egyénileg kell megitélni, kétes eset-
ben a foglakozas-egészségiigyi szolgalat vegye
igénybe a szakellat6 hely konzultativ segitségét.

Csaldd és diabetes

A csalad tamogato, segitd szerepe nélkiilozhetet-
len 1-es tipust cukorbetegség esetén, f6ként ha
az gyermekkorban alakul ki. Kisgyermekkorban
nehézséget jelenthet az dvodai elhelyezés, nem
ritka, hogy a gondozo intézmény nem veszi fel a
cukorbeteg gyermeket, kisiskolds korban kizérja
a menzai étkezésbdl és megtiltja a vércukorszint
mérését a tanérdkon. A diabeteses gyermek-
nek joga van barmikor megmérni (megméretni)
a vércukorértékét. A pedagdgusok tudasszint-
jének és ismereteinek bdvitése feltétlentl szik-
séges e tekintetben. A feln6tté valas folyamata
soran — sikeres esetben — az ifji betegsége to-
kéletes dnmenedzselésére képessé valik, elsaja-
titva az életmddi elSirasok és az inzulinkezelés
fortélyait, adaptalva a fiatalok véltozatos napi-
rendjéhez. A felséfokd tanulmanyok megkezdé-
se gyakran a lakohely elhagyasat eredményezi, a
kollégium vagy a bérelt lakds valddi vagy szocid-
lis izolacidhoz vezethet. A szexualis aktivitas, al-
kohol, dohanyzas, tudatmddositd szerek haszna-
lata mellett mindez a kordbbi gondozasi hellyel
val6 kapcsolat elvesztését is eredményezi, ami az
anyagcserchelyzet romlasaval is jarhat. A szemé-
lyiség fejlédése soran a diabetes jelentdsége hat-
térbe szorul (,,nem vagyok mas, mint a tarsaim”),
vagy ellenkezdleg, zarkdzottsag, depresszid oko-
z6ja lehet. A csaladi kornyezet elhagyasa el6tt is-
mételt diabetesedukécio sziikséges, figyelemmel
a kordbban részletezett kockazatokra. Az 1j lak-
helyen a folyamatos gondozast biztositani kell.
Az alap- és kozépfokua oktatds tanrendjébe —
népegészségligyi jelentdsége miatt — be kell il-
leszteni a taplalkozassal és az életmdddal Ossze-
fliggd megbetegedések (elhizés, cukorbetegség,
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sziv- és érrendszeri korképek, idiilt 1égzdszervi
betegségek) megeldzésének lehetdségeit. Ha cu-
korbeteg gyermek van a kozosségben, a peda-
gbégusok szamara szervezett képzést kell biztosi-
tani a helyi diabetesgondoz6 szakmai segitségé-
nek igénybevételével. Az egészséges gyermekek
ismereteit a diabétesszel kapcsolatban (is) bévi-
teni kell, csak igy remélhetd a diabeteses kortar-
sak elfogadasanak javulasa.

A pélyavélasztasi tanicsadas soran a cukorbe-
teg gyermekek pdlyara irdnyitdsa minden eset-
ben a szakellato hellyel torténd konzultaciot ko-
vetden torténjék.

A csalad tdmogato, segitd hatdsa ugyancsak
kiemelkedd jelentéségi a 2-es tipusu diabetes-
ben szenveddk esetében is. A helyes taplalkozas,
az egyiittes fizikai aktivitds, a helyes életmdd be-
vezetése minden csaladtag szadmara egészségne-
veld hatasu lehet.

Utazds

Helyes, ha a cukorbeteg allanddan tart maganal
egészségi allapotaval, kezelésével kapcsolatos or-
vosi tdjékoztatot, lehetdség szerint idegen nyel-
ven is. Kiilonosen fontos ez a hataratlépéseknél,
hiszen a tiik, fecskenddk és az ellendrz6 személy-
zet altal nem ismert gydgyszerek kivitele félreér-
tésekre adhat okot. Légi kozlekedés esetén a vér-
cukor-Onellendrzés eszkdzei mellett az injekcio-
kat is a kézicsomagban kell elhelyezni. Célszerti,
kiilondsen hosszabb utazas esetén, eldre jelezni
a specialis diétas sziikségleteket, €s ismerni kell a
gépen felszolgalt étkezések tervezett idejét is. Az
utazas megtervezésekor megfontoland6 az tn.
»fapados” (low cost) tarsasdgok igénybevétele:
a jarat gyakran késhet (nincs menetrend-szava-
tolas), igy a csatlakozasok lekésésének nagyobb
a kockazata, nincs étel- és italkiszolgalas (csak
kiilon térités ellenében), a rendszerint tdvolabbi
repiilStérre torténd leszallas miatt a célvéaros el-
érése hosszabb id6t vehet igénybe. Minden eset-
ben célszeri utasbiztositast kotni, bar a magyar
allampolgérok az Eurdpai Unidba torténd uta-
zasaik sordn stirgdsségi ellatasra jogosultak, de
a vendéglatd orszagban az ottani dllampolgarok-
hoz hasonl6 mértékben meg kell fizetniiik az el-
latas koltségeit (co-payment).

Jarmiivezetés és diabetes

Hazankban is gyakoriak a kozlekedési balese-
tek, évente mintegy nyolcvan esetben talaltak

Osszefiiggést az egészségi allapot hirtelen meg-
valtozdsa és a balesetek bekovetkezte kozott.
Nemzetkozi vizsgilatok sordn nem volt jelen-
tés mértékl kockazatnovekedés a kozlekedési
balesetek bekovetkeztét tekintve cukorbetegek
versus nem-cukorbetegek 0Osszehasonlitasa so-
ran. A rosszullétek jelentds része cardiovascula-
ris korképre vezethetd vissza. A diabetes prog-
ressziv természete miatt az idiilt sz6vddmények
okozta egészségkarosodas mellett a heveny sz6-
védmények, elsdsorban a hypoglykaemia okoz-
hat veszélyt a kozlekedésben. Inzulinkezelés
esetén a betegek gyakran tapasztalnak alacso-
nyabb vércukorértékeket, szimulatorban vég-
zett vizsgalatok sordn bizonyitott, hogy 3,4-3,8
mmol/l kozotti vércukorszintek kedveztleniil
befolyasoljak a finom koordinaciés és dontési
képességeket. Alacsonyabb vércukor esetében
mindez jelentésen karosodhat, 2,8 mmol/l korii-
li értékek esetén az egyén autdvezetésre képte-
len allapotba keriil. Kiilonosen veszélyes a be-
harangozo tiinetek nélkiili, meg nem érzett hy-
poglykaemia (hypoglycaemia unawareness).
Hazéankban a gépjarmuvezetSk egészségi alkal-
massdgdnak orvosi megitélését rendelet szabd-
lyozza (13/1992. VI. 26) NM rendelet). 2011.
januar 1-t6l a gydgyszeresen kezelt cukorbeteg
esetében szakorvosi véleményt kell adni, ame-
lyért kiilon téritési dij nem szdmithato fel.

II1/2. A diabetes és kockazati tényezéinek
tudatositasa a lakossag korében

2.1. Altaldnosan kivetendé iranyelvek
2.1.1. A figyelemfelkeltés és fazisai

A figyelemfelkeltés jellegzetességeit kezdetben
Downs (1972) irta le, majd masok is megerdsi-
tették azokat (Baumgartner és Jones, 1993). A fi-
gyelem gyorsan felkelthetd, de csak rovid ideig
marad ilyen kiemelt és azutin ismét leesik (So-
cial Learning Group 2001). A figyelem els6 fa-
zisaban, ahol a cukorbetegséget illetéen a mai
magyar tarsadalom leledzik, 1étezik mar a meg-
felel6 tudomanyos és szervezeti hattér (MDT,
Akadémia, egyetemek orvosi karai, szakellato
helyek), amelyek a megfelel$ informaciok birto-
kdban vannak, de alacsony figyelem fordul felé-
juk. A figyelem masodik, gyors novekedési fazi-
sdban mind a ko6z-, mind a politikai figyelem ko-
zéppontjaba kell kertilnie annak a ténynek, hogy
a cukorbetegség a korabbiakhoz képest sokkal
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jelentdsebb gondot okoz. Ennek hatésa alatt aj
targyalasokat kell kezdeményezni a mar meglé-
v6 csatorndkon keresztiil és 1) csatornakat kell
kiépiteni a kozvélemény nyoméasanak segitségé-
vel. Uj szovetségek megkotésére nyilik lehetéség
a kozfigyelem koncentral6dasanak hatasara. En-
nek hatékony menedzselése a Programiranyitd
Testiilet (1asd késdbb) feladata. A figyelem har-
madik fazisaban, a csokkend érdeklédés fazisa-
ban az aktivitasok folytatasa remélhetéen maga-
sabb szinten tartja a kozvélemény €s a vezetdk
ismereteit, ami a hatékonysdg magasabb szintjé-
nek fenntartasat teszi lehetévé, illetve ismételt
kampdnyok tjabb és Gjabb impulzusokat adhat-
nak a kozosség szamara (Pintér).

2.1.2. Célcsoportok:

e kormanyzat (egészségiiggyel, oktatéssal,
human eréforrassal, finanszirozassal stb.
foglalkoz6 részlegei);

* tervezéssel foglalkozé intézetek;

* politikusok;

* kutatok és specialistak;

* nem kormadnyzati szervezetek;

¢ iskolak, egyetemek;

» gazdasagi és lizleti szervezetek;

* ndszervezetek;

* civil szervezetek;

* média.

2.1.3. Milyen tdrgyaldsi modot valasszunk az
egyes csoportok esetében?

e Dontéshozok: A friss informéciok rovid,
specifikus, tényalapu kozlését kell végezni.

* Média: A tartalom legyen rovid, ismétlédd,
mas tartalmakhoz kénnyen kothetd, vizualis
elemekkel, képekkel, dbrakkal tdimogatott.

* Tanuldk: A nyelvezet legyen kornak megfe-
lels, egyszer(i, magyarazo jellegii.

* Tudbsok: A legfrissebb tudomanyos adato-
kat idéz6 tudomanyos nyelvezet hasznalan-
do.

2.1.4. A megszolaldsi formdk lehetnek

» Szébeli kozlés latogatas, interjd, konferen-
cia, sajtokonferencia, tréning, radidkozle-
mény, tandcsado testiiletek stb. formaja-
ban torténhet.

* Az irott forma lehet riport, hirlevél, posz-
ter, brosura stb.

* A vizudlis megkozelités lehet eldadas,
TV-miisor, tarsadalmi céli hirdetés, diave-
tités, film, video.

* A digitalis opcio jelenthet internetmegjele-
nést, CD, DVD, e-mail és online format.

2.1.5. A hatékonysdg mérésére haszndlando
mérdszamok

A hatékonysag mérésére megallapitandd, hogy
a célkozonség milyen mértékben volt elérhetd, a
célkozOnség megértette-e az lizenetet, az lizenet
megfeleld ideig megmaradt-e és megfelel tevé-
kenységeket valtotta-e ki. Az egyes programpe-
riodusok végén a kommunikacios hatékonysagot
az alabbi mddokon sziikséges szamszer(isiteni,
annak érdekében, hogy a szponzorok elszamol-
hassdk tamogatasukat (angol nyelvii terminol6-
giat hasznalva):

Hatékonysag = elért eredmény/ az tizenet el6-
allitasanak koltsége

Hatasossag = elért célszemélyek szama/ az
tizenet eldallitasanak koltsége

2.1.6. A Fenntarthato Fejlédés Nemzetkozi
Intézet (International Institute for Sustainable
Development, 11SD) modelljét (2004) haszndlva
a kovetkezo lépéseket, a meghatdrozott
sorrendben kell megtenni

1. Els6 1épés: Milyen valtozasokat kivanunk
elérni?

2. Masodik Iépés: Kiket akarunk befolyasolni?

3. Harmadik 1épés: Milyen ismereteket aka-
runk atadni?

4. Negyedik Iépés: Hogyan akarunk befolyast
elérni?

5. Otodik 1épés: Monitorozas, értékelés, sziik-
séges javitasok.

2.2. Specialis teenddk
2.2.1. Eldsegitendd viltozdsok

Két valtozas elérése a cél: 1. oktatasi, 2. moti-
vacios.
1. A 2.1.1. fejezetben leirtaknak megfelelGen
a kozfigyelem felkeltése révén a cukorbe-
tegséggel kapcsolatos informéaciok befoga-
dok szintjéhez alkalmazkodd elterjesztése
a f6 cél.
2. Egyidejlileg fontos a hozzaallas (attitd)
megvaltoztatdsa (ez nem az a dolog, ami
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velem soha nem fordulhat eld), fontos a
személyes érzékenység minél szélesebb
kortd elérése is.

2.2.2. Kiket akarunk befolydsolni?

A 2.1.2. pont alatt felsorolt valamennyi célcso-
portot el akarjuk érni. Mégis a f6 hangsulyt a
program korai fazisdban a médiara, a kormany-
zatra és az iskolakra helyezziik. A program ké-
sObbi fazisaban az Osszes egyéb célcsoportot is
el akarjuk érni. Azért kovetjik ezt a sorrendet,
mert a program nem elézmények nélkiili. Jelen-
tés korabbi események, pl. el6z6 (1991, 2006,
2010) programok ¢és programkezdemények,
Changing diabetes® program stb. miatt tartjuk
fontosnak ezt a sorrendet.

2.2.3. Milyen ismereteket akarunk dtadni?

A kozlendd legfontosabb informaciok:

e A betegség €s azt megel6z6 allapotok nagy
és novekvd gyakorisaga.

* A betegség €s azt megeldzd allapotok kiala-
kuldsanak okai.

* A betegség és azt megeldzd Allapotok
egészségi veszélye.

* A betegség és azt megeldzd allapotok élet-
mindséget rontd hatasa.

* A betegség és azt megeldzd allapotok élet-
tartamot révidité hatasa.

e A betegség és azt megel6z6 allapotok nagy
egyéni €s tarsadalmi koltsége.

e A betegség és azt megel6z6 allapotok meg-
elézhetbsége.

* A betegség és azt megeldzd allapotok ke-
zelhetOsége.

* A program milyen szerepet kivan jitszani
ezekben?

e Mire vallalkozik a kormanyzat?

* Mit tehet a civil szféra?

* Mit tesz a professzionalis ellatas?

* Mit tesz a szocidlis ellatas?

* Mit tehet az egyén €s a csalad, mi az egyé-
ni felelésség szerepe?

2.2.4. Hogyan akarunk befolydst elérni?

A képzést a kozoktatasban kivanjuk kezdeni. Az
altalanos iskola 5. osztalyatdl kezdve évi egy Ora
oktatast javaslunk minden tanulénak. Az 6ra he-
lyét a bioldgian beliil és nem az egyéb (osztaly-
fénoki stb.) 6rdk keretében tartjuk jonak, mert

kiilonben a tanuldk szamara elvesziti ,,szakmai”
jellegét és eljelentéktelenedik. Ugyanigy folyta-
tanddnak tartjuk a programot a kozépiskolak-
ban is.

A program a drogprevenciéval azonos szinten
valdsuljon meg, hiszen népegészségiigyi jelentd-
sége igen nagy.

Az oktatas résztvevdi (tanitok, tanarok) éven-
kénti szinten tartd tovabbképzése ajanlott. Elen-
gedhetetlen az oktatok képzése. Ezért a tanar-
képzés sordn a pedagogiai ismeretekbe beillesz-
tenddnek tartjuk, legalabb egyszeri ismétléssel
és a vizsgan legalabb egy tétel forméjaban vald
megjelenéssel. A bioldgia és a testnevel$ tana-
rok képzésébe nem passziv ismeretként, hanem
gyakorlati tevékenységként kiilon beilleszten-
d6 a cukorbetegséggel kapcsolatos tevékenység;
pl. testsuly mérése, haskorfogat mérése, ener-
gia-felvétel és -leadds szamolésa, taplalékok
energiatartalmanak becslése.

Az iskolaorvosok tovabbképzését, kotelezd
jelleggel, évente egy alkalommal, kdzponti szer-
vezésben (orszagos, regionalis vagy megyei szin-
ten) kiilon alkalom soran kell végezni.

Az altalanos és kozépiskolai biifék kindlatd-
ban kotelez6vé kell tenni a gyiimolesot, a zsir-
szegény tejet, a rostdus péksiiteményeket. A kol-
légiumok ¢és az iskolak kozétkeztetési program-
jat legalabb egy hétre eldre el kell késziteni, és
azt diabetologiaban jartas dietetikusnak is min-
den héten jova kell hagyni.

Az apoloképzésben, stlyanak megfelelen,
novelni kell a diabetoldgia részvételét, és az ed-
digieken kiviil oktatni kell az inzulinozast, az in-
zulin-bead6 késziilékek (penek), inzulinpum-
pék, a vércukormérdk €s a folyamatos interstici-
alis gluk6zmérd mikodését és haszndlatat.

A dietetikusképzés készitse fel a hallgatokat
a programban vazolt, fokozott feleldsséggel jard
feladatokra.

Az orvosképzésben, a cukorbetegség novekvd
sulyanak megfeleléen, a belgydgyaszaton beliil
legalabb 6 héten keresztiil, egy kredit értékben,
heti 1-2 Ora eladasban és 2 dra gyakorlatban
kell oktatni, lehetSleg kiilon tantargy, de min-
denképpen fiiggetlen vizsga keretében kell az el-
sajatitast szamon kérni.

A gybgyszerészképzésben erdsiteni kell a bi-
oldgiai szemléletet, és azon beliil novelni kell a
diabetoldgia részesedését.

A szocidlismunkas-képzésben kiilon fejezet
foglalkozzon a diabetoldgiaval kapcsolatos tevé-
kenységekkel.
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A diplomastovibbképzés sordn a felsorolt
szakmak képviseldi szamara legaldbb Otévente
egy, a diabetoldgia teljességét feloleld, kotelezd
tovabbképzés sziikséges.

A médiaval kapcsolatos kérdések

A legsiirgésebb és a legfontosabb teendd a di-
abetologia arcidnak megtalalasa. Ritka szeren-
csés esetben két kiemelkedd személyiség, egy
holgy és egy ur megnyerése annak, hogy a koz-
vélemény eldtt Ok legyenek a cukorbetegség civil
képviseldi. Ennek érdekében keresd kampdnyt
kellene inditani.

Masodikként 1étre kell hozni azt a szik, ma-
ximum 10-20 f6bdl allé parlamenti lobbicsopor-
tot, amely képviselné a cukorbetegséget (lehe-
téleg érintett politikusokbol). A politikai meg-
osztottsag miatt célszerli lenne parlamenti
frakcionként 3-4 fonként megalakitani azt, ab-
ban reménykedve, hogy az eltér$ partok képvi-
sel6i a kozos cél érdekében talan kozosen is ké-
pesek fellépni.

A 2.1.1. fejezetben emlitettek miatt média-
kampdnyt évente kétszer kellene tartani, egyszer
a diabetes vildgnapon és egyszer az MDT tava-
szi rendezvényéhez csatolva. A kampéanyra nem
elég egy nap, hanem az elmondottak (2.1.1.) mi-
att tobbnaposnak kell lennie. Az egyiittm{ikodd
ipari partnereket arra kell kérni, hogy média-
érdeklédésére szamot tartd programjaikat ezek
koré az események koré rendezzék.

Létre kell hozni az MDT honlapjanak csatla-
kozasaként egy internethelyet, ahol a széleskori
kozvélemény tajékozodhat (programok, beteg-
lapok, személyek, ellatohelyek, el6adasok, véle-
mény rovat, stb.). Ezen keresztiil tudna kozvet-
len kapcsolatot tartani a kozvéleménnyel a Prog-
ramirdnyitd Testiilet is.

A diabetologia regionalis vezetdi arra kell kér-
ni, hogy évente egyszer tartsanak beszdmolot ré-
gidjuk médidjaban a cukorbetegség helyzetérdl.
Az MDT elndke tegye ugyanezt az orszagos mé-
diaban.

Javasolni kell, hogy a televiziok és radiok
egészségiigyi musoraiban évente egyszer a cu-
korbetegség f6témaként szerepeljen.

2.2.5. Monitorozds, értékelés és javitds
A hatékonysag mérdszamainak évenkénti meg-

adasa a Programiranyito Testiilet feladata. Ezek-
bdl a kormanyzat és az egyéb finanszirozok lat-

hatjak a program elérehaladasat, esetleg siirget-
hetnek valtoztatdst. A mérészdmok megaddsa
mindig médiaesemény is lehet.

2.3. Programiranyité Testiilet
2.3.1. Osszetétele

Elnokbdl, alelnokokbdl és tagokbol all. Tagja az
MDT volt, aktiv és megvalasztott elndke, vala-
mint fotitkara, akik koziil a szervezeti miikodési
szabalyzatban rogzitett idére megvalasztja a tag-
sdg az elnokot és az egyik alelnokot. Alelndke az
egészségiigyi kormanyzat megbizottja. Két tagot
delegalnak az antidiabetikumokat gyart6 gyogy-
szercégek, félévente lejard, elére meghatarozott
rotacio szerint. Tagja a MACOSZ, a szakéapoldk,
a dietetikusok, a média, az orvoskarok és az élel-
miszeripar képviseldje.

2.3.2. Szervezeti miikodési szabdlyzata

A testiilet az elsd, alakuld ilésén megvalasztja
az elnokot, az alelnokot és a titkart, aki a jegy-
z8konyvet vezeti. Megegyeznek a szervezeti mi-
kodési szabélyzat szovegében. Azt kovetden an-
nak dtmutatdsa szerint miikodnek.

2.3.3. Onkéntes és ingyenes részvétel

A testiiletben részt vevék tevékenységiikért fi-
zetést nem, de koltségeik fejében koltségtéri-
tést kapnak, amelyet az egészségiigyi kormany-
zat, esetleg a részt vevd gyogyszergyartd cégek-
kel kozosen all.

2.3.4. Aldrendeltsége

A testiilet csak a mindenkori kormanynak van
alarendelve, mikodését szakmai tanacsokkal az
MDT segiti, aminek minden kérdésben vélemé-
nyezési joga van.

2.3.5. Miikodésének finanszirozdsa

A testiilet mikodését a mindenkori korményzat
finanszirozza, esetleg a kdzremikoddo ipari part-
nerekkel egyiitt.

Irodalom
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cycle. Public Interest. Ummer 1972. pp. 38-50.
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I11/3. A megfelel6 terapia idében torténd
biztositasa a sziirés soran diabetesesnek
bizonyult betegek szamara

A cukorbetegek ellatasanak részleteit médszer-
tani ajanldsok, szakmai iranyelvek rogzitik. Ha-
zankban a Magyar Diabetes Tarsasag a letéte-
ményese a szakmai irdnyelv Osszeallitdsanak,
idénkénti meggjitasainak. A szakmai irdny-
elv a tényeken alapuld orvostudomany elvei-
nek megfeleléen Gtmutatast ad a diabetes di-
agnozisa, szlirése, klasszifikacidja, gydgyszeres
és nem-gyogyszeres kezelése, ill. megelGzése
terén. A Magyar Diabetes Tarsasag 2010 de-
cemberében fejezte be a 2009-ben kiadott ko-
rabbi szakmai irdnyelv megujitasat, s azt 2011-
ben teljes terjedelemben kozzéteszi szaklapja-
ban (Diabetologia Hungarica), ill. honlapjan
(www.diabet.hu). A szakmai iranyelv megfo-
galmazésa soran a Magyar Diabetes Tarsasag —
elsd alkalommal - kikérte a tarsszakmak (Hazi-
orvostani Szakmai Kollégium, Magyar Angiol6-
giai és Ersebész Tarsasag, Magyar Hypertonia
Tarsasag, Magyar Nephrologiai Tarsasag, Ma-
gyar Szemorvos Tarsasag) szakértSi grémiuma-
nak véleményét, s a kapott javaslatokat beépi-
tette az iranyelvbe.

Az orvostudomany fejlddése révén a cukorbe-
teg-ellatas egyre korszertbb lesz, Gjabb gydgy-
szerek dllnak a betegek rendelkezésére, tjabb
technikai vivmanyok segitik a terdpia, ill. az el-
lendrzés kivitelezését. Fontos, hogy az uj lehe-
téségek a hazai cukorbetegek szamara is — rovid
id6n beliil — elérhetdk legyenek.

Nem lehet ugyanakkor eltekinteni az egyes
terapias és ellendrzési lehetdségek koltséghaté-
konysaganak folyamatos elemzésétdl. A betegek
nagy szama, a tarsadalombiztositdsi tAmogatas-
ra fordithatd Osszeg véges volta igényli azt, hogy
nemcsak szigordan vett szakmai, hanem kolt-
séghatékonysagi elemzéseken is nyugvo, kelléen
megalapozott dontések sziilethessenek.

Irodalom

1. Gaadl Zs, Geré L, Hidvégi T, Jermendy Gy, Kempler
P Winkler G: A diabetes mellitus korismézése, a
cukorbetegek kezelése és gondozasa a felndttkorban.
A Magyar Diabetes Tarsasdg szakmai irdnyelve, 2011.
Diabetologia Hungarica 19(Suppl 1), 2011.

11I/4. A cukorbeteg-gondozas szakmai és
szervezeti szinvonalanak fejlesztése

4. 1. A felnéttkora cukorbetegek gondozasanak
fejlesztése

A felnéttkort cukorbetegek gondozasanak tun.
minimumfeltételeit rendelet rogziti, a rendelet-
ben a Magyar Diabetes Tarsasag javaslata ke-
riilt megfogalmazdsra. A felndttkora cukorbete-
gek gondozdsa terén a szakmai és a szervezeti
szinvonalat emelni sziikséges.

* Alapvetéen fontos a diabetologiai mindsi-
tés jogi helyzetének rendezése, amelyhez
szakmai fOhatésagunktdl varunk segitsé-
get. Noha a Magyar Diabetes Tarsasag kel-
16 rendszerességgel szervezi €s nyilvantartja
a mindsités megszerzésének, ill. megu;jitasa-
nak koriilményeit, a jogi hattér rendezetlen.

* A cukorbeteg-ellatas finanszirozasanak fe-
lilvizsgalata égetden fontos. A jelenlegi fi-
nanszirozas szamos anomaliat hordoz, ezek
kikiiszobolése és a megfeleld szinvonalon
torténd finanszirozas teremtheti csak meg
az alapot arra, hogy a cukorbeteg-ellatas
eddigi szinvonalat megOrizhessiik, ill. azt
tovabbfejleszthessiik.

e A diabetoldgiai szakapolok képzését folya-
matosan biztositani kell. A cukorbetegek
nagy szama, a szakteriilet szamtalan speci-
alis tulajdonsaga indokolja azt, hogy a be-
tegellatas terén az orvosok munkéajat diabe-
tologiai szakapolok segitsék. A szakapoldk
folyamatos képzése biztositja, hogy a bete-
geket ellaté munkacsoport tagjaként kép-
zésiiknek megfeleld munkét végezzenek.



XIX. EVFOLYAM 3. Supplementum

Nemzeti Diabetesprogram 35

* Meg kell teremteni a podidterképzés elindi-
tasanak feltételeit. A diabeteses lab-szind-
rOmaban szenvedd betegek nagy szdma, a
prevencid kiemelt jelentdsége indokolja
azt, hogy képzett podidterek élljanak a be-
tegek rendelkezésére.

* A diabetes-szakellaté rendszer tovabbi épi-
tése indokolt azokon a teriileteken, ahol je-
lenleg csak kevés szakellatd hely miikodik.

e A dietetikusok alapvet6 diabetoldgiai isme-
reteit folyamatos tovabbképzés biztositasa-
val rendszeresen meggjitani indokolt.

* A diabetologiai szakdpoldk ismereteit fo-
lyamatos tovabbképzés biztositasaval rend-
szeresen megujitani indokolt.

* A cukorbeteg-ellatasban részt vevd szak-
embereket az adminisztracio terhétdl men-
tesiteni kell.

* A paciensedukacio szervezeti korillményei-
nek és finanszirozasi feltételeinek feliilvizs-
galata indokolt. A megfelel$ szintd, folya-
matos paciensedukacié a sikeres kezelés
eléfeltétele. Nem latvanyos vagy miszerigé-
nyes ténykedés, de a cukorbeteg-ellatdsban
alapvetden fontos. Eppen ezért lehetetlen,
hogy ennek koriilményei, beleértve a finan-
szirozést is, jelenleg szabalyozatlanok.

* A gestatios diabetes sziirését kotelez6vé és
teljes korivé kell tenni. A gestatios diabe-
tesben szenvedd terheseket felkésziilt cent-
rumban kell ellatni.

* A gestatios diabetesben szenvedd ndk szii-
I€s utani rendszeres nyomon kovetését €s
edukaciojat teljes korivé kell tenni a ké-
s6bbi (10 éven beliil 30-50%-ban varhato)
cukorbetegségiik megeldzése, ill. késlelte-
tése érdekében.

* A gyermeket tervezd praegestatios cukor-
beteg ndk prekoncepciondlis, intenziv gon-
dozasat altalanossa kell tenni.

* A diabeteses terhes ndbetegek ellatasat
minden esetben felkésziilt centrumban kell
megvaldsitani.

* Az idilt szovédmények sziirését biztosito
diagnosztikai eszkoztarat boviteni kell, a
szemészeti szovédmény felismerése, nyo-
mon kovetése érdekében meg kell valosi-
tani a nonmidriatikus fundusfot6 telemet-
rikus kiértékelésének modjat.

* A mindségbiztositas egyes alapelemeit meg
kell honositani. Meg kell jelolni azokat a
mindségindikatorokat, amelyek révén a mi-
ndségbiztositas fokozatosan kiépithetd.

* A cukorbetegek esélyegyenldségének elvét
folyamatosan hangsulyozni kell.

* A Magyar Diabetes Téarsasag kozponti ok-
tatd, tovabbképzd és betegellatd centruma-
nak létrehozasa nagyban segitené a szak-
mai torekvések megvaldsitasat.

4.2. A gyermek- és serdiilokorii cukorbetegek
gondozasanak fejlesztés

Az 1-es tipusu diabetes incidencidjanak nove-
kedése, a manifesztacios idd korabbra toldéda-
sa, valamint az ebbdl fakadd évekig-évtizede-
kig torténd gyermek-diebetoldgiai gondozés az
elkdvetkezendd években az ellatdé halozat nagy
kihivésa. Ezt a kihivést a kezelés rohamos tech-
noldgiai fejlédése csak tovabb fokozza. Jelenleg
(2011-ben) minden megyében egy, Budapesten
négy helyen zajlik a gyermekkort cukorbetegek
gondozasa. A Gyermekdiabetes Szekcid kritéri-
umrendszere szerint a gondozdi tevékenység ott
folytathatd, ahol legalabb 50 gyermek gondozasa
folyik (tovabbi feltételek: legalabb két gyermek-
diabetoldgus, egy diabetoldgiai szakapold + egy
edukator, egy asszisztens, egy diabetoldgiai szak-
teriileten jartas dietetikus és folyamatos korhé-
zi osztélyos, valamint pszicholdgusi héattér bizto-
sitdsa).

A gondozdk zome ezeknek a kritériumoknak
alapvetden megfelel. Tobb megyében azonban a
személyi feltételek hidnyosak, illetve a teriileten
dolgoz6 munkatéarsak képzettsége nem a megfo-
galmazott igényeknek megfelel6. Nem kozom-
bos ugyanakkor, hogy a gondozdi tevékenység
mindségi javulasa, az akut szovédmények csok-
kenése egyszersmind a hattérosztaly aktiv agyait
is tehermentesiti, 0sszességében gazdasdgosab-
ba téve ezen betegcsoport ellatasat.

A fejlesztés iranyai
Szakmai fejlédés — egyenletes szinvonal

A gyermekkori cukorbetegség prevalencidja
az elkovetkezd években nagy valdszinilséggel
nem fog jelentdsen emelkedni. Ezért a jelenle-
gi gondozdhelyek szdmat nem sziikséges emelni.
Ugyanakkor a fejlddésnek a mar meglévd helye-
ken koncentraltan kell lehetdséget biztositani.
El kell érni, hogy az ellatérendszer egyes ele-
meiben dolgozé munkatarsak szakmai fejlé-
dése kovesse a felmeriil§ igényeket. A hetero-
gén szakmai tartalom egyes jelei jelenleg saj-
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nos érzékelhetdk. Ezért megfeleld férumokon
(Gyermekdiabetes Szekci6 iilések; célzott, kre-
ditponttal honorélt szakmai tovidbbképzések)
kell biztositani, illetve megkovetelni az ellatas
tartalmi vonatkozasu fejlédését. Ennek egyik
alapvet$ kovetelménye a huméan eréforras foly-
tonossaganak és stabilitisanak megteremtése.
A hattér-gyermekosztaly vezetdjének felelGssé-
gévé kell tenni, hogy a diabétoldgiai szakrende-
léseken stabil, tobb évre tervezetten ugyanazon
személyek végezzék az ellatast. Ez nem csak az
orvosok, hanem valamennyi munkatars vonatko-
zasaban elemi igény. Ugyanakkor ezzel biztosit-
haté a human erdforras képzettségének folya-
matos mindségi javitisa. Eredménye pedig egy
olyan — harmonikusan mtikod6 — csapat kialaku-
lasa, amely gazdajava lehet a teriiletéhez tarto-
z6 valamennyi diabeteses gyermek szertedgazo
természetd igényeinek. Mindezek eredménye-
ként el kell érni, hogy az orszagban barhol lako
diabeteses gyermek ellatdsa minden szempont-
bél teljesen azonos mindségli legyen. Igy a gyer-
mek- és ifjukorra jellemzd gyakori lakohely-, ill.
élettérvaltozas a beteg kezelésének mindségé-
ben nem jelenthet torést.

Hangsuilyeltolédasok az elldtdsban
Az epidemioldgiai eredmények hatdsa

Az 1-es tipusu diabetes incidenciandvekedése
ugyan nem jar szamottevd prevalencianéveke-
déssel (kevesebb gyermek sziiletik évente), az
epidemioldgiai adatok varhatéan mégis figyel-
met érdemld valtozasokat indukilnak. Neveze-
tesen: mar jelenleg is, a jovében még fokozot-
tabban érvényesiil az a tény, hogy az un. ,,mani-
fesztacids életkor” egyre fiatalabb korra tevddik
at. Drasztikusan megnd a 6 éves életkor alatt fel-
fedezett esetek szdma. A szakellaté halozatnak
ezért fel kell késziilnie e korosztaly kezelésének
specialis aspektusaira. Mind a kezelés tervezése,
mind a kivitelezés és a gondozas jelentésen ma-
gasabb szakmai kvalifikaciot igényel a kezel6csa-
pat valamennyi tagjatol. Ennek biztositasa folya-
matos igényként jelentkezik.

Kezelési technikak

Az optimalis anyagcsere-vezetés technikai ol-
dalrél az inzulinpumpa egyre frekventaltabb
hasznalatat igényli. Ez a kezelési mdd egyrészt
nagyobb odafigyelést, masrészt nagy tapasztala-

tot és képzettebb személyzetet igényel. Kiilfol-
di példak alapjan josolhato, hogy a teljes gyer-
mek- és ifjakori diabeteses populacié mintegy
35-40%-a kerill pumpakezelésre a jovGoben.
Ez automatikusan igényli a kezelésben érintett
szakemberek folyamatos képzését, tovabbkép-
z¢8sét.

Tekintettel a fokozott igényre, az OEP kezde-
ményezésére — helyesen — pumpacentrumok ke-
riltek megnevezésre. Jelenleg gyermek-diabeto-
l16giai vonatkozasban 10 ilyen centrum miikodik.
Ez elegenddnek latszik. E centrumok leterhelt-
sége azonban jelentésen megndtt. Id6ben még
birjak a terhelést. A kezelési mod finansziroza-
sa azonban jelenleg nincs aranyban a befektetett
munkaval és energidval. Ezért a jovében komoly
Iépéseket kell tenni annak érdekében, hogy a va-
l6ban eredményes kezelési méd gondozasanak
mindsége és a befektetett energia a finansziro-
zasban is megjelenjen.

Késéi szovédmények szilirése, kezelése

A jelen gyakorlat szerint a késéi szovédmények
gyermek- és ifjukorban torténd szirése és ke-
zelése nem azon a szinten all, amit egyébként
fontossdga indokolna. Oka dontéen az, hogy az
eddig zomében 10-14 éves korban manifeszta-
16d6 diabetes 18 éves korig nem vezetett szo-
v6édmény(ek) megjelenéséhez. Igy az ellaté sze-
mélyzet ilyen irdnyu ébersége kivannivalot hagy
maga utan. A manifesztacio fiatalkori eléretolo-
dasa a jovében Ohatatlanul a tinédzserkorban je-
lentkezd kés6i szovédmények szaporodasat fog-
ja eredményezni. Ezért a teljes ellatohalozat sze-
mélyzetét fel kell késziteni a szlirés rendszeres
végzésére. Az ehhez sziikséges valamennyi esz-
kozt (hangvilla, EKG, mikroalbumin-meghaté-
rozas stb.) biztositani kell. Ugyancsak egységes
szemléletet kell teremteni a késdi szovédmények
gyermekkori kezelése vonatkozasaban is.

A gyermekellaté alrendszer szdmara orszago-
san két olyan centrumot kell megnevezni, ahol a
kisziirt gyermekek bonyolultabb technikaju szak-
vizsgalatai (Neurometer, fluoreszcein-angio-
graphia, Doppler) diabetoldgiaban jartas szak-
emberrel biztosithatok.

Oktatas

Az ellatas mindségének javitdsa nem kizarolag
az egészségligyi személyzet oldalarodl kivanalom.
Elvarhatd, hogy a kezelésben ténylegesen részt
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vevl szilld, illetve gyermek affinitdsa, motivaci-
Oja és egylittmiikodése is folyamatos, egyenlete-
sen jelentds szintd legyen. Mindez folyamatos
oktatds nélkiil elképzelhetetlen. A jovében ezért
az oktatd tevékenységet nemcsak a manifeszta-
ci6 idejére, hanem a gondozas teljes folyamata-
ra kiterjedten fokozni kell. Ez azonban személy-
zetet, szamos vonatkozasban anyagi forrasigényt
jelent. Meg kell teremteni minden gondozdban
az ,oktaton6vér” statusat. Ehhez a helyi intéz-
ményvezetés tamogatd egyetértése sziikséges.
Az oktatondvér lesz alkalmas, hogy biztositsa a
fentebb felmertilt igényt, jelentds terhet levéve
a gondozocsapat egyéb tevékenységtdl amugy is
leterhelt tagjai vallardl. A nydri tdborozas is az
oktatas egyik sajatos, igen hatékony rendszere.
A mintegy 30 éves multra tehetd forma ez idd
alatt a szervezOk megszéllottsaganak koszonhe-
téen mikodott, barminemd allami (OEP) tdmo-
gatas nélkiil. El kell érni, hogy az oktatotaborok
— elismerve az ott folyé szakmai munkat — OEP
altal finanszirozotta valjanak. Igy legalabb a tel-
jes koltség egy toredéke tudna segiteni az itt fo-
ly6 szakmai munkat.

2-es tipusa diabetes mellitus serdiil6korban

Hasonldéan a fejlett orszagokban észlelt jelen-
séghez, az utobbi idében hazankban is — az el-
hizés incidencidjanak névekedésével — megsza-
porodni latszik a gyermek- és serdiil6korban ki-
alakul6 2-es tipust diabetes gyakorisaga. Ez a
tendencia kihivds a gyermekdiabetes-szakren-
delések szamara. Oka: a tipizalashoz (antitest-,
C-peptid-meghatarozas, genetikai vizsgalatok)
a gondozdk hattérintézményei nincsenek felké-
sziilve. A jovOben ezért szervezetten kell meg-
teremteni a tipizalashoz sziikséges koriilménye-
ket. Tekintettel a viszonylag alacsony prevalen-
cidra, az orszagban két olyan laboratériumot
kell fejleszteni — €s orszagos kompetenciat adva
megnevezni —, ahol az antitest-meghatarozasok,

ill. a C-peptid-mérések konzekvensen zajlanak.
A monogénes diabetes vizsgalatira elegendd
egy olyan genetikai laboratérium miikodtetése,
amely a lehetséges legszélesebb skalaju tipiza-
last elvégzi.

Mindségbiztositas

A mindségbiztosités a jelenlegi gyermekdiabeto-
l6giai gyakorlatban kizarélag a HbA, -mérésben
mertiil ki. Ugyanakkor a gondozis teljes vertiku-
ma mas indikatorok bevezetését is sziikséges-
sé teszi. Ilyenek lennének a jovében: az otthoni
vércukormérések szdma (hetente és/vagy havon-
ta), az atlag- és szérasértékek (heti vagy havon-
kénti mérésre vetitve), a hypoglykaemidk szdma
egy hénapban, a >15 mmol/l vércukorértékek
szama egy honapban, a késéi szovédmények hi-
anya vagy megléte, a munkatarsak részvétele to-
vabbképzéseken.

A mindségbiztositasi rendszer miikodésének
egységes €s hatékony biztositdsa érdekében az
alabbiakat kell megteremteni a jovében:

1. Mddszertani levél kidolgozasa a gyermek-
és ifjukori diabetesformdk felismerése, ke-
zelése és gondozasa vonatkozasaban.

2. Ajelenleg csak incidenciaregiszterként mu-
kodo nyilvantartasi rendszer mellett egysé-
ges gondozasi regiszter felallitasa. Ennek
elsd, rovid id6 alatt teljesithetd 1épése az
inzulinpumpaval kezeltek adatainak regisz-
terben torténd folyamatos rogzitése.

III/5. A cukorbetegséggel kapcsolatos kutatas
tamogatasa

A diabetes mellitus népegészségiigyi jelentdsé-
ge miatt alapvetd fontossagu, hogy a cukorbe-
tegséggel kapcsolatos elméleti €s klinikai kutata-
sok prioritast kapjanak az MTA, az egyetemek,
az OTKA és egyéb palyazatokban, ill. progra-
mokban.
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IV. A NEMZETI DIABETESPROGRAM
2011 IMPLEMENTACIOJA

Az el6z6ekben részletesen kifejtett Nemzeti Di-
abetesprogram 2011 implementacidja 6t éven
keresztiil, folyamatosan valdsulhat meg.

2011.

A Nemzeti Diabetesprogram 2011 ismertetése

* MDT vezetdsége

e MDT éves kozgytilése

* szakmai f6hatosag illetékesei

* szakmai tars-tarsasagok vezetdsége

* betegszervezetek képviseldi

* betegek, lakossag — széles kori médiakam-
pany keretei kozott, kozérthetd, roviditett
véltozat megjelentetésének segitségével

2012.

» Felndtt lakossagi szlirdvizsgalat bevezetése

* Mindségindikatorok bevezetése az alapel-
latasban

e Diabetologus mindsités jogi helyzetének
rendezése

2013.

Diagnosztikai eszkoztar bdvitése orszdgos szin-
ten (retinopathia telemetrikus sziirése)

2014.

Az MDT kozponti oktatd, tovabbképzd €s be-
tegellato centrumanak 1étrehozasa

2015.

A Nemzeti Diabetesprogram 2011 értékelése, 4j
feladatok kijelolése
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V. A NEMZETI DIABETESPROGRAM
CELKITUZESEI A SZAMOK TUKREBEN

A Nemzeti Diabetesprogram sikeres végrehajta-

sa varhatdan az alabbi eredményekkel jar:
dikatoraiban: az atlagos HbA,-érték csok-
ken, varhat6an 0,5%-kal.

2. A diabetes okozta vaksag és sulyos latas-
romlés 50%-kal csokken.

3. A diabetes miatt vesep6tld kezelésben ré-
szesiilk ardnya 5%-kal csokken, a jelenle-
gi 27-29%-161 22-24%-ra.

4. A diabetes okozta végtag-amputaciok sza-
ma 50%-kal csokken, a jelenlegi évi 4000
esetrdl 2000 esetre.

. A cukorbetegség nagyér-szovédményeinek

(infarctus, agyi érkatasztrofak, alsé végtagi
érsziikiilet) gyakorisaga 25%-kal csokken.

. A kockézatalapu diabetesszlirés orszagos

szinten torténd bevezetése a haziorvosi el-
latas keretein belil.

. A diabetes és eldéllapotainak korai felis-

merésével a 2-es tipusu diabetes inciden-
cidgjanak novekedése megall, majd csokke-
ni kezd.

. A terhesség alatti diabetesszirés orszagos

szinten megvaldsul.
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