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A cukorbetegség el6fordulasa vilagszerte, igy ha-
zankban is, rohamosan novekszik. A prevalencia ijeszt6
emelkedése mellett a betegség XXI. szazadi kihivasai
kozé tartozik leggyakoribb formaja, a 2-es tipusu cukor-
betegség késoi felismerése, ebbdl eredden kis- és nagy-
érszovodmények magas aranyszamu el6fordulasa mar
a korismézés idején. Megoldandé az allapotot kiséro fo-
kozott keringési kockazat mérséklése is, ami csak a fel-
ismeréstdl kezdve folytatott erélyes, az 6sszes keringé-
si kockazati tényezére kiterjedd, célértékre toré keze-
Iést6l remélhetd. A gyogyszervalaszték folyamatos bé-
viilése ellenére szamos részletében még mindig nem ki-
elégité a vércukorcsbkkento kezelés eredményessége.
Mindez a cukorbeteg gondozas személyi-szervezeti fel-
tételeinek tovabbi erdsitését, a diabetes ellatas kiemelt
kezelését, a Nemzeti Diabetes Program jelen gazdasagi
helyzetiinkben is teljesithet6 elemeinek rovid- és kézép-
tava egészségpolitikai intézkedési tervbe emelését
igényli.

XXI" century challenges of diabetology - from the
point of view of the clinician. The prevalence of diabe-
tes mellitus is rapidly increasing worldwide and also in
Hungary. Often belated diagnosis of Type 2 diabetes -
the most frequently occurring form -, its high early and
late micro- and macrovascular complication rate, the
increased cardiovascular risk accompanying states
with insulin resistance, as well as the late introduction
or the inadequacy of the goal- and target-value oriented
complex therapy are further unsolved problems of
the present diabetes care. In spite of continuously
broadening spectrum of antidiabetics, the blood
glucose lowering treatment is often unsatisfactory.
Further strengthening of personal, material and organi-
zational conditions of diabetes care, in-corporation of
the elements of the Hungarian National Diabetes
Program into the short- and medium-term health policy
action plan is needed even under the present financial
circumstances.

A cukorbetegség vilagszerte exponencialisan névekvd
el6fordulasu korkép, s bar egyre gyakoribb megjelenésére
mar az els6 kézikdnyvek is felhivtak a figyelmet, az érintet-
tek szamanak rohamos emelkedése igazan csak a mult sza-
zad utols6 dekadjaban kerilt az érdeklédés elbterébe. Mig
epidemiologiai adatok az 1990-es évek els6 felében 110 mil-
li6 cukorbeteget tartottak nyilvan, XX. szazad veégi el6rejel-
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zések 2010-re mar 239 millié érintettel szamoltak. A 2000-es
évek elején az is kider(lt, hogy a korabbi szamitasok alabe-
csulték az emelkedés ltemét. A Nemzetkdzi Diabetes Sz6-
vetség (International Diabetes Federation, IDF) 2009-es ki-
adasu atlasza 2030-ra a 20-79 éves korosztalyban 438 mil-
lié cukorbeteget valoszinisitett [1], mig a két évvel késbbbi
kiadas ennél is nagyobb esetszam, 552 millio érintett lehe-
téségét jelezte [2]. A prevalencia tekintetében jelentds regi-
onalis kllénbségek varhatdk, az emelkedés elsdsorban
Azsia, Afrika és Dél-Amerika egyes orszagaiban lesz na-
gyobb mértéka.

Nem a ndvekvé eléfordulas a XXI. szazadi diabetologia
egyetlen megoldando kérdése. A megbetegedéssel kapcso-
latos jelenkori kihivasokat az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze.
Hazai vonatkozasban a megoldandé feladatok k6zé tartozik
a Nemzeti Diabetes Program [3] jelen gazdasagi korilmé-
nyeink koz6tt is megvalésithaté elemeinek beépitése a
rovid- és kozéptavl egészségpolitikai intézkedési tervbe, a
diabetes gondozas személyi és szervezeti kereteinek erdsi-
tése, és mindehhez megfelel6 forrasok allokalasa. Jelen
Osszefoglald e kihivasok néhany részletének attekintését
tlizte ki céljaul.

- a diabetes el6fordulas exponencialis emelkedése

+ a betegségcsoport leggyakoribb formaja, a 2-es tipu-
sU cukorbetegség sokszor késdi felismerése, ebbdl
eredden kis- és nagyér-szovédmények magas gyako-
risdga mar a felismereés idején

a korai, idealis esetben mar a cukorbetegség eléalla-
potaiban toérténd felismerést segitd rendszeres, cél-
zott, kockazat-alapu szlrévizsgalatok hianya

a holisztikus szemléletl, valamennyi keringési kocka-
zati tényezdre kiterjed6 erélyes, célértékre tord keze-
Iés elmaradasa, késedelmes kezdete, vagy a kivanttol
elmarado volta

a folyamatosan boévlld gyogyszervalaszték ellenére
szamos részletében még mindig nem kielégitéen
megoldott vércukorcsokkentd kezelés

a betegség és szévédményei kezelésének folyamato-
san emelkedd koltségei

a Nemzeti Diabetes Program jelen gazdaséagi helyze-
tinkben is megvalésithatd elemeinek rovid- és ko-
zéptavu egészségpolitikai programba emelése és for-
rasok hozzéarendelése

1. tablazat
A diabetes ellatas XXI. szazadi kihivdsai a hazai gyakorlat szamara
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A CUKORBETEGSEG, MINT ,EGESZSEGUGYI TEHER”

Amerikai adatok szerint a 2000 utan szuletett férfiak
32,8, n6k 38,5%-aban varhat6 életiik soran cukorbetegség
kialakulasa [4], a betegség megjelenése egyidejlleg mind
korabbi életkorra tolodik. A mozgasszegény életmod, szlk-
ségesnél nagyobb energia-felvétel, a kdvetkezményes tal-
suly és elhizas eredményekeént felnéttek, serdil6koruak és
gyermekek kdrében egyarant né a — nem ritkan jelentés —
sulytdbblettel rendelkezék szama. Mindez a diabetes leg-
gyakoribb formaja, a T2DM kozvetlen elészobajat jelenti [5].
A cukorbetegség novekvé elbfordulasanak fontosabb 6sz-
szetevlit az 1. dbran foglaljuk 6ssze [6].

Novekvo népességszam
Novekvo élettartam

Elhizss, tdlsily

gyakoribb4 vildsa Metabolikus szindréma

Prediabetes

|
(2-es tipusii) diabetes

Korabbi manifeszticié

Diagnosztikus krité-
riumok valtozisa

Sziirdvizsgalatok: felismerési arany javulasa

1. dbra

A cukorbetegség expanziv mértékii el6fordulasanak fontosabb 6sz-
szetevdi [6] A diagnosztikus Kritériumok valtozasanak taglalasa
meghaladja e kézlemény terjedelmi kereteit, e tekintetben korabbi
osszefoglalo munkakra utalunk [12, 13].

A diabetes - tarsult, elssorban keringési sz6védményei-
vel — az 6tddik leggyakoribb halalok. A fejlett orszagok bevételt
termeld 35-64 éves korl lakossagaban minden tiz halalesetbdl
egy a cukorbetegséggel hozhaté Osszefliggésbe [7]. Az
Egyesiilt Allamokbél szarmazé adat szerint 40 éves korban
felismert betegség esetén a diabétesszel kapcsolatba hozha-
t6 becslilt élettartam csdkkenés férfiakban 11,6, ndkben 14,3
év [4]. Mér a diabetest megel6z6 anyagcserezavarok (az un.
Jprediabetes”) egyik formaja (cs6kkent glukoz tolerancia: im-
paired glucose tolerance — IGT) is fokozott halalozassal jarhat,
egyes felmérések szerint akar 40%-kal is meghaladhatja a glu-
k6z anyagcserezavarral nem rendelkezékét [7].

A megbetegedés 2-es tipust formaja (T2DM), valamint az
allandosult fehérjelritéssel — micro-, vagy macroalbuminuria —
sz6vOdott 1-es tipust diabetes (TIDM) a fokozott keringési
kockéazattal jar6 allapotok kézeé tartozik. E korformakban a be-
tegség felismerésétdl kezdve az Gsszes keringési kockazati
tényezdre kiterjedd, célérték vezérelte, erélyes kezelés szik-
séges, de ez altalanossagban, a ,diabetes szindroma” teljes
spektrumara is igaz [8]. EImaradasa, késése, vagy nem kell6-
en hatékony volta elésegiti kis-, és elsdsorban nagyér-karoso-
dasok, valamint kdvetkezményes keringési szévédmények ki-
alakulasat! A teljesség kedvéért meg kell emlitentink, hogy
mar a cukorbetegséget megel6z¢ allapotok, a metabolikus
szindréma, illetve a mar emlitett IGT is fokozott — bar a diabe-
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tes manifeszt formainal kisebb — keringési kockazattal tarsul-
nak [8, 9].

Az egyéni egészségtbke veszteség mellett igen jelentések
a betegség egészség-gazdasagi hatasaiis. A 12,1 millié ismert
cukorbeteg kezelésének kdzvetlen és kdzvetett koltségét az
Egyesiilt Allamokban 2002-ben 132 milliard dollarra becstilték.
Egy 2003-as elbrejelzés az eléfordulas szamitott névekedése
alapjan (14,5 millié cukorbeteg) 2010-re 156, 2020-ra (17,4
milli6 érintett) 192 milliard dollarnyi kiadast valoszinUsitett [10].
Hazai adatok is ismeretesek. 2008-ban a vércukorcstkkentd
szerekkel — tablettds vagy inzulinkészitményekkel — kezelt
tébb, mint 520 ezer cukorbetegre forditott kozvetlen egész-
ségligyi koltségek meghaladtak a telies hazai 6ssztermék
0,65%-at, mig az egészségbiztositd (Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar: OEP) ltal finanszirozott k6zvetlen kiada-
sok a biztositd természetbeni juttatasokra forditott kiadasainak
13%-at [11]. E szamitasok kizardlag a mar ismert (korismézett)
esetekre korlatozddtak, a cukorbetegség elballapotaiban
(sprediabetes”) 1evok, illetve a felismeretlen esetek kéltségei
nem szerepelnek benne!

A DIABETES PREVALENCIA HAZAI ADATAI

A Kozponti Statisztikai Hivatal 1983-ig gydijtotte a hazai
eléfordulasi adatokat, az adatszolgaltatas azonban — nagy va-
l6szinliséggel — mindvégig hianyos volt, a prevalenciardl koz-
zétett mutatok (0,95-3,0%) részben becslésen, extrapolalason
alapultak. Az 1983-as bicskei reprezentativ lakossagi szlrés
3,5%-0s el6fordulasi gyakorisagot igazolt [13]. A masodik mil-
lennium végén, regiondlis felmérések figyelembevételével
5,5%-0s prevalenciat valoszinUsitettek.

Egy 2006-0s kis esetszamu — 2000 f6s —, de reprezenta-
tiv, a metabolikus szindroma gyakorisaganak felmérésre ira-
nyuld vizsgalat az éhomi vércukorszint meghatarozasa alap-
jan 20-69 éves felndttek kdrében 7,6%-o0s eléfordulasi gyako-
risagot talalt [14]. A 2011-ben megijelent IDF atlasz 2030-ra a
feln6tt lakossag kérében 8,4%-0s prevalenciat valoszinUsit,
kdzel 600.000 érintettel [2], ez a szam azonban a lakossag fo-
gyasanak ismeretében is erésen alabecstltnek tlinik. Az el6-
fordulés emelkedése mindazonaltal hazai vonatkozasban is
meger0sithetd, s a gyogyszer forgalmazasi adatokbdl ismert,
hogy a névekedés elsésorban a T2DM format érinti.

Emelkedik a 14 éves kor alatti esetek szama is. A magyar
gyermek diabétesz epidemiolégiai munkacsoport felmérése
szerint az U] esetek el6fordulasa 20 év alatt megkétszerez6-
doétt, az 1989-1993 kozotti idészak 9,02/100 000 gyermek/év
gyakorisagarél a 2004-2009 ko6z6tti idészakra 18,30-ra emel-
kedett [15]. Az okok Osszetettek, részletezésiik meghaladja
jelen munkak kereteit, meg kell azonban emlitenlink, hogy
nagyrészt eltérnek a T2DM el6fordulasa kapcsan emlitettektol.

Térjink vissza egy gondolat erejéig az IDF altal 2030-ra
elére jelzett kdzel 600 000 f6s hazai felnétt diabetes esethez.
Mit is jelent ez a gyakorisag az ellatas szamara? Meg-
figyelések igazoljak, hogy minden ismert cukorbetegre leg-
aldbb még egy mar létez6, de még nem koérismézett esetet
kell szamitanunk (ez a megallapitas elsésorban a T2DM for-
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mara érvényes, de ismervén a T2DM:T1DM megkdzelitéen
10:1 aranyat, a szamitas jelentds torzitast nem okoz). Tovabba
a cukorbetegség elballapotaiban — IGT, emelkedett éhomi vér-
cukorszint (impaired fasting glycemia: IFG) — lévék szama
még egyszer annyi, mint az ismert és még felismeretlen ese-
teké egyuttvéve [9, 10]. Ez a gyakorisag tébb mint 2 millié érin-
tettet, az orszag lakossaganak 1/5-ét meghalado részesedést
jelenthet!

KESOI KORISMEZES, MAGAS KORAI
ES KESOI SZOVODMENYRATA

A cukorbetegség leggyakrabban el6fordul6 formaja, a
T2DM felismerése gyakran késik. Ez a magyarazata, hogy
mar a korismézés idején jelentds szamban lehetnek jelen ér-
szOvédmeények, sét, kialakulasuk mar a cukorbetegséget meg-
€l6z6 IGT stadiumban megkezdddik [9, 16].

A felismerés késését illetbéen nem ismertek pontos hazai
adatok. SzUr6vizsgalatok magas gyakorisaggal felismert pre-
diabéteszes és diabéteszes esetei (2. tablazat) mindenesetre
alatdmasztani latszanak a kérismézés gyakori elmaradasat
vagy késGi voltat [17, 18]. Ezzel magyarazhatd6 Kempler és
mtsai megfigyelése, ami szerint periférias neuropatia az Gjon-
nan felismert T2DM esetek akar 50 [19], autondm neuropatia
43%-aban mar a koérismézés idején kimutathatd [20].
Mikroalbuminuria kérismézéskor vald jelenlétét megfigyelések
10-20% kozottire teszik [Wittmann Istvan, személyes kozlés).
Retinopathia és tiinetmentes carotis sz(ikilet gyakori fennalla-
sardl is ismertek kdzlések.

Eltéréen a korai szévédményratatol, viszonylag pontos
adatok ismertek a T2DM okozta ,betegségteherrél”. A GKI-EKI
Egészségligykutatd Intézet 2002-2003-ban folytatott felméré-

A 120 perces vércukor kategériai
7,8-11,0 .
<7,8 mmol/l >11,1 mmol/l | Osszesen
mmol/l
11.606 2.151 296 14.053
<6,0 mmol/l
(50,80) 9,42) (1,30) (61,51)
6,1-6,9 3.217 2.258 528 6.003
Azéhomi 50,00 (14,08) 9,88) @31 (26,28)
vércukor
70 " 610 1.254 926 2.790
kategéridi >7,0 mmo!
ategorial ’ .67 (5:49) ,05) (2,21
. 15.433 5.663 1.750 22.846
Osszesen
(67,55) (24,79) (7,66) (100,00)
2, tablazat

Az oralis cukorterhelés (oralis glukoz tolerancia teszt: OGTT) ered-
meényével rendelkezé 6sszes egyén [n=22.846 (100%)] megoszlasa
a vércukorérték-kategoriak szerint [n, (%)]

A Magyar Diabetes Tarsasdg kockazat-alapu diabetes sziirésének
fo fazisaban 70 432, 20-70 éves koru személy vett részt. Koziiliik 28
077 f6 kérdébivének score értéke volt 12 pont f6létti, azaz fokozott
kockazatot jelz6. 22 846 f6 jelent meg a terheléses cukorvizsgala-
ton. 14,08%-ban volt emelkedett éhomi vércukor (impaired fasting
glycemia, IFG), 24,49%-ban csékkent glukéz tolerancia (impaired
glucose tolerance IGT), 7,66%-ban addig kérismézetlen manifeszt
cukorbetegség igazolhato. A terheléses vizsgalatra keriilok 46,17 %-
aban, a teljes vizsgalt csoport kdzel 16%-aban volt valamilyen mér-
tékii szénhidrat-anyagcserezavar kimutathato [18]
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se szerint minden 4. als6 végtag amputacio, 5. szivinfarktus,
6. végstadiumul veseelégtelenség, 7. angina pectoris vagy
stroke, 8. atmeneti agyi keringészavar miatt kérhazba utalt U
beteg T2DM-ben szenved [Vandorfi Gy6z6 személyes kdzlés].
A felsorolasbal jol lathato, hogy a szévédmények dénté tébb-
sége a keringési rendszer megbetegedéseivel kapcsolatos. Ez
jol egyezik azzal az irodalombol ismert adattal, miszerint
T2DM-es személyeken a koszoruér-eredetli haldlozas 2-5-
szbr, a stroke haromszor, a periférias veréérszikulet négyszer
gyakoribb a nem-cukorbetegekéhez képest [21]. A magas sz6-
védményrataban jelentds szerepe van a keringési kockazati
tényezdk (emelkedett vércukor- és vérzsir értékek, tulsuly,
magas vérnyomas) elégtelen, a célértékekiél elmarado6 keze-
lésének, vagy a célértékek késedelmes elérésének. Ennek
okai Osszetettek, részletezésuktdl ehelydtt el kell tekintenunk.
Meg kell emlitenlink azonban, hogy abban orvos-szakmai té-
nyezdk mellett a beteg edukéacio elégtelen volta, valamint a ki-
vanttol elmaradé beteg-orvos kapcsolat is szerepet jatszhat.

CELZOTT SZUROVIZSGALATOK:
KOCKAZAT-ALAPU DIABETES SZURES

Az el6z6ekben részletezettek magyarazzak, miért szik-
séges a T2DM idében, idealis esetben mar eldallapotaiban tor-
ténd felismerése, s e célbdl szlrbvizsgalatok végzése.
Diabetes szlrés elvben végezhetd népességszinten, teljes ko-
rlen is, koltséghatékonysagi szempontokat szem el6tt tartva
azonban még a ,leggazdagabb” orszagokban is szervezett ke-
retek kozétt els6sorban a veszélyeztetett csoportokat (3. tab-
lazat) sz(rik [22].

Azok a feln6tt egyének (elsésorban 40 év felettiek), il-
letve serdulék (14-18 év kozobttiek), akik az alabbi kli-
nikai ismérvek legalabb egyikével rendelkeznek:
Hiperténia (kezelt hipertonia, vagy kezelés nélkili
esetben az eseti vérnyoméas =140/90 Hgmm)
Tulsuly/Elhizas (felnéttek esetén: testtdmeg-index
= 27 kg/m?, vagy derék koérfogat néknél > 80 cm, férfi-
aknal > 94 cm; serdiil6k: a test-tdmeg index vagy a
derék korfogat > életkori 90 percentiles értéknél)

Els6 foku rokon 2-es tipusu diabetesben szenved
Els6éfokd rokonok kdzott korai (férfiaknal 55, néknél 60
év alatt bekdvetkezett) kardiovaszkularis megbetege-
dés, vagy halalozas szerepel

Anyak, akik a szamitott terhességi korra nagyobb,
vagy terminusra > 4000 g sulyl nagyobb gyermeket
hoztak vilagra

Anyak, akik terhességik alatt cukorbetegek voltak
(gesztacios diabetes)

Azon egyének, akik a szlletési korra szamitottnal ki-
sebb sullyal (< 2500 g) szlletettek

Akik kérel6zményi adataiban szénhidrat- és/vagy zsir-
anyagcsere-zavar szerepel

3. tablazat
Cukorbetegség szempontjabdl fokozottan veszélyeztetett szemé-
lyek
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Az eljarasok leghatékonyabbnak itélt modszere a kétlép-
csOs, kockazat-alapu szlrés, amelynek els6 Iépéseként vali-
dalt, nemzetkdzi vizsgalatokban igazolt eredményességu kér-
dbiv segitségével mérik fel az érintett személy diabetes iranti
atlagos kockazatat. Ezt altalaban cukorbetegség tiz éven be-
[Gli kialakulasanak az atlagnépességhez viszonyitott statiszti-
kai gyakorisagaval jellemzik. Ezt kdvetéen a szlrés masodik
Iépéseként azon személyeknél, akiken az atlagosnal nagyobb
diabetes kialakulasanak a valoszinlisége, laboratoriumi vércu-
kormérés torténik a tényleges anyagcsere allapot felmérésére
[18, 22]. A laboratériumi vizsgalat kdvetheti az Egészséglgyi
Vilagszervezet (World Health Organization: WHO) diagnoszti-
kus algoritmusat [9], de elfogadott helyette a terheléses cukor-
vizsgalat végzése is [18].

A Magyar Diabetes Tarsasag 2009-2011 kozétt folytatott,
hazai vonatkozasban els6, validalt modszerrel torténd kocka-
zat-alapu szlréséhez a Finn Diabetes Tarsasag altal kidolgo-
zott eredeti (8 kérdést tartalmazd) kérddiv (FINDRISC) magyar
nyelv( valtozatat alkalmazta. A sziirés megvalosithatosagi ta-
nulmanyként folytatott elsé szakaszaban a vércukormérések
tekintetében a ,kodifikialt” WHO vizsgalatsor kerlt alkalmazas-
ra: elsd lépésben éhomi vércukormérés, masodik lépésben
szllkség szerint terheléses cukorvizsgalat végzése, vagy az
éhomi vizsgélat ismétlése — [23]. Ennek beteg-egyittmikddési
okokbol ered6 korlatait tapasztalva azonban a tébb, mint 70 000,
szénhidrat-anyagcserezavarrol korabban nem tudd személyt
magaba foglal6 féfazisdban helyette, a kilén éhomi vércukor-
mérés kihagyasaval, terheléses cukorvizsgalat végzésére ke-
ralt sor. A cukorbetegek, vagy a cukorbetegség valamelyik el6-
allapotaban Iévok vartnal joval magasabb szamara valo tekin-
tettel (lasd 2. tablazat) a Tarsasag javasolta e szlrés beveze-
tését az alapellatas minéségligyi rendszerébe, lehetdség sze-
rint haromévenkeénti intervallumban [3]. (A teliesség kedvéért
megemlitjiik, hogy hasonlé kockazatalapu diabetes sz(rés tor-
tént, kor-specifikus okok miatt masik, az Amerikai Diabetes
Tarsasag kérddivét hasznalva, serdulék kérében is, ugyancsak
elgondolkodtatban magas diabetes/prediabetes arannyal [24].)

NEMZETI DIABETES PROGRAM

Az IDF és az Egészségligyi Vilagszervezet Eurépai Re-
giondlis Irodaja 1989-ben atfogd konferenciat szervezett az
olaszorszagi Aosta volgyben fekvd St. Vincent varosban a
diabetes ellatas eurdpai helyzetérdl. A résztvevd orszagok
képviseldi nyilatkozat, a St. Vincent Deklaracié kdzzétételé-
rél hataroztak, amelyben rovid (5 éves) és kdzéptavu (15-20
éves) intézkedési tervet fogalmaztak meg a cukorbeteg el-
latas erdsitésének f6 iranyairdl. E nyilatkozatot utébb a
résztvevd orszagok egészséglgyi vezetdi is szignaltak.
E hatarozat mas célkitlizések mellett nemzeti diabetes prog-
ramok kidolgozasat is el6iranyozta.

1991-ben elkésziilt — és szakmai férumokon kdzzététel-
re is kerllt — a hazai Nemzeti Diabetes Program is, amelyet
hosszas huzavona utan 1995-ben végul a Népjoléti Minisz-
térium is elfogadott, am forrasok hianyaban, kormanyzati
szintli megvalositasa elmaradt. Uj egészségligyi vezetés
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felallasaval 2005-ben a munka ismét lendlletet kapott.
2006-ra elkészult a program feldjitott-kibOvitett valtozata,
am hamar kidertilt, er6forrasok ezuttal sem allnak rendelke-
zésre, igy a részletek kidolgozasa ismét elakadt. Harmadik,
egészség-gazdasagtani szamitasokkal alatamasztott-kiegé-
szitett valtozatanak elkészitésére 2011-ben kerllt sor, s a
kormanyzathoz benydujtasra is kerdlt. Fontosabb elemeit a 4.
tablazatban foglaljuk 6ssze [3].

+ A nagyfoku diabetes kockazattal rendelkezd egyének
felismerése, s korukben a cukorbetegség és a kerin-
gési kockazat csdokkentésének elérése

+ Adiabetes és kockazati tényezdinek tudatositasa a la-
kossag korében

+ A megfelel6 terapia idében t6rténd biztositasa a dia-
beteszesnek bizonyult betegek szamara

+ A cukorbeteg-gondozas szakmai és szervezeti szin-
vonalanak fejlesztése

+ A cukorbetegséggel kapcsolatos kutatas tamogatasa
4. tablazat
}43 ]2011-ben megdjitott Nemzeti Diabetes Program fébb célkitiizései
A Magyar Diabetes Tarsasag id6kdzben, 6ner6bél, a ko-

rabbi program szamos elemét megvalésitotta. igy kidolgoz-
ta a diabetologus orvos mindsités feltételrendszerét és meg-
kezdte a képzésre vallalkozok felkészitését, majd vizsgazta-
tasat, beinditotta a diabetologiai szaknévér képzést, a diete-
tikusok szakiranyl tovabbképzését. A szakiranyu jartassag,
— szakvizsgak — 6tévente kételezé megujitasahoz igazodva
kidolgozta és alkalmazza a diabetolégiai jartassag megero-
sitését. Elkészitette a szakellatdhelyek — szakrendelések és
szakambulancidk - nyilvantartasat, kidolgozta regisztrala-
suk szakmai feltételeit. Szoros egyuttmikddést alakitott ki
az egészségligyi hatdsag illetékes szerveivel (OEP, ANTSZ)
és kozremilkodik a cukorbetegek ellatdsaval kapcsolatos
dontések elbkészitésében.

Mindemellett, elengedhetetlenné valt néhany, jelenleg
tisztazatlan kérdés rendezése. Ezek soraba tartozik a diabe-
tolégiai licencvizsga hivatalos elismertetése, az ezzel jaro
kompetencidk és kotelezettségek rendeletbe foglalasa, az
alap- és szakellatas feladatainak egyértelmi kdrvonalazasa,
a cukorbeteg gondozas személyi és targyi feltételeinek er6-
sitése, a szakmai szervezetek (Magyar Diabetes Tarsasag,
Orszagos Belgyogyasz Szakmai Tanacs) és egészséglgyi
doéntéshozok egylttmiikddésének szorosabba tétele.

Nem lehet eléggé hangsulyozni, hogy a Nemzeti Dia-
betes Program megval6sitasa messze nem csak az egész-
seglgy feladata. A tarsadalom-egészséglgyi ceélkitizések
megvalositasa, koztlk a tdltaplaltsag, a magas vérnyomas,
az anyagcsere és ateroszklerotikus eredetli betegségek
visszaszoritasa csak 6ssztarsadalmi 6sszefogassal, mar az
alapfoku oktatasban megkezdett tudatos egészségnevelés-
sel, a helyes taplalkozasi kultira megismertetésével, a fizi-
kai aktivitas életritmusba épitésével, az egészségtudatos
életmod propagéalasaval és Osztdnzésével lehetséges. A
jové nemzedék(ek) sorsa a tét!
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