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A gyermekdiabetol()gia

helyzete, jovobeli céljai

Barkai Laszl6 dr., Kérner Anna dr.

| ELOZMENYEK ES A JELEN HELYZET a legnagyobb egészségiigyi és gazdasagi teher értelem-
szerlien a felndtt 2-es tipust cukorbetegek elldtasabol
A diabetes mellitus napjainkban globdlis népegészség- adédik. A nemzetkdzi és a hazai szakirodalomban és
igyi problémaéva valt, amit a nemzetkozi és a hazai szak- szakpolitikdban azonban az elmult évek sordn egyre na-
mai szervezetek folyamatosan jeleznek a szakmapolitikai gyobb figyelem fordul a gyermek- és fiatalkort cukorbe-
szereplSk felé. A lakossag teljes egésze vonatkozasaban tegek felé, ugyanis tobb évtizedes pontosan dokumentalt
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1. dbra. A 0—18 éves lakossag és a gydgyszeres terdpiaban részesiil§ cukorbetegek szama Magyarorszagon 2001-2016 kozott
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megfigyelések és adatok bizonyitjdk az 1-es tipust dia-
betes gyakorisdgdnak névekedését. Emellett az elmult
években az is igazolhat6vd valt, hogy az elhizdssal parhu-
zamosan a 2-es tipusi cukorbetegség is megjelent a ser-
diilék korében, és szdmos orszégban a gyakorisag jelentds
novekedését regisztraltak.

Hazai pontos adatok sokdig nem voltak ismeretesek
a gyermekkori cukorbetegséget illetéen. Az Gn. magyaror-
szagi gyermekdiabetes-regiszter az 1-es tipust diabetes in-
cidencidjanak évtizedek dta tarté novekedését jelzi a 0-14
éves korosztalyban.! Mds munkacsoportok a gyermek-

"z

serdilékori 2-es tipust diabetes és el6allapotai, illetve

a metabolikus szindréma hazai elé6forduldsat dokumentdl-
tdk.?

A kdzelmultban a NEAK (Nemzeti Egészségbiztositési
Alapkezelé) a Magyar Diabetes Tarsasag szakmai munka-
csoportja szamara lehet6vé tette adatbazisanak feldolgo-
z4sat a 2001-2016-0s évekre kiterjedben és az incidencia
és prevalencia felmérését mind az 1-es, mind 2-es tipusd
cukorbetegség vonatkozasdban gyermek- és serdiilékor-
ban (1., 2., 3., dbra). A feldolgozés alapjdn megallapithaté
volt, hogy mikézben az elmult masfél évtizedben a 18 év
alatti teljes lakossag létszdma hazdnkban sajnalatos mé-
don 2200000-ré1 1800000-re csékkent (kb. ~400000
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2. abra. AT1DM incidenciaja (A) és prevalenciaja (B) gyermek- és serdiil6korban
(a 0—18 éves korcsoportban) Magyarorszagon, 2001-2016 kdzott
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£6/20% csokkenés), ezzel parhuzamosan az 6sszes kezelt
cukorbeteg gyermek és serdiild 1étszdma 2967-rél 4193-
ra noévekedett (tobb mint 40%-os névekedés). A kezelt
betegek koziil az 1-es tipustiak szdma mintegy 2500-rél
kozel 3800-ra novekedett, a 2-es tipustiak szama pedig
bér szignifikdns emelkedést nem mutatott, de jelentds-
nek, mintegy 400-700 kézéttinek bizonyult (az dsszes
18 év alatti cukorbeteg 10-15%-a). A fenti adatok szerint
a hazai 18 év alatti korosztaly mintegy 2-2,5 ezreléke
(4000-4500 gyermek és serdiild) szenved gyégyszere-
sen kezelt cukorbetegségben. Fontos kiemelni azonban,
hogy ebben a vizsgalatban csak a gydgyszeres kezelésben

részesild betegek szerepelhettek, ami ugyan az 1-es tipus
esetében pontosan tikrozi a valés esetszdmokat, a 2-es ti-
pus vonatkozasdban azonban nem ad informdaciét a még
fel nem ismert betegekrdl, a csak életmdd-terapidban ré-
szesiilékrd], illetve a diabetes eldéllapotaival (IFG, IGT)
rendelkez8krél.® Egyes nemzetkdzi adatok szerint ezek
az esetek jelent8s aranyt tehetnek ki gyermek- és ser-
dil8korban, tovabb névelve a problémakor jelent8ségét.
Neheziti a megitélést az a tény is, hogy szamos tin. mo-
nogénes diabetes az elldtérendszeren belil nem keril
felismerésre, amelyek ardnya egyes kozlések szerint sz4-
mottevd lehet.*
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3. abra. AT2DM incidencidja (A) és prevalenciaja (B) gyermek- és serdiil6korban
(a 0—18 éves korcsoportban) Magyarorszagon, 2001-2016 kdzott
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A diabetes ellatasa az elmult évtizedekben nagy ivii fej-
16désen ment keresztiil. Az inzulin felfedezésével az 1-es
tipust cukorbetegek élete megmenthetévé valt, és a ko-
vetkezd évtizedekben mar a szévédmények elleni kiiz-
delem keriilhetett a figyelem kézéppontjaba. Az allati
eredet(l inzulinkészitmények fejlesztése soran megjelen-
tek az elhiz6d6 hatésd neutrél protamin Hagedorn (NPH)
készitmények, majd a Lente tipust inzulinok. A késéb-
biekben tanti lehettiink a nagy tisztasdgi in. monokom-
ponens (MC) sertésinzulinok kifejlesztésének és a 90-es
évek elejétdl a human (HM) szemiszintetikus, majd bio-
szintetikus inzulinok térnyerésének. A fejlesztés kovet-
kez6 dllomdasa az Un. analdg inzulinok megjelenése volt,
amely az inzulinmolekula szerkezetének manipuldldsa-
val egyre gyorsabb és révidebb hatésu (prandiélis/étke-
zési inzulinok), illetve egyre hosszabb hatdstartamu és
stabilabb inzulinszintet biztosité (bazisinzulinok) készit-
ményeket eredményezett. Az inzulinadagolds eszkozei
is jelentds fejlédésen mentek keresztil. A hagyomdanyos
fecskendék és tik helyére az in. pen-tipusi adagoldk és
ultravékony tiik 1éptek (kisebb fajdalom, precizebb ada-
golds), illetve a 90-es évek végétdl egyre elterjedtebbé
valt a hordozhaté inzulinpumpéval biztositott folyamatos
szubkutén inzulininftzié (CSII - continuous subcutane-
ous insulin infusion).

Az anyagcsere-monitorozas lehetéségei is fejlédés-
nek indultak. A hosszt id6t igényld laboratériumi vér-
cukormérést és a vizelettel iritett glikéz mennyiségi
meghatdrozdsat felvéltotta az otthoni vércukor-6nellen-
érzést (HBGM/SMBG - home/self monitoring of blood
glucose) lehet6vé tévé, azonnali eredményt adé ujjbegyes
kapillaris vércukor-meghatarozas és a hosszu tava gliké-
mids kontroll indikdtoraként hasznalt glikalt hemoglo-
bin meghatdrozés (HbAic). Napjainkban pedig mér szinte
rutinszertien alkalmazzuk a folyamatos széveti gliikéz-
monitorozdst (CGM - continuous glucose monitoring) és
a folyamatban 1év6 fejlesztések lehet6vé teszik az auto-
matizlt inzulinadagold rendszerek (szenzoraugmentilt
és hibrid pumpék) egyre szélesebb kérd klinikai alkal-
mazasat. Az algoritmusfejlesztések pedig megteremthetik
a lehetdségét a mesterséges pancreas (AP - artificial pan-
creas) vagy un. closed-loop” rendszerek térhéditdsdnak is.

A betegek révid tava ellatdsanak javuldsaval a ké-
s6i szovédmények elleni kiizdelem kozponti kérdéssé

valt a diabetolégidban. Felismerést nyert a hosszd tavi
anyagcserekontroll elsddleges szerepe, illetve a sz6véd-
mények id6ben térténd szirésének és megel6zésének
a jelentésége, amelyek a gyermekdiabetolégiai szemlé-
letben is teret nyertek.®

A technikai jellegli kutatds-fejlesztési eredmények
mellett, azokkal egyenrangti fontossagu felismerésként
jelentkezett a folyamatos betegoktatds (péciens/szii-
16/gondviselé edukaciéja) és a gondozds szitkségessége
annak érdekében, hogy a kezelés egyes elemei hatéko-
nyan és harmonikusan egészitsék ki egymadst, és a pacien-
sek 6nmenedzselési képessége lehetévé tegye a flexibilis
kezelési rendszerek megvaldsitasat.

A nagy ivii fejlédés ellenére azonban szdmos megoldan-
dé feladat all el6ttiink. A mai napig nincs lehet6ség az 1-es
tipust diabetes megel6zésére és végleges gyogyitasara,
a gyakorlatban nem megoldott a 2-es tipusi cukorbeteg-
ség, az elbéllapotok és a kockdzati tényezdk sziirése, ami
a megel8zés el6feltétele. A betegek jelentés hanyaddban
nem valésul meg a hosszt tdvi normoglikémia, de az in-
zulinkezelés mellékhatdsaként jelentkezd hipoglikémidk
sem kertilhet6k el maradéktalanul. Jelenleg az afiziol6-
gids (szubkutdn) inzulinbevitel kikiisz&bolésére, a kiegé-
szit6 kezelések és az ordlis antidiabetikumok fejlesztésére,
a transzplantacids és sejtterapids eljdrasokra irdnyuld ku-
tatdsok igen lassan haladnak elére. Kevés ismerettel ren-
delkeziink betegeink életminéségét illeten és a késéi
sz6védmények korai felismerése, megel6zése és kezelése
is szamos megoldatlan feladat elé allitja a szakembereket.

A diabeteses gyermekek elldtdsdhoz szitkséges diag-
nosztikai és terdpids lehetéségek teljes spektruma ha-
zénkban jelenleg rendelkezésre all. A betegek ellatasa
dontben a févarosban és a megyeszékhelyeken miiksdé
diabetolégiai szakellaté helyeken toérténik, ahol az anyag-
cserekrizis helyzeteinek elldtdsdra és intenziv osztélyos
elhelyezésre is lehet6ség van, illetve egyre tobb helyen
a késéi szovédmények diagnosztikdja és kezelése is hoz-
zéférhetd. Az elldtérendszer (gyermekdiabetolégiai
szakell4té helyek) az elmult években kozponti pélydza-
ti lehet6ségek (EMMI) segitségével jelentds forrashoz
jutott, az eszkozellatottsag széles korben javult és a kor-
szer terdpids lehet6ségek tdmogatdsa eredményeként
alkalmazasuk ma mar nem a csalddok szocidlis helyze-
tének fiiggvénye.

Az MDT tevékenysége és jéviképe
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A humdn eréforras specializélt képesitései (diabeto-
16guslicenc, diabetolégiai szakdpols, dietetikus) meg-
szerezhetéek, és az ellatéhelyek tobbségénél a gondozd
munkatdrsai rendelkeznek ezekkel a mindsitésekkel.
A betegellatds és gondozas évtizedek 6ta tobbé-kevés-
bé egységes, elsésorban belsd protokollok, algoritmusok
és nemzetkozi ajanldsok mentén tortént. A kozelmult-
ban jelentds elérelépés volt ebben a vonatkozédsban is,
ugyanis 2019-ben megjelent az elsé hazai gyermekdiabe-
tolégiai kézikonyv® és 2021-ben az EMMI kiadta a gyer-
mekdiabetes-ellatas elsé szakmai irdnyelvét.”

A gyermekkorban kezdédé cukorbetegségben szen-
veddk életkilatasara vonatkozé Uj hazai vizsgalat rdmu-
tat a problémakér tovabbi népegészségiigyi jelentéségére
is. A kozelmultban a NEAK-adatbazis MDT 4ltal elvég-
zett elemzésében a teljes népességre kiterjedSen feldol-
gozasra kertlt a gyermekkorban kezdédé 1-es tipust
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cukorbetegségben szenved8k osszmortalitdsi kockazata
Magyarorszagon. Tulélési gorbék elemzésével megallapit-
haté volt, hogy a gyermekkori kezdet(i cukorbetegséghen
szenvedGk 6sszhalalozasi kockdzata mintegy 10 év tavlata-
ban 4tlagosan tobb mint 2,5-szer nagyobb, mint a nem dia-
beteses kortarsaké (4. dbra). Ezen beliil elsésorban az 1-es
tipusti cukorbeteg nék kockazatnovekedése bizonyult ki-
magaslénak (t8bb mint 4,5-szeresnek). A vizsgalat rdmu-
tat az 1-es tipust diabetes kezelése és gondozésa tovabbi
javitdsdnak szikségességére mind gyermek-, mind fel-
néttkorban, kiilléndsen a ndék esetében.?

JOVOBELI CELOK

Az MDT 2011-ben kidolgozta és megjelentette a Nem-
zeti Diabetesprogramot, amely a hazai diabetesellatas

Kontroll (0-18)

T1DM (0-18)

0 12 24 36 48 60 72

84 96 108 120 132 144 156 167
Id6 (h6nap)

4, abra. Gyermekkori kezdet(i 1-es tipusl cukorbetegségben szenvedék (TIDM) és nem
diabeteses kortarsaik (kontroll) 6ssz-halalozasi kockazata Magyarorszagon
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korszertsitésére és a megel6z6 munka gyakorlati kivite-
lezésére, javitdsira vonatkozé feltételeket és javaslatokat
tartalmazza, rdmutatva az egészségiigyon kivuli tdrsa-
dalmi szerepl6k kozremiikodésének szitkségszertiségére.
A program t6bb eleme a gyermekkori cukorbetegség-
ben szenved8k elldtdsira, annak feltételeire fékuszalt, és
amelyek napjainkban is érvényesek.’

Hazankban a gyermek- és serdiilékort cukorbetegek
gondozdsa 18 éves korig - az altalanos gyermekgydgya-
szati elldtdsnak megfelelden - a gyermekdiabetolégiai
szakell4td helyeken, gyermekdiabetolégiai gondozékban
torténik. A gondozék a févarosban és a megyeszékhelye-
ken miikodnek, a miikddés személyi és targyi feltételeit
az MDT évekkel ezelétt kidolgozta,'® ezek megvaldsula-
sa esetén a gondozdk az tn. akkreditalt szakell4t6 helyek
nyilvdntartasdba felvételt nyernek. A gyermekdiabeto-
légiai szakelldtd helyek minimumfeltételei rendelet for-
méjéban is rogzitettek. A személyi és targyi feltételek,
valamint a szakellaté helyek listdja cimekkel és elérhetd-
ségekkel az MDT honlapjan keresztiil barki szdmdara hoz-
zéférhetd: https://organimed.azurewebsites.net/szeh/terkep.
A diabeteses gyermekek ellatdsdban az alapellatds szerep-
16ire és a tdrsszakmak képviselire is harulnak feladatok,
amelyeket szoros egyuittmtikodésben sziikséges végez-
ni a gondozé munkatarsaival. Jelents eredmény, hogy
a diabetolégiat miivelé gyermekorvosok diabetolégiai li-
cencképesitést szerezhetnek, azonban ez jelenleg csupan
egy szakmai presztizst adé cim. Jelenleg ugyanis ehhez
a képesitéshez nem kapcsolédnak olyan specidlis tevé-
kenységek, amelyek a finanszirozésban is megjelenithe-
t6k lehetnek. A jové feladata, hogy a képesitéshez a megfelels
kompetencidk meghatdrozdsa is létrejojjon és elfogaddst kapjon.

Az 1l-es tipusu diabeteses gyermekek és serdiil6k ella-
tasa és gondozdsa maradéktalanul a gondozdkhoz kotott.
A kérkép nem megel8zhetd, azonban az 4j esetek idében
torténd felismerésével elkertilhetd a stlyos, életveszélyes
ketoacidézis kialakuldsa, amely napjainkban hazdnkban
indokolatlanul nagyaranyt. Ennek megel6zése érdeké-
ben intenziv oktatd-tdjékoztaté munkdra van sziikség mind
a szakmai korokben, mind a lakossdg kérében.

A gyermek-serdiilékort 2-es tipusii diabeteses bete-
gek és az egyéb ritkdbb diabetesformdkban szenved8k
(pl. MODY) jelentds hényada nem kertiil be a specilis el-
latéhelyre, ezért a 2-es tipus alapelldtdsban alkalmazhato

Az MDT tevékenysége és jéviképe

kockdzatalapi sziirését sziikséges dltaldnossd tenni, illetve
a diagnosztizalt betegeket a szakgondozdkba irdnyitani.

Az egységes szakmai munka végzésének egyik fontos
feltétele a megfelelé szakmai irdnyelv, amely hazadnkban
hozzaférhetd. A mindségi szinvonal javitisa céljabdl azon-
ban - nemzetkozi példdk alapjan - sziikséges egy mindség-
biztositdsi rendszer kialakitdsa és bevezetése is.

A gyermekkori diabetoldgiai jdrdbeteg-szakelldtds fi-
nanszirozdsdnak feliilvizsgdlata sziikséges annak érdekében,
hogy a megfeleld human eréforras biztosithaté legyen fo-
lyamatosan. A betegoktatds szervezeti kdriilményeinek és fi-
nanszirozdsi feltételeinek feliilvizsgdlatdra sort kell keriteni
olyan mddon, hogy az, mint a gondozds leghatékonyabb ele-
me, megfelel6 kompenzdciéban részesiiljon. Hasonléan id6rél
idére felul kell vizsgélni az Gjabb és Gjabb terdpids lehets-
ségek és eszkdzok (inzulinpumpa, szenzor stb.) tdmogata-
sat a gyermekkori diabetes esetében és megfelel$ szakmai
feltételek teljesiilése esetén biztositani szitkséges a hoz-
zaférést minden beteg szdméra (ez utébbi kormanyren-
delet alapjén jelenleg biztositott). Fontos azonban, hogy
a gyermekelldtdsbdl kikeriil§ pdciensek tovabb (felndttkorban)
részestilhessenek a tdmogatdsi lehetdségekben, és igy egyetlen
életszakaszukban se keriiljenek hatranyosabb helyzetbe
(4tadds a gyermekellatésbél a felnéttellatasba).

A cukorbetegek esélyegyenldségi elvének folyamatosan ér-
vényt kell szerezni a kozosségi elhelyezések, nevelési-okta-
tdsi intézmények (6voda, iskola stb.) bevonés4val, illetve
a jogalkotds és jogkovetés szintjén egyarant.

A gyermekkori diabetes eredményes elldtidsa nagyban
fugg az érintett betegek, illetve sziileik életkoratdl, iskolai
végzettségétdl, szocidlis kérilményeitdl. A betegek és csa-
l4dtagjaik edukacidja, a megfelels életmdd-terdpira valé
motivélés (étrend, rendszeres mozgds, sportolds, fizikai
aktivités) fontos eleme az élethosszig tarté gondozésnak.
A szociokulturdlis kérilmények fiiggvényében az 4j terd-
pids lehetdségek alkalmazhatésaga behatarolt, igy a szocid-
lis tdmogatdsi lehetéségek is nagyban befolyasoljak a kezelés
eredményességét. Az egyénre szabott kezelés elvének meg-
felelden ezeket a koriilményeket mindig mérlegre kell tenni.

Diabetesben a végkimeneteli mutaték a késéi diabe-
tesszévédmények végallapotat jelentik (végstddiumu
veseelégtelenség, vaksdg, alsé végtagi amputécid, sziv-
infarktus, stroke), amelyek kialakul4sa tébb éves/évtize-
des folyamat kovetkezménye, igy elemzésiik gyermekkori
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cukorbetegség esetében nem alkalmazhatd. Az tun. koz-
tes kimeneteli mutaték a diabetesspecifikus végallapoto-
kat megel6z6 patoldgids elvaltozasokat jelentik, ezek kozé
tartoznak a szem, vese, idegrendszer morfolégiai vagy
funkcionélis elvaltozésai (pl. szemfenéki mikroaneuriz-
ma, fokozott albuminiirités, vibraciéérzés zavara stb.).
Koztes kimeneteli mutaténak tekinthet$ az anyagcsere-
kontroll foka (HbAic-szint, vércukor-variabilités), a hipo-
glikémia és a ketoacidézis eléfordulasi gyakorisaga vagy
pl. a késéi érszovédmények kockazati tényezdi (pl. szé-
rumlipidek, vérnyomds, testtémegindex stb.).

Azonban ezen Un. koztes kimeneteli mutaték mindegyi-
ke nem alkalmazhaté az ellatds mindségi indik4toraként
gyermekkori diabetesben, hiszen azok kialakuldsdban
az egészségugyi ellatds mindsége csak egy a sok ténye-
z6 kozill, s a kimenetelre tébb olyan kértilmény is hat,
amelynek befolyasoldsira az egészségligy szerepléinek
nincs hatdsa. Az elldtds minéségi indikdtoraként ezért
csak azok a tevékenységek vehetk szdmba, amelyek el-
végzése vagy mell6zése kihat a vég- és koztes kimeneteli
mutatok alakuldsara.

Gyermek-serdiillékori diabetes gondozdsa sorin
az alabbi indikdtorok hasznalata indokolt:

« fizikdlis vizsgalat minden alkalommal,

» novekedés és fejlédés kovetése: auxoldgiai paramé-
terek (testmagasség, testsuly, BMI stb.) és a fejlédé-
si mutaték (Tanner-stddiumok) folyamatos rogzitése,

o térsulé betegségek vizsgdlata (coeliakia, pajzsmi-
rigybetegségek stb.) évente,

o vérnyomasmérés, lipidparaméterek meghatdrozasa
évente,

+ HbA.-meghatdrozas évenkénti szama,

« vércukor-onellendrzés napi/heti gyakoriséga,

 szemfenék-vizsgélat, albumintrités, hangvillateszt
serdiilékortdl évente.

Konkrét javaslatok a gyermekdiabetologiai
ellatas tovabbi javitasa érdekében

A kérhézi osztalyok kell, hogy biztositsék a gyermek-
diabetolégiai szakemberek utdnpétldsdt. Sajnalatos tény,
hogy 2021-ben csupdn egyetlen gyermekgydgydsz
szakorvos szerzett diabetoldgiai licencvizsgét. A szak-
emberellatds biztositdsanak fontos eleme a diabetoldgiai
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szakdpol6 és a dietetikus szakemberek képzése és alkal-
mazésa, amiben az orszag tobb tertiletén is elérelépés
sziikséges. Kizdrdlag a megfelelé szakmai utdnpétls
képzése garantalja a magas szintli gyermekdiabetolé-
giai ell4tés folyamatos fenntartasat.

« A 202l-ben megjelent Gyermekdiabetolégiai szak-
mai irdnyelvek kozzététele varhatéan és remélhetéen
nagy elérelépést fog eléidézni az egységes gyermekdia-
betoldgiai gondozdsi szemlélet kialakitdsdban. Ugyanak-
kor gondoskodnunk kell arrdl, hogy ez a gyakorlatban
is megval6suljon. Bar a gyermekdiabetolégiai szakel-
14t6 helyek az orszagot nagyjabdl lefedik, még mindig
vannak ,fehér foltok” (Heves, Négrad és B4cs-Kiskun
megye), ahol nincsenek (akkreditalt) gyermekdiabeto-
légiai szakellat6 helyek. Ezt a hidnyossdgot kivanatos
lenne megszintetni.

« Javasolnank minden frissen diagnosztizalt 1-es tipu-
su diabeteses gyermek és csalddjaik szdméra biztosi-
tani a nemzetkézi ajdnldsokban szerepld pszicholdgiai
konzultdcidt.

« Jelenleg a rendkiviil idéigényes és nagyon fontos szen-
zor- és pumpaoktatds kizarélag a pumpacentrumok dol-
gozbinak aktivitdsatdl, empatidjatdl, megszallottsdgatdl
fiigg, mindennem biztositéi finanszirozas nélkiil. Ez
egyértelmtien hatart szab a tovabbfejlédésnek és az el-
l4tds javuldsdnak! Intézkedés sziitkséges a tevékenység
finanszirozdsdnak megolddsira, mintegy motivalva
a pumpacentrum dolgozéit a hatékony oktatdsra és
a korszer(i gondozasi folyamat elfogadtataséra.

o Jelenleg a szenzorpiac egyetlen cég termékén alapszik.
A NEAK feladata kell legyen, hogy minél hamarabb
oldja meg a mér beadott konkurens szenzor(ok)ra vo-
natkozé kérvények elbiraldsat, megteremtve ezzel a je-
lenlegi helyzet konkurencidjat, azaz: javitva az ellatést.

A betegek korszer(i gondozasa nélkiilozhetetlenné te-
szi a sorozatos, azonnali kommunikaciés lehetdség
biztositasat, aminek megfelelé eszkoze az elektroni-
kus dton torténd gondozéds. A Magyar Diabetes Térsa-
sdg a COVID-19-pandémia ideje alatt szdmos formaban
nyujtott tdmogatast a cukorbetegek telemedicinaala-
pi gondozdsdhoz. Ugyanakkor ennek a tevékenység-
nek a finanszirozésa még jelenleg sem megoldott. Igy
a gyermekdiabetolégusok tobbsége szabad idejébél lop
el id6t a kiilonb6zd applikdcidkon keresztil feltoltott
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adatok tanulményozisira és a szakmai tandcsadasra.
Ez kitintetetten érinti a gyermekdiabetolégiat, ahol
a szenzor- és pumpahasznélat - kdszénhetben a nagy-
foki tAmogatasnak - ugrasszertien megnévekedett.
Korményzatunk a gyermekdiabetolégiat az utébbi idé-
ben szdmos Gjonnan bevezetett intézkedéssel tAmogatja.
Ezek kozé tartozik a kozétkeztetés figyelmének a felhiva-
sa a diabeteses gyermekekre. Ezen a téren azonban még
szdmos megoldand¢ feladat van: az étkezések mindsé-
gi Osszetételének javitisa, valamint annak ellenérzése,
hogy a diabeteses étrend valéban azt a szénhidratmeny-
nyiséget tartalmazza-e, mint ami a gyereknek el6 van
irva. Az obezitds és a 2-es tipusu diabetes (T2DM) egyre
gyakoribb eléforduldsira figyelemmel kivdnatos lenne
az iskolai kisboltok, biifék kindlatdnak szélesitése elsé-
sorban az egészséges taplalkozas elveinek megfelelGen.
Ugyancsak kormanyzati kezdeményezésre 2021. szep-
tember 1-jétél a 14 évnél flatalabb 1-es tipust diabetesz-
szel é16 gyermek, tanuld részére abban az idétartamban,
amikor az évoda, az altaldnos iskola, a fejleszté neve-
1ést-oktatast végzé iskola, a kollégium, a hat és nyolc év-
folyammal mtkodé gimndzium vagy a szakgimnazium
otodik-nyolcadik évfolyamdn az intézmény kozneve-
1ési alapfeladatot ellaté tobbcélt intézmény feliigyele-
te alatt 4ll, az intézmény specidlis elldtdst biztosit. Ennek
a rendeletnek a gyakorlati megvalésitdsa, azaz a peda-
gbgusok képzése jelenleg még folyamatban van. Ennek
szakmai feltigyeletét a gyermekdiabetolégiaval foglal-
koz4 szakembereknek kell biztositani.

Az egészséges életmddra nevelésnek az iskolai tananyag-
ben is helyet kellene kapnia. Az orszdgban van olyan
gimndzium, ahol egészséghetet tartottak, ennek kap-
csan voltak eléadasok, sportfoglalkozasok, programok,
dietetikai alapismeretek bemutatdsa a gyerekeknek.
Ezt lehetne a tébbi tanintézményben is bevezetni.
Kozismert, hogy a MODY tipusu diabetes diagnosztiza-
lasa még napjainkban is elmarad a tényleges eléfordu-
l4stdl. Ez a killonleges diabetestipus ugyan a betegeknek
csupdn 1-6%-dban fordul el8, a diagnézis feldllitdsa
alapvetéen megvéltoztathatja a betegek kezelését. Ha-
zdnkban van olyan intézmény (Molekuldris Genetikai
Laboratérium, Debrecen), amely képes a genetikai diag-
ndzis felallitdsira, a vizsgélat elvégzésének szitkségessé-
ge azonban még most sem kap kell6 hangsulyt. Orszagos

Az MDT tevékenysége és jéviképe

szintl kezdeményezés lenne kivinatos a MODY tipu-
st diabetesnek minél kordbbi, lehetéség szerint mér
a gyermekkorban t6rténd diagnosztizdldsara.

o Irodalmi adatok és hazai megfigyelések is felhivjak a fi-
gyelmet arra, hogy a COVID-19-pandémia soran nagyobb
a kockdzat mind az 4j esetek, mind az ismert cukorbe-
tegek (TIDM és T2DM) esetében a sulyosabb anyag-
cserehelyzet (DKA) kialakuldséra gyermekkorban,
ami tovabbi adalékot szolgéltat a SARS-Cov-2-infekcié
megel8zésére irdnyuld intézkedések (vakcindci6) fon-
tosségara ebben a korosztalyban is.

» A gyermekdiabetes-tdborok kozponti tdmogatdsa nagy-
ban javitotta a diabeteses gyermekek és csalddjaik
lehet6ségeit, javasolt a jovében is fenntartani ezt a té-
mogatési formét (Erzsébet-tdborok).

A gyégydszati segédeszkozok felirhatésdgdval
kapcsolatos észrevételeink

+ Lehetévé kellene tenni, hogy a felirhaté vércukormé-
16 tesztcsik mennyiségét a gondozborvos hatdrozhas-
sa meg. Jelenleg egyedi méltadnyossdg alapjdn méd van
a plusztesztcsik megigénylésére (amit a betegek mindig
meg is kapnak!), de az egyedi méltanyossag kérvénye-
zése felesleges adminisztrativ terhet ré a gyermekdia-
betoldgusra.

« Kivéanatos lenne, hogy a T2DM-ben szenvedd gyerme-
kek szdmdra is lehessen tdmogatdssal vércukormérd
tesztcsikot felirni.

Néhdny javaslat az adminisztrdcié
jobbitdsa érdekében

o Magyarorszagon minden l-es tipusi diabetesben
szenvedd gyermek automatikusan megkapja a jogot
a kozgydgyelldtdsra. A diagnézist kévetSen erre azonban
altaldban hénapokat kell varni, jéllehet az orvosok a be-
tegeket azonnal ellatjdk az ehhez sziikséges papirok-
kal. Amig ezt nem kapjak meg, fizetni kell a dobozdijat
az inzulinra és a tesztcsikokért is. Javasoljuk a koz-
gybgyellatas elbiralasat kivételes eljarassal gyorsitani.

« T2DM-ben ne legyen feltétel az inzulinkezelés a tartds
beteg igazoldshoz (hanem pl. legyen évi néhény [3-4]
kontrollhoz kétve.)
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