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TENYEK A CUKORBETEGSEGROL

A kihivas

A WHO Eurdpai Régidjadban mintegy 64 millié ember szenved cukorbetegségben. A betegség az
érintettek szdméra szenvedést és nehézségeket okoz, ugyanakkor megterheli a Régié gazdasagait
és egészségligyi rendszereit. A diabétesz sziv- és érrendszeri betegségekhez (CVD), vaksaghoz,
veseelégtelenséghez, végtagvesztéshez és halalhoz vezethet. A diabétesz prevalencidja az Eurdpai
Régidban minden korosztalyban novekszik, és egyes tagallamokban mar jelenleg is a lakossag
10-12%-at érinti. A diabétesz jarvanyszeri terjedése szorosan Osszefiigg olyan egyre erdsd6do
tendencidkkal, mint a tulsuly és az elhizés, az egészségtelen taplalkozés, a mozgésszegény
életmdd és a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzet.

A WHO becslése szerint 2014-ben vilagszerte 422 millio feln6tt cukorbeteg €It ( a felnétt
lakossag 8,5%-a), Osszehasonlitva a diabétesz 1980-ban 108 millo felndtt lakost érintett. A
Nemzetkozi Diabétesz Szovetség (International Diabetes Federation IDF) szerint 2015-ben
emellett 318 millié csokkent glukdz toleranciaval terhelt személlyel szamolhatunk. 2040-re a
betegek szdma 642 milliora nd, 10 személybdl egy cukorbeteg lesz. Ha a betegség okozta
halélozast vizsgaljuk, a cukorbetegség évi 5; a HIV/AIDS és tuberculosis 1,5; a maléria 0,6 millio
halalesetért felelds.

A diabéteszes betegségteher Eurépaban és Magyarorszagon

e Az Eurdpai Régioban a 18 éves és annal iddsebb korosztalyban 64 millio ember él
diabétesszel, koziilik 33 millidé n6 és 31 millid férfi.

e Az Eurdpai Régi6é orszagaiban a cukorbetegségben szenveddé felnbttek aranya a férfi
lakossagon belil 5,2% és 13,3% kozott alakul, mig a n6k korében 3,3% és 14,2% kozott
véltozik.

e Az Eurdpai Régidban a diabétesz prevalencigja az 1980. és 2014. kozotti idészakban 2%-
kal nétt, azaz a (18 éves és id6sebb) lakossag korében 5,3%-rél 7,3%-ra emelkedett.

e A diabétesz évente tobb tizezer életet kdvetel az Eurdpai Régidban, ez a potencialisan
halalos betegség azonban megelézheté lenne. Becslések szerint a 2-es tipusa
cukorbetegség az esetek legalabb 20%-4ban elkeriilhetd.

e A Nemzetkdzi Diabétesz Szovetség (International Diabetes Federation) becslése szerint
2015-ben Eurodpa teljes egészségugyi kiadasaibdl 9%-ot, azaz 156 milliard USD-t tett ki,
amit a diabéteszre forditottak.

e Magyarorszagon a 19-70 év kozotti korosztalyban 8% felett van a cukorbetegség
eléfordulasi ardnya és koriilbelil ugyanilyen mértékii a cukorbetegséget megel6z6
allapotban 1évé személyek eléfordulasa a népességben. A felnétt lakossag mintegy
15%-anak van valamilyen cukoranyagcsere zavara.

Mi az a diabétesz?

A diabétesz, azaz cukorbetegség egy kronikus, jorészt megel6zhetd betegség, amely olyankor
fordul el6, amikor a hasnyalmirigy nem termel elég inzulint, vagy a szervezet nem képes
hatékonyan felhasznalni a megtermelt inzulint. Ennek kovetkeztében megndvekszik a vérben a
vércukor koncentracioja (hiperglikémia).
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A diabétesznek harom tipusa van:

o Az l-es tipusu diabéteszben a szervezet nem termel inzulint. Jelenlegi ismereteink
szerint az 1-es tipust diabétesz nem el6zhetd meg. A betegség tiinetei kozé tartozik a
fokozott vizeletirités (poliuria), a szomjusag (polidipszia), az allandd éhségérzet, a
testsulycsokkenés, a latds megvéaltozasa, homalyos latés és a kimerlltség. Ezek a
tlnetek egészen varatlanul jelenhetnek meg, és akut &llapot bekdvetkezéséhez
vezethetnek.

e 2-es tipusu diabetes akkor kovetkezik be, amikor a szervezet nem képes hatékonyan
felhasznalni az inzulint. Globdlisan a diabéteszes esetek 90%-at teszi ki, és jorészt
megel6zhet6. A tiinetei hasonloak lehetnek az 1-es tipusd cukorbetegség tiineteihez,
sokszor azonban annal kevésbé szembetiindek. Ez az oka, hogy a betegséget idénként
csak évekkel a kialakuldsa utan diagnosztizaljak, amikor mar megjelennek a
szovodmények. A 2-es tipusu cukorbetegséget nem is olyan régen még a kozépkoru és
idés emberek betegségének tartottak, eléfordulasanak gyakorisaga azonban valamennyi
korcsoportban ndvekedett, és ma mar egyre tobbszor taldlkozunk wvele a talsulyos
kamaszok és gyermekek korében is. A 2-es tipusi cukorbetegség kialakuldsa
kaloriamegszoritd diétaval és sok mozgassal megel6zhetd, ugyanakkor a mar kialakult
betegség nem sziintetheté meg, am életmodvaltassal, fogyassal karbantarthato.

e A terhességi cukorbetegség olyan hiperglikémia, amit eldszor a terhesség alatt
fedeznek fel. A terhességi cukorbetegség tlinetei hasonl6ak a 2-es tipust cukorbetegség
tlneteihez. A terhességi cukorbetegséget legtobbszor a terhességi szlirdvizsgalatok soran
diagnosztizaljak, nem pedig a beteg altal elmondott tiinetek alapjan. A betegségnek ez a
tipusa altalaban atmeneti jellegli, a terhességi cukorbetegségben szenvedé ndknél
azonban életiik késObbi szakaszaban kialakulhat 2-es tipusu diabétesz.

Rizikdfaktorok

A diabéteszes jarvanyrol készilt tanulmanyok azt mutatjak, hogy a nem befolyasolhat6
rizikdfaktorok — példaul a népesség 6regedése és a hosszabb talélés — csak mintegy 20%-ban
magyardzza a betegség egyre emelkedd prevalencidjat. A novekedés elsésorban a
befolyasolhatd rizikdéfaktorok, tébbek kozott a talsuly és az elhizas, az egészségtelen
taplalkozéas, a mozgasszegény életmad és a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzet fokozott
eléfordulasanak koszonheté. Becslések szerint 2012-ben a diabétesz okozta 0sszes haléleset
17%-4ért a magas testtomegindex (BMI) volt felelds.

Az Eurdpai Régioban a 18 éves és annal idésebb felnbttek korében a tilstlyossag el6fordulasa a
férfiak esetében csaknem 63%, a néknél 55%.

Magyarorszagon 2014-ben a felnétt lakossag 65%-a tllsUlyos vagy elhizott volt. A nék
62%-a, a férfiak 67%-a, 0sszesen mintegy 5 milli6 ember rendelkezett sulytobblettel, tehat
harombol egy felnétt elhizott és egy pedig tulsulyos! Mind a mozgésszegény életmod, mind pedig
a tulsuly vagy elhizas eléfordulasa a magas jovedelmii orszagokban a leggyakoribb.

Megel6zés
A diabéteszes jarvany megfékezésének egyetlen biztos mddja, ha megakadalyozzuk, hogy az
emberek cukorbeteggé valjanak.
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A novekvo testsullyal 6sszefliggd egészség-kockazatok jelentds része, ennélfogva a diabétesz
fokozott kockazata is gyermekkorban és a fiatalok korében jelenik meg el6szor. A 2-es tipusu
diabétesz kialakuldsdnak megelézésében illetve késleltetésében mar egyszerti életmodbeli
valtoztatasok is hatékonynak bizonyultak.

Minden életkorban tehetlink a 2-es tipusi diabétesz és szovodményeinek a
megel6zéséért, ha betartjuk a kovetkezoket:
1. egészséges testsuly elérése és megtartasa;
2. testmozgéds — legaldbb 30 perc rendszeres, kozepes intenzitdsi testmozgas szinte
minden nap, stlykontroll esetén ennél tobb;
3. napi 3-5 adag gyumoélcsot és zOldséget tartalmazd egészséges étrend, csokkentett
cukor és telitett zsirsav bevitel; valamint
4. dohanyzés kerillése — a dohanyzéas noveli a sziv- és érrendszeri betegségek (CVD)
kockazatat. A cukorbeteg felnéttek korében 2-3-szor magasabb a CVD aranya, mint a
nem diabeteses felnéttek korében.

Fontos szerep var az allami és a maganszektorra is: olyan iranyelvek és programok kidolgozasa és
megvalositasa a cél, amelyek javitjdk a diabétesz el6fordulasaval és kovetkezményeivel
kapcsolatos ismereteket, tobb testmzgasra Osztonéznek és meg is teremtik ennek lehet6ségét,
tovabba hozzaférhetobbé és megfizethetobbé teszik az egészséges élelmiszereket, mikdzben
megnehezitik, vagy kevésbé vonzova teszik az egészségtelen ételek fogyasztasat. Kuldndsen
eredményesen csokkentheté a fogyasztds a magas zsir-, cukor- és sotartalmi élelmiszerek
forgalmazasanak a szabalyozdsaval. Az egészségtelen élelmiszerek aranak ndvelésével illetve a
hozzdférhetoségiiket korlatozo  kereskedelmi intézkedésekkel ugyancsak visszaszorithatd a
fogyasztasuk, és elémozdithato az egészségesebb alternativak fogyasztasa.

Diagnozis és kezelés

A 2-es tipusl cukorbetegség egy viszonylag olcsé vérvizsgalattal mar a betegség korai
szakaszaban diagnosztizalhat6. A Nemzetkdzi Diabétesz Szdvetség becslése szerint azonban
Eurdpaban a 20-79 éves korosztaly tagjainak 40%-a (vagyis 23,5 milli6 ember) szenved nem
diagnosztizalt cukorbetegségben azért, mert nem veszik észre, vagy nem tudjak értelmezni a
kezdeti tlineteket, illetve bizonyos esetekben az egészsegiigyi rendszer hidnyossagai miatt.
Minél tovabb él valaki nem diagnosztizalt, nem kezelt diabétesszel, annal rosszabbak a
varhat6 egészségkilatasai.

A diabétesz a vércukorszint csokkentésével, valamint a sziv-és érrendszeri betegségek kockazatat
noveld ismert rizikdfaktorok csokkentésével kezelhetd. Az 1-es tipusu diabéteszben szenvedd
embereknek inzulinra van szikségik; a 2-es tipusti diabéteszben szenvedok kezelése torténhet
szajon &t szedett gyogyszerekkel, de nekik is sziikségik lehet inzulinra. Mivel a diabétesz a
vaksag, veseelégtelenség, alsovégtagi amputécio és sz&mos egyéb hosszu tavi szovodmény egyik
legfobb okozoja, tovabbi intézkedések is sziikségesek, tobbek kozott rendszeres sziirés a
retinopatia és a vesebetegség korai jeleinek felismerésére, a labapolas, valamint a vérnyomas és a
koleszterinszint kontrollja. A kezelést tamogatni kell az életmddot érintd, fentebb ismertetett négy
intézkedéssel.

A diabétesz elleni kezelésik részeként inzulint kapd betegek szaméra javasolt a vércukor-
onellendrzés. A betegeknek az egészségligyi ellatasukat biztositd szakszemélyekkel kdzdsen
cselekvési tervet kell késziteniiik, amelyben meghatarozzak, hogy az onellendrzés eredményeinek
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fuggvényében hogyan mddositandé az inzulinadag, a taplalékbevitel és a testmozgas.
Ugyanakkor szébeli beszdmol6kon alapuld bizonyitékok szerint globélisan az o6nellenbrzés
megtanult modszere az inzulinnal kezelt betegek nagy tobbsége szamara nem elérhetd, gyakran
annak kdltségvonzata miatt.

Magyarorszagon az elmult években javulas volt megfigyelhet6. A betegek 90%-a 2014-ben
gyogyszert szed mar erre az egészsegproblémara (beleértve az inzulin injekciot is), mig ez a
szam 2009-ben 78% volt. Diétat is tobben alkalmaznak, ot év alatt 61-rél 67%-ra nétt azok
aranya, akik cukorbeteg diétaval igyekeznek optimalis szinten tartani vércukorszintjiket.

A WHO valasza

Tekintve, hogy az Eurdpai Régio négy legjelent6sebb nem-fert6z6, kronikus betegségének
(diabétesz, CVD, daganatos betegségek és a kronikus 1égzdszervi betegség) ugyanazok a
befolyasolhatd rizikofaktorai, a WHO felismerte, hogy a szakpolitikai megkdzelitéseket az
emlitett betegségek barmelyike esetében integralni kell az egész népességet célzd
megkozelitésekbe, és a nem fert6z6 betegségeket (NCD-k), mint betegségcsoportot Kkell
megeldzni.

A népességre iranyulé megel6zés célja nemcsak a diabétesz és az NCD-k rizikofaktorainak
csokkentése, hanem azon tagabb kdrnyezetnek az alakitasa is, amelyben az emberek élnek,
étkeznek, tanulnak, dolgoznak és jatszanak, azzal a legfébb céllal, hogy az egészseges
alternativak hozzaférhet6k és konnyen valaszthatok legyenek. Nem létezik olyan szakpolitika
vagy beavatkozas, ami Oonmagaban elhozhatna a kivant valtozast; inkabb ,,0sszkormanyzati”
megkdzelitésre van szlikség, amely életre sz6l6 perspektivat kinal a 2-es tipust cukorbetegség
megel6zésére is.

A diabétesz és szovodményei feliigyeletét, megelozését és kontrolljat szolgald hatékony
intézkedések bevezetésének felgyorsitasan és elémozditasan dolgozo WHO:

normakat és standardokat hataroz meg,

figyelemmel kiséri az egészségligyi helyzetet,

Osztonzi és tamogatja a kutatast,

bizonyitékokon alapul6 szakpolitikai lehet6ségeket kinal,

partnerkapcsolatokat alakit ki ott, ahol kdzos fellépésre van sziikség, és

terjeszti a globalis diabéteszes jarvanyra vonatkozo ismereteket.

Tovabbi informéaciokért keresse fel a honlapunkat: www.euro.who.int/diabetes
WHO Eurdépai Regionalis Iroda | UN City, Marmorvej 51 | DK-2100 Copenhagen & | Tel: +45 4533 7000
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