EGESZSEG - TARSADALOM DIABETESZ

nem tudjak értelmezni a kezdeti tlineteket, illetve bizonyos
esetekben az egészséglgyi rendszer hianyossagai miatt.
Minél tovabb él valaki nem diagnosztizalt, nem kezelt diabé-
tesszel, annal rosszabbak a varhaté egészségkilatasai.

A diabétesz a vércukorszint csdkkentésével, valamint a
sziv-és érrendszeri betegségek kockazatat névels ismert ri-
ziko6faktorok csokkentésével kezelhetd. Az 1-es tipusu dia-
béteszben szenvedd embereknek inzulinra van szlkséguk;
a 2-es tipusu diabéteszben szenvedbk kezelése térténhet
szajon at szedett gyogyszerekkel, de nekik is szlkséglk
lehet inzulinra. Mivel a diabétesz a vaksag, veseelégtelen-
ség, alsdvégtagi amputacié és szamos egyéb hosszi tavi
sz6védmeény egyik legfébb okozéja, tovabbi intézkedések is
sziikségesek, tdbbek kdz6tt rendszeres szirés a retinopatia
és a vesebetegség korai jeleinek felismerésére, a labapolas,
valamint a vérnyomas és a koleszterinszint kontrollja. A ke-
zelést tamogatni kell az életmodot érintd, fentebb ismertetett
négy intézkedéssel.

A diabétesz elleni kezelésuk részeként inzulint kap6 be-
tegek szamara javasolt a vércukor-6nellenérzés. A betegek-
nek az egészségugyi ellatasukat biztosité szakszemélyek-
kel kdzbsen cselekvési tervet kell készitenilik, amelyben
meghatarozzéak, hogy az 6nellenérzés eredményeinek fligg-
vényében hogyan médositandé az inzulinadag, a taplalék-
bevitel és a testmozgas. Ugyanakkor szobeli beszamoldkon
alapulé bizonyitékok szerint globalisan az &nellen6rzés
megtanult médszere az inzulinnal kezelt betegek nagy tébb-
sége szamara nem elérhet6, gyakran annak kéltségvonzata
miatt.

Magyarorszagon az elmult években javulas volt medfi-
gyelhet6. A betegek 90%-a 2014-ben gybgyszert szed mar
erre az egészségproblémara (beleértve az inzulin injekciot
is), mig ez a szam 2009-ben 78% volt. Diétat is tébben al-
kalmaznak, 6t év alatt 61-r6l 67%-ra nétt azok aranya, akik

cukorbeteg diétaval igyekeznek optimalis szinten tartani vér-
cukorszintjuket.

A WHO VALASZA

Tekintve, hogy az Eurdpai Régid négy legjelentésebb
nem-fert6zd, kronikus betegségének (diabétesz, CVD, da-
ganatos betegségek és a krénikus légzdszervi betegség)
ugyanazok a befolyasolhato rizikéfaktorai, a WHO felismer-
te, hogy a szakpolitikai megkdzelitéseket az emlitett beteg-
ségek barmelyike esetében integralni kell az egész népes-
séget célzd megkozelitésekbe, és a nem fertéz6 betegsé-
geket (NCD-k), mint betegségcsoportot kell megeldzni.

A népességre iranyul6 megel6zés célja nemcsak a dia-
bétesz és az NCD-k rizikoéfaktorainak csokkentése, hanem
azon tagabb kérnyezetnek az alakitasa is, amelyben az em-
berek élnek, étkeznek, tanulnak, dolgoznak és jatszanak,
azzal a legf6ébb céllal, hogy az egészséges alternativak hoz-
zaférhetbk és kdnnyen valaszthatok legyenek. Nem létezik
olyan szakpolitika vagy beavatkozas, ami 6nmagéaban el-
hozhatna a kivant valtozast; inkabb ,,6sszkormanyzati” meg-
koézelitésre van szlkség, amely életre sz6l6 perspektivat
kinal a 2-es tipusu cukorbetegség megelézésére is.

A diabétesz és szévOdmeényei felligyeletét, megelézését
és kontrolljat szolgal6 hatékony intézkedések bevezetésé-
nek felgyorsitasan és elémozditasan dolgozé6 WHO:

+ normakat és standardokat hataroz meg,

- figyelemmel kiséri az egészségligyi helyzetet,

+ 0Osztdnzi és tamogatja a kutatast,

+ bizonyitékokon alapul6 szakpolitikai lehetGségeket kinal,

+ partnerkapcsolatokat alakit ki ott, ahol k6z6s fellépésre
van sziikség, és

+ terjeszti a globalis diabéteszes jarvanyra vonatkozo6 is-
mereteket.

Tovabbi informacidért keresse fel az alabbi oldalakat és/vagy vegye fel a kapcsolatot Irodankkal:

* http://www.euro.who.int/diabetes
+ http://www.who.int/campaigns/world-health-day/2016/en/.
+ http://www.idf.org/diabetes-prevention/prevention-studies

+  WHO Eurépai Regionalis Iroda | UN City, Marmorvej 51 | DK-2100 Copenhagen @ | Tel: +45 4533 7000
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