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A 2-es tipusu diabétesz prevencios lehetdségei
nemzetkozi gyakorlatok alapjan

Osszefoglalas

A 2-es tipusu diabétesz esetén szdmos klinikai vizsgdlat igazolja a prevencio eredmé-
nyességét. A diabéteszprevencio kiilonbozé tipusainak esetében alkalmazhaté hatékony
megolddsok kialakitdsdval (elsédleges, mdsodlagos, harmadlagos prevencid) a diabétesz
és szovodményeinek kialakuldsa megel6zhetd, illetve idében kitolhatd. A hazai prevencids
gyakorlat tokéletesitéséhez célszerii egyrészt figyelembe venni a WHO nem fert6zé nép-
betegségekre vonatkozo globdlis cselekvési tervének 2013-2020-ra vonatkozé célkitiizése-
it és ajanldsait, mdsrészt dttekinteni azokat a kiilfoldi gyakorlatokat, amelyek kiovetésre
érdemesek. A tanulmdny arra vallalkozik, hogy a benchmarking modszerét felhaszndlva
bemutassa az USA, Nagy-Britannia, Irorszdg, Franciaorszdg, valamint Spanyolorszdg je-
lenleg alkalmazott prevencios megolddsait. Kiemelten foglalkozunk a prevencio azon ele-
meivel, amelyek hazdnkban is megvalésithatok. A tanulmdny a BGF Gazddlkoddsi Kardn
folyé ,, MEDIC SPHERE Klinikai adatok komplex, tobbcélii, egészségiigyi, gazdasdgi és
oktatdsi célui felhaszndldsa informatikai eszkozok tdmogatdsdval” (TAMOP-4.2.2A-11/1/
KONV-2012-0009) projekthez kapcsolédo kutatds eredményeként sziiletett

Bevezetés

A diabétesz prevencidjanak fontossdga nem kérddjelezheté meg napjainkban egyrészt
a cukorbetegek névekvd szama, masrészt az ehhez kapcsolodé tetemes tarsadalmi te-
her, azaz az egyén és a tarsadalom szintjén jelentkezd fokoz6do raforditdsok miatt. ,, A
cukorbetegek szdmanak nagymértékii novekedése az egész vildgon az egészségligyi
rendszerek egyik legnagyobb kihivasa. A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség szamitdsa

1 Féiskolai tanar, BGF GKZ.
2 Féiskolai docens, BGF GKZ.
3 Féiskolai docens, BGF GKZ.
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szerint 2007-ben 246 milli6é cukorbeteg ember élt a vilagon. Ez a 20-79 év kozotti kor-
osztaly 6%-at jelenti. A cukorbetegek szdma 2025-re varhatéan 380 milliéra fog emel-
kedni, ekkor mar a felndtt népesség 7,3%-at érintve” (Barna 2010). Az USA-ban 2025-
re a cukorbetegek aranyat a lakossagon beliil 23,5, 2050-re 32,7%-ra prognosztizaljak
(Boyle 2010). A prevenci6 fontossagat alatamasztja az is, hogy a betegek életmindsége
romlik a szigoru étkezési szabalyok, a fegyelmezett életmod, a gyogyszerszedés, az in-
zulinbeadds miatt.

A hatékony prevencid révén a betegség kialakulasa elkeriilhet6 lehet, hozzajarulhat
a betegség korai felismeréséhez, illetve a szovédmények megjelenése kitolodhat vagy
elkeriilhet6vé valik. Ezzel a betegséghez kapcsolodo tarsadalmi teher mérsékelhetd. Az
1-es tipust cukorbetegség egy autoimmun allapot, és ezért direkt médon nem lehet
megelézni. A prevencié azonban sikeres lehet a 2-es tipust diabétesz esetén, tehat ku-
tatasi anyagunk erre fokuszal.

Nem mindegy sem egyéni, sem tarsadalmi szinten, hogy hanyan fognak ezzel a be-
tegséggel egyiitt élni a jovoben. A civilizacids artalmak (kevés mozgas, kaldriadus ét-
kezés, elhizas, dohanyzas, mértéktelen alkoholfogyasztas), valamint a megnovekedett
életkor novelik a 2-es tipust cukorbetegség kialakulasanak veszélyét. A betegség fel-
ismeréséig sokszor tobb év is eltelik, latszolag tiinetmentesen. (Amerikai felmérések
szerint a felfedezés el6tt mar atlagosan 6t évvel jelen van a diabétesz.)

A prevencid fontossaga

Mi a bizonyiték arra, hogy a diabétesz megel6zhetd vagy késleltethet6? Van-e igazolha-
t6 eredménye a prevencionak a diabétesz esetén?

Tobb klinikai vizsgalat is azt mutatta, hogy a diabétesz kialakulasanak szempontja-
bél magas kockazattal szembesiilék esetében alkalmazhatdk olyan beavatkozasok (ka-
rosodott éhgyomri gliikéz [IFG] vagy csokkent gliikdztolerancia [IGT], vagy mindket-
t6), amelyek szignifikansan csokkentik a betegség kialakulasat (ADA Standards 2011:
16). Ezek a mddszerek az alabbiak (Lyra 2006 alapjan):

o életmdd-valtoztatas, amit a kovetkezd programok tapasztalatai igazolnak:

« Da Qing Diabetes Prevention Study - Kina,
« Finnish Diabetes Prevention Study - Finnorszag,
« Diabetes Prevention Program - USA

« megeldz0 célzath gyogyszeres kezelések:

« Diabetes Prevention Program keretében: metformin
o The Stop-NIDDM vizsgalat keretében: acarbose,
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« DREAM"* keretében: resiglitazone
« ACT NOW-" keretében: pioglitazone.

Az 1. tdbldzat tartalmazza a fenti programok, kutatasok jellemzéit, eredményeit, azaz
a beavatkozas modjat (életmodvaltas, gyogyszeres kezelés), a kezelések id6tartamat, az
utolsd oszlopban pedig lathatjuk a diabétesz kialakulasanak kockazatcsokkenését. A
tablazatbol kitlinik, hogy az életmdd-valtoztaté programok tobb gyogyszeres kezelés-
nél hatékonyabbnak bizonyultak.

1. tablazat: A prevencibs programok eredményei

. Kockazati . Kezelés Kockazatcsokkenés
Tanulmany . « N Beavatkozas ax P
tényezo idétartama mértéke
. 6 év
3 DaQing IGT 577 Eletmod ) 34-69%
E 20 év
] .
S| FinDPS IGT 523 | Eletmod e 58%
DPP IGT 3324 Eletméd 3év 58%
. Kockazati . Kezelés Kockazatcsokkenés
Tanulmany . . N Beavatkozas - s
tényezo idétartama mértéke
5 DPP IGT 3324 | metformin 3év 31%
]
a DREAM IGT 5269 | rosiglitazone 3év 60%
=)
©
& | STOP-NIDDM IGT 1429 |  acarbose 3év 21%
ACT NOW IGT ~600 | pioglitazone 3év 81%

Forrds: Lyra et al. (2006)

A 2005-ben publikalt Diabetes Prevention Program (Herman et al. 2005) eredménye-
ibol lathato, hogy az intenziv életmddvaltassal és a metforminos kezeléssel nemcsak
késleltethetd, de jelentésen csokkenthet6 a 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasa, és a
varhat6 élettartam is kismértékben novelhetd (2. tdbldzat). Az adatok az intenziv élet-

4 DREAM: Diabetes REduction Assessment with ramipril and rosiglitazone Medication.
5 ACT NOW: Act Now for Prevention of Diabetes.
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modvaltas esetén kedvezobb képet mutatnak, mint a metforminnal torténé kezelésnél.
(Az egy életmindséggel korrigalt életévre - QALY - juto6 koltség 1124 $ volt az életmod-
valtoztatasnal, szemben a metforminos beavatkozasnal jelentkez6 31 286 $-ral.)

2. tablazat: Az intenziv életmdd-valtoztatds és a metformin mint prevencibs eszkizok hatdsa,

koltséghatékonysdga

Intenziv életméd Metformin
2-es tipusu diabétesz megjelenésének
11,1 év 3,4 év
késleltetése
2-es tipusu diabétesz bekdvetkezésének
] 20% 8%
csOokkenése
Varhato élettartam ndvekedése 0,5 év 0,2 év
Kéltség (per QALY) 1124 $ 31 286$

Forrds: Herman et al. (2005: 328)

A prevenci6 fontossagat a BGF GKZ Medic Sphere kutatasi projektje keretében elvég-
zett primer kutatasok — két kérddives kutatas, tovabba orvosokkal, gydgyszerészekkel
készitett interjuk - is igazoltak.

A kérdoives kutatasok altalanos jellemz6it tartalmazza a 3. tdbldzat.

3. tablazat: A primer kutatdsok jellemzdi

Megnevezés 1. kérddives kutatas 2. kérdoives kutatas

A magyarorszagi 2-es tipusu

Alapsokasag ey o és 2-es tipusu diabéteszes populacids
diabéteszes populacié

A minta elemszama 196 f6 401 f6
A minta kivalasztasa véletlenszer( kivalasztas
A lekérdezés moddja személyes és online

] ] 2013. szeptember 1.- 2013. szeptember 5.-

A lekérdezés ideje
2013. november 6. 2013. november 14,

Forrds: sajat szerkesztés
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Az 1. kérdéives kutatas szerint a betegek 82,4%-anal még nem mutatkozott sz6véd-
mény a cukorbetegség felfedezésekor. Ugyanakkor a betegek 16,8%-a mar a betegség
kideriilésekor szo6védményekkel rendelkezik, s igy nem lép be a ,,normal betegtit” min-
den egyes fazisaba (4. tabldzat).

4. tablazat: A betegek Gsszetétele a diabétesz tiineteinek ismereti szintje és a betegség siilyossdga szerint (f6)

A cukorbetegség felfedezéskori allapota
Megnevezés Osszesen
szovodmények nélkil szovodménnyel
egyaltalan nem 46 10 56
Betegségét alig 25 3 28
megel6zden
tobbé-kevésbé 37 10 47
voltak-e
. . tobbségében
ismeretei a 24 7 31
tlinetekrol - Ismertem
mindent tudtam
) 13 1 14
réla
Ervényes valaszok 6sszesen 145 31 176

Forrds: sajat szerkesztés primer kutatds alapjan

A diabétesz felfedezése el6tt a betegségrol szerzett ismeretek magasabb szintjénél sok-
kal magasabb a sz6vddmény nélkiili esetek szdma. Ez ramutat arra, hogy betegoktatas-
sal, a diabétesz minél tagabb korben torténd ismertetésével csokkenthetdk a betegség
szovodmeényei és az ehhez tarsuld terhei.

A vizsgalatba bevont betegek kozott a leggyakrabban a 46-60-éves korcsoportban
alakult ki a diabétesz. A legfiatalabb diabéteszes beteg 8 évesen szembesiilt a betegségé-
vel, mig a legiddsebb beteg 80 éves koraban. A nemzetkozi szakirodalom is megemliti,
hogy egyre fiatalabb korban kell szamolni a betegség jelentkezésével, igy a prevencio-
nak a fiatal korosztalyt is érintenie kell.

A betegség felfedezésének koriilményeit, modjat vizsgalva megallapithato, hogy a
leggyakrabban (az esetek 33,5%-aban) altalanos kivizsgalas soran deriilt fény a beteg-
ségre. A masodik a sorrendben az egyéb megbetegedés soran végzett vizsgalat (19,7%).
A megkérdezettek korében a legritkabb el6fordulas — Gsszesen egy esetben - a sziilés
utani diabétesz kialakuldsa volt.

A kérdéiv tartalmazott ugynevezett szubjektiv kérdésblokkot is. Ennek alapjan meg-
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allapithatd, hogy a diabétesz egyértelmiien életmindség-romlast idézett el6. A legin-
kabb kedvezétlen hatast a kovetkezd tényezok valtottak ki:

« ételvalasztasi szabadsag,

 fizikai allapot,

« pénziigyi helyzet.

A diabéteszes betegek pénziigyi helyzetének megitélése mogott részben a fizikai alla-
pot romldsa miatti teljesitménycsokkenés, részben pedig a diabétesz okozta addicio-
nalis koltségterhek allnak. Az 1. kérddives kutatasunk soran megkérdezett betegeknek
havonta atlagosan 21 500 Ft tobbletkiadast okoz a diabétesz (2013. évi arakon).

A 2. kérd6ivbdl nyert, a prevencidhoz kapcsolodo kutatasi eredmények hasonlok,

mint az 1. kérd6ivnél (az adatokat az érvényes valaszok aranyaban tiintettiik fel):

A cukorbetegség felfedezésének koriilményeinél a sziirés szerepe minimalis (a megkérdezett

betegek 5,6%) volt. A legtobb betegnél a haziorvosi szakrendelésen deriilt ki a betegség (57,1%).

Ebben a felmérésben feltartuk a kockazati tényezoket is. Ennek alapjan a kovetkezo

eredményeket kaptuk:

o A betegek 81,2%-nal a deréktérfogat meghaladja a 85 cm-t.

» A megkérdezettek jelenlegi testtomegindexe (BMI) atlagosan 30,5. A BMI megosz-
lasat mutatja az 1. dbra. A valaszadok 84%-a a tulsulyos és erdsen tulsulyos katego-
ridba tartozik.

o A valaszaddk 27,2%-nal van a csaladban cukorbeteg.

1. abra: A vdlaszadok megoszldsa jelenlegi BMI-értékiik szerint

1%

15%

52%
W 18,5 alatti (sovany)

18,5-24,9 koz6tti (normal)
25-29,9 kdzétti (tdlsulyos)

m 30 feletti (erésen tulsulyos)

Forras: sajat szerkesztés primer kutatas alapjan
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Figyelmet érdemel a prevencié szempontjabol a betegek viszonya a terapias eldira-

sokhoz, az orvosi utasitasok betartdsahoz.

« A betegek tobbsége ugy gondolja, hogy nagyon sokat tehet az egészségéért
(32,2%), sokat tehet (50,6%), és minddssze 0,6%-a gondolja gy, hogy semmit
sem tehet az egészségéért.

« Szerencsére a betegek nagy része teljes mértékben egyiittmikodik a kezelorvo-
saval (66,9%).

o A betegek nagy része (77,8%) azt allitja, hogy napi 30 perces fizikai tevékenysé-
get végez munkakorébol adddodan, életvitelszertien vagy szabadidejében.

« A cukorbeteg-diétat a betegek 66,9%-a tartja be.

« Az orvos altal el6irt étkezési szamot a megkérdezettek 33,5%-a tartja be a hét
minden napjan.

o Az étrend Osszeallitasanal azt latjuk, hogy a betegek 28,9%-a tartja be a hét
mindegyik napjan az orvos dltal javasoltakat.

Az orvosinterjuk is megerésitik a prevencié fontossagat. A haziorvosokkal,
diabetolégusokkal, iizemorvosokkal, gydgyszerészekkel folytatott interjuk érintették a
prevencio6 kérdéskorét, tovabba hangsilyozzak az egészséges életmod preferalasat, va-
lamint a magas kockazatu egyének sztlirését.

Tobb interjualany is ugy vélte, hogy az iizemorvosoknak aktivabb szerepet kellene
kapniuk a prevencidban. Ezt f6ként azzal indokoltak, hogy amig haziorvoshoz csak akkor
megyiink, ha betegek vagyunk, addig az tizemorvosnal kotelez6 a megjelenés. A jelenlegi
szabalyozas azonban korlatozza ezt, mert az izemorvos nem kiildheti a beteget kozvet-
leniil laborvizsgalatra, csak a haziorvoshoz. Kérdéses azonban, hogy a beteg ezt megte-
szi-e. Az lizemorvosok tevékenységének e téren torténé kiterjesztése elgondolkodtato.
Az tizemorvosi kotelezd protokoll megvaltoztatasaval (az els6 alapellatasi sziiréfunkei-
6ba beépiilne az izemorvos) megvaldsithat6 lenne alapnépbetegségek elésziirése, a ko-
rai felismerés. Az tizemorvosi rendel6kben is elhelyeznek cukorbetegséggel kapcsolatos
szordanyagokat. Az tizemorvosokkal valé gyakori taldlkozds miatt az orvos hamarabb
észrevehet betegségtiineteket. Javaslatként elhangzott, hogy az tizemorvosnal kellene kér-
déivet kitoltetni a paciensekkel, amivel kisziirhet6k lennének a kockazatos egyének.

Az interjialanyok olyan megoldasok preferaldsat hangsulyozzak, ahol a felfedezés
utan a kezelés megkezdésére is nagyobb esély lenne. Példaul a mozgo szliré6buszok al-
kalmazasa egyfeldl pozitiv, ugyanakkor nem garantalhatd, hogy a kisziirt egyének to-
vabbi vizsgalatok céljabdl felkeresik majd a haziorvosukat.

Voltak olyan vélemények, hogy a haziorvos az a szerepl6, akinek a legtobb eszkoz
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van a kezében a szilirés kapcsan. A jelenlegi magas szinvonalu, azaz j6 eredményt
mutatd vércukorszintmérd (ujjbegyes mérés) késziilékek (az eredmények a vénas
vérvétellel szinte azonosak) elfogadhatdk lehetnének a jovében a diabétesz diag-
nosztizalasahoz.

Tobben felhivtak a figyelmet arra, hogy a szakellatasra valo bejutasnak hosszu a
varakozasi ideje, ami neheziti a hatékony kezelések miel6bbi elkezdését.

A gyogyszerészi interjuk ravilagitottak arra a pozitivumra, hogy hazankban a
gyogyszertarakban egyész évben végeznek a paciensek kérésére vércukormérést,
melyért a betegnek csak a tesztcsik drat kell kifizetnie. Ezt kiegészitik az ingyenes
vércukormérések, melyek 1-1 hétig tartanak a patikdkban. A gydgyszertarakban cu-
korbetegséggel kapcsolatos szoréanyagok, konyvek, kaloriatdblazatok is elérhetdk.

A prevencid tipusai

A szakirodalomban a diabéteszprevencionak harom tipusaval talalkozunk: elsédleges,
masodlagos és harmadlagos prevencio.®

Az els6dleges prevencid célja a cukorbetegség kialakulasanak megelézése, vagyis
egy altalanos prevencid. Ez az orszag lakossagat célozza meg, jellemzden a kovetkezd
eszkozokkel:

« ahelyes taplalkozas népszerusitésével,

« akoznevelésben az egészséges életmod oktatasanak beépitésével,

« felvilagosit6 el6adasokkal,

« amédidban torténd népszerisitéssel,

« arendszeres fizikai aktivitas propagalasaval.

A kovetkez6 oldalon a 2. dbra mutatja a BMI és a 2-es tipusu cukorbetegség kozti 6sz-
szefliggést.
A legnagyobb hosszu tava haszon az elsddleges tipust prevencidhoz kapcsolddik.

A masodlagos prevencid célja a betegség korai felismerése. Ennek keretében a leg-
gyakrabban alkalmazott eszk6z a magas kockazatu csoportokban célzott sziirés (teszt
+ anyagcsere-vizsgalat).

Magas kockazata személyeknek mindsiilnek az alabbiak:

6 Megjegyezziik, hogy vannak olyan forrasok, amelyek csak két tipusrol: az elsddleges és a masodlagos prevenci-
6rol tesznek emlitést, példaul Halmos (2004).
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« tulsulyosak (BMI>25),

« mozgasszegény életmoddot folytatdk,

« magas vérnyomasuak,

« n6knél PCOS,’

« akoleszterin és triglicerid magas értékei.

2. abra: A testtomegindex és a 2-es tipusii diabétesz kockdzata
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Forrds: Barna (2010)

A masodlagos prevencié célcsoportjai két kategériaba sorolhatok: magas kockazatu
egyének, de még nincsenek a prediabétesz® allapotaban, prediabéteszes személyek.

A harmadlagos prevencié célja a cukorbetegség okozta sz6vddmények megakada-
lyozasa, minimalizdlasa, megjelenésiik kitolasa, illetve a szovédmények korai felisme-
rése (példaul retinopatia-sziiréssel). Ez a prevencids tipus tehat a mar diagnosztizalt
diabéteszesekre fokuszal.

A leggyakrabban alkalmazott prevencios eszk6zok a hatékony kezelés, azaz ,,az ido-
ben megkezdett, hatdsos és hosszii tavra tervezett terdpia” (Halmos 2004: 16), valamint a
célzott szlirések a sz6voédmények korai felismerése céljabdl.

A harom prevencids tipus, illetve a hozzajuk kapcsolodé eszkdzok megcélozzak tu-
lajdonképpen az egész lakossagot.

7  Policisztas ovarium szindréma.
8 Prediabétesz: magas vércukorszint, de még nem éri el a betegség fazisat.
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J6 gyakorlatok a nagyvilagban

A diabétesz a 4. halalozasi ok wwa WHO kimutatasa (Collaborating Centre for Rese-
arch, Education and Training in Diabetes) szerint. Az alabbiakban ismertetjiik a pre-
vencio teriiletén néhany orszag gyakorlatat.

A kilfoldi példédk koziil kiemeljiik azokat a jo gyakorlatokat, amelyeknek egyes
elemei a hazai diabéteszprevenciés modellnél alkalmazhatdk, némi mddositassal. A
benchmarking médszerét alkalmazva bemutatjuk az USA, Nagy-Britannia, [rorszag,
valamint Franciaorszag prevencios gyakorlatat.

A prevencio és kontroll nemzetkozi alapjai

Az ENSZ Kozgytlése 2011 szeptemberében kozzétett politikai nyilatkozata (The
Political Declaration of the High-level Meeting of the General Assembly on the
Prevention and Control of Non-communicable Diseases — ENSZ, 2011) szerint a nem
fert6z6 népbetegségek (non-communicable diseases, NCDs), elsésorban a sziv- és ér-
rendszeri betegségek, a daganatos betegségek, a kronikus 1égzészervi betegségek és a
diabétesz miatti halalozas elfogadhatatlanul magas és novekszik, kiilonosen a fejlodo
orszagokban.

Ezek a korai haldlesetek nagymértékben megel6zheték olyan egyszerii kormanyzati
intézkedésekkel, amelyek csokkentik a nem fert6z6 népbetegségek kockazati tényezait,
és lehetdvé teszik az egészségiigyi rendszerek valaszait, figyelembe véve, hogy a nem
fert6z6 betegségek legjelentdsebb kozos kockazati tényez6i a dohanyzas, a tulzott alko-
holfogyasztas, az egészségtelen taplalkozas és a testmozgas hianya.

Az ENSZ Kozgytilése a WHO vezetd szerepét és felelosségét meghatarozva kotele-
zettséget vallalt multiszektoralis nemzeti tervek kidolgozasara a nem fert6z6 népbe-
tegségek megeldzésének és ellendrzésének céljabdl, valamint a nemzeti célkittizések
fejlesztésének vizsgalatara az eréfeszitések és az eredmények értékelése érdekében.

Az ENSZ hatarozata alapjan létrehoztak a megvaldsitashoz sziikséges globalis inf-
rastrukturét, elkiilonitették a tagallamok nemzeti cselekvési terveinek kidolgozasdhoz
nyujtandd technikai segitségnyujtas koltségvetési fedezetét, és 2025-re elérendo kilenc
konkrét globalis célt tartalmazo titemtervet dolgoztak ki. Ezen titemterv koré szervezd-
dik a WHO globalis NCD cselekvési terve (WHO Global NCD Action Plan 2013-2020
- WHO, 2013), amely egy sor olyan intézkedést tartalmaz, amelyek megvaldsitdsa a
tagallamok, a nemzetkozi szervezetek és a WHO egyiittmtikodésével elérhetévé teszi
a 2025-re meghatarozott globalis célkitlizést: a nem fert6z6 betegségek okozta korai
halalozas 25%-o0s csokkenését. A 3. célkitlizés (A nem fert6z6 betegségek és az alapja-
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ul szolgal¢ szocidlis tényezok befolyasolhatd kockazati faktorainak csokkentése egész-
séget elosegitd kornyezet létrehozasan keresztiil) keretében javaslatokat fogalmaztak
meg a tagallamok kormanyzatai szamadra a dohdnyzas visszaszoritasara, a karos alko-
holfogyasztas mérséklésére, az egészségtelen taplalkozas és elégtelen fizikai aktivitas
megvaltoztatasara. A 4. célkitiizés® keretében egyrészt javaslatokat fogalmaztak meg
az egészségligyi rendszer szolgaltatasai mindségének javitasara, masrészt az egyes je-
lentés betegségekhez kapcsolodo prevencids feladatokat hataroztak meg. A diabétesz
esetében a szemkarosodas, a vesekarosodas, a stroke és a labkarosodas megel6zésével
Osszefiiggésben tettek javaslatokat. A tagallamok évente jelentést kiildenek az egyes cél-
kitizések terén tett elérehaladasrol. Az elérehaladassal kapcsolatos elemzést a WHO
évente kozzéteszi (WHO 2014).

Az Egyesiilt Allamok nemzeti prevencids programja
Az USA-ban nagy hangsulyt fektetnek a diabétesz tekintetében a kockazati faktorral
birok szlirésére. Ehhez pontos definicidkat és protokollokat dolgoztak ki (CDC é. n.).
A szliréshez hasznalt protokoll szerint prediabéteszrdl, vagyis magas kockazata katego-
riardl akkor beszélnek, ha:
« IFG: emelkedett éhgyomri vércukor, ha az FPG (éhgyomri plazma gliikdz)
100-125 mg/dL (5,6-5,9 mmol/L) vagy
o IGT: kéros glitkoztolerancia, ha a 2 dras plazma gliikéz (2-h PG) a 75-g ora-
lis gliikoz toleranciateszten (OGTT) 140-199 mg/dL (7,8-11,0 mmol/L) (ADA,
2012b).10

A kritériumok mellett rogzitették azokat a kockazati tényezdket, amelyek esetében
sziikség van szlirésre, illetve beavatkozdsra. Az Amerikai Diabétesz Szévetség a kovet-
kezd kockazati tényezoket tartja szamon (ADA, 2012a):
o fizikai inaktivitas;
« diabéteszes els6foku rokon;
« magas kockazatu etnikum (pl. afroamerikai, latin, bennsziil6tt amerikai, azsiai-
amerikai, 6ceaniai);

9  ,Meg kell erfsiteni és 9szténozni kell az egészségiigyi rendszereket arra, hogy foglalkozzanak a nem fert8z6
betegségek, valamint az alapjukul szolgal6 szocidlis tényez6k megelézésével és ellendrzésével az emberkozpontt
egészségiigyi alapellatason és az altaldnos egészségiigyi lefedettségen keresztiil”

10 Meg kell jegyezni, hogy az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) és szamos mds, a cukorbetegséghez kapcsoldo
szervezet az IFG-jét 110 mg/dl (6,1 mmol/l)-ben hatdrozza meg.
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« olyan nok, akik 4 kg suly feletti gyermeket hoztak a vilagra, illetve akiknél ter-
hességi cukorbetegséget diagnosztizaltak;

« hipertenzié vagy hipertdnia miatt kezelés alatt allnak;

« emelkedett koleszterin- vagy trigliceridszint;

« PCOS-ben szenvedd ndk;

« karosodott éhgyomri gliikdz (IFG) vagy csokkent glitkoztolerancia (IGT);

« egyéb tényezok, amelyek az inzulinrezisztenciaval kapcsolatban allnak;

o sziv- és érrendszeri betegek.

A fentiek alapjan megfogalmaztak egy ajanlast a diabétesszel kapcsolatos sziirésre.
Eszerint harom f6 kritérium vizsgalatara irdnyul a tiinetmentes felnéttek sztirése, tesz-
telése:
« mindenkit sztrni kell, aki talsulyos (BMI > 25 kg/m2) és még legalabb egy koc-
kazati tényezovel bir;
« kockazati tényez6k hidnydban a sztirést 45 éves korban el kell kezdeni;
+ haaz eredmény normalis, akkor a tesztet 3 évente meg kell ismételni.

Az USA-ban bevezetett Nemzeti Diabétesz Prevencidés Program (DPP) feladata a
prediabéteszesek ,,menedzselése”. A program kulcsosszetevdje a ,,Diabétesz-megel6zési
és -felismerési program™' (DPRP), amelyet a Betegségek Kontrollalasanak és Megeld-
zésének Kozpontja'? (CDC) valdsit meg. A DPRP célja, hogy azonositsa azokat a szer-
vezeteket, amelyek mar bizonyitottdk, hogy hatékonyan tudnak miikddtetni egy olyan
életmodvalté programot, amely megeldzi a 2-es tipust cukorbetegséget.

A CDC altal vezetett Nemzeti Diabétesz Prevencios Program olyan bizonyitéko-
kon alapul6 életmod-valtoztaté program, amely segit az embereknek abban, hogy
felére csokkenjen a 2-es tipust cukorbetegség kialakulasanak esélye. A program ha-
tasara 58%-kal csokkent a 2-es tipusu cukorbetegség kialakuldsa azoknal, akiknek
prediabétesziik volt.

A program megvaldsitasa a kovetkezoképpen zajlik: a résztvevok egy éven at egy
életmod-tanacsaddval dolgoznak csoportos keretben. A program elején 16 alkalommal
taldlkoznak és hallgatnak meg el6adasokat, illetve beszélgetnek a helyes életmodrol. Ezt
kovetden még fél éven keresztiil havonta egyszer ismét talalkozokon vesznek részt az
életmdd meger6sitése érdekében.

11 DPRP: Diabetes Prevention Recognition Program.
12 CDC: The Centers for Disease Control and Prevention.
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A Nemzeti Diabétesz Prevencids Program a résztvevoket megtanitja arra, hogyan

épitsék be a fizikai tevékenységeket a mindennapi életitkkbe, és hogyan étkezzenek

egészségesen. Az életmodd-tanacsadok a résztvevokkel egyiitt azonositjak azokat az

érzelmeket és szituacidkat, amelyek gatolhatjak a sikeriiket. A csoportos foglalkozas

el6segiti, hogy a résztvevok megoszthassak egymassal tapasztalataikat arrol, miként

kiizdenek meg a kihivast jelent6 szituaciokkal.

Az USA-ban szamos szervezet vesz részt a diabéteszprevencioban, amelyek koziil

néhdanyat kiemeltiink:

The American Association for Diabetes Educators (AADE): kiilonb6z6 egész-
ségiigyi szakemberek segitségével kinalnak életmdd-valtoztatd programokat.
Americas Health Insurance Plans (AHIP): az egészségbiztositasi agazat és a
nemzeti egészségiigyi tervezés kozti 6sszhang megteremtését célozza.

Aetna, EmblemHealth, Florida Blue és Molina Healthcare: életmo6d-véltozta-
tési programokat kindl Floridaban, Uj-Mexikéban, New Yorkban és Texasban.
E programok kozéppontjaban azok a csoportok allnak, amelyeknél nagyobb a
kockazata a 2-es tipust diabétesz kialakulasanak, elssorban az afroamerikaiak,
a spanyolok, valamint azon nék korében, akiknél a cukorbetegség a terhesség
alatt alakult ki (terhességi cukorbetegség).

Black Women’s Health Imperative: olyan életmdd-valtoztaté programokat hoz
létre Kalifornia, Indiana és Michigan, Missouri és Virginia dllamokban, ame-
lyekkel megprobaljak elérni azon személyeket, akiket a leginkabb veszélyeztet a
2-es tipust cukorbetegség, beleértve az afroamerikai és latin-amerikai néket is.
A szervezet az egészség javitasat szolgalo kozosségi alapu stratégiakat igyekszik
kidolgozni.

National Association of Chronic Disease Directors: azon dolgozik, hogy a Nem-
zeti Diabétesz Prevencios Programot hirdesse tobb allamban. A nonprofit szak-
mai szervezet tdimogatja azokat az allami egészségiigyi programokat, amelyek a
kronikus betegségek megel6zését és ellendrzését célozzak.

OptumHealth Care Solutions: olyan partnerségi viszony kialakitasat célozza,
amelyben a munkaltatok és a biztositok kifizetik az életmddvalté programok
részvételi dijat — igy a résztvevok szamara e programok kevesebb pénzbe ke-
riilnek, vagy akdr ingyenesen is igénybe veheték. A megallapodas els6 évében
egy Uj programfejleszté héalézat létrehozését tiizték ki célul Coloradéban, Uj-
Mexikdban, Dél-Kaliforniaban, Tennessee-ben és Washingtonban azért, hogy
tajékoztassak a lakossagot a cukorbetegség megel6zésének és a tiinetek csokken-
tésének lehet6ségérol.
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« YMCA of the USA: nagyon olcsé vagy ingyenes életmdd-valtoztatasi programo-
kat kinal a résztvevok szamara.

Ezek a szervezetek sokszor a feln6tt lakossag egyetlen szegmensét célozzak meg. Meg-
figyelhetd, hogy az amerikai prevencios programok gyakran etnikai alapon is szegmen-
taljak a célcsoportokat.

A prevencios program a diabéteszmegel6zés tiz legsikeresebb mddjanak a kovetke-
zOket tekinti (MDHIL Network):

« Egess tobb kaldridt, mint amennyit elfogyasztasz! Noveld a fizikai aktivitést!

« A tested méreteire is tigyelj!

« Kezdj el kisebb adagokat gyakrabban fogyasztani!

« Fogyassz zoldségeket és gytimolcsoket!

« Tedd a teljes kidrlésti magvakat a taplalkozasod részévé!

« Nem szabad kihagyni a testmozgast! Ha megel6zésrdl van sz, akkor a gyakori

testmozgas sokkal tobbet ér, mint barmelyik gydégyszer.

o A stressz csokkentésére jogazz, meditdlj, tornazz...! A lista végtelen.

« Hagyd abba a dohdnyzast!

«  Csokkentsd a sobevitelt!

« Ellendrizd a vércukor- és a koleszterinszintedet!

Nagy-Britannia prevencids gyakorlata

Nagy-Britannidban a hangsuly a taplalkozasmenedzsmenthez kapcsolédik (Diabetes
UK 2011), amely alapvet6 fontossagu a 2-es tipusu diabétesz megel6zésében, valamint
az 1-es és a 2-es tipusu diabétesz hatékony kezelésében. A megvaldsitas alapvetd pillérei
a taplalkozasi utmutatok. Ezek készitésének az a célja, hogy az egészségiigyi szakembe-
rek és a diabéteszesek szamara informadcidt nyudjtsanak azokrdl a taplalkozasi beavat-
kozasokrol, amelyek segitik 6ket a megfeleld ételvalasztasban, azért, hogy csokkentsék
a diabétesszel kapcsolatos kockazatokat, és javitsak a glikémias kontrollt és az életmi-
néséget. A tanacsoknak tudomanyos bizonyitékokon kell alapulniuk, tovabba speci-
alisan személyre kell szabni 6ket, figyelembe véve a paciens személyiségét, kulturalis
preferencidit, meggy6z6dését, az életmodjat és azt a valtozast, amelyet hajlando és ké-
pes végrehajtani. Id6rdl idore valtozhatnak az egyének koriilményei - ilyenkor minden
tandcsot feliil kell vizsgalni. A taplalkozashoz kapcsolodo célok eléréséhez egy koordi-
nalt csapatmegkozelitést alkalmaznak, ahol a folyamat kozéppontjaban a diabéteszes
személy all. Ebben a taplalkozasi gondozasban a vezetd szerepet megfelelden képzett
dietetikusnak kell jatszania. Ugyanakkor fontos, hogy a multidiszciplinaris csapat min-
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den tagja ismerje a diabéteszhez kapcsol6dé tdplalkozasmenedzsmentet, és timogassa
annak megvaldsitasat.

Kidolgoztak egy nagyon részletes taplalkozasi tajékoztatot, amelynek az a célja, hogy
személyre szabott, megalapozott ajanlasokat tegyen diabéteszesek és olyanok részére,
akiknek magas a kockazati faktoruk a 2-es tipusu diabétesszel kapcsolatosan.

A Diabetes UK taplalkozasi tdjékoztato ajanlasai:

« segitik az 6nmenedzsmentet abban, hogy a 2-es tipust diabétesz és a kapcsolodd

tarsbetegségek kockazatat csokkentsék,

« tamogatjak az életminGséget és az egészséges életmoddot,

« rugalmasak, azaz mindenki sziikségleteit kielégitik, még azokét is, akik valamilyen

tarsbetegségben (pl. cisztas fibrézisban vagy lisztérzékenységben) szenvednek.

Az ajanldsokat a betegek és a prediabéteszesek korében terjesztik, f6leg az egészségiigyi
ellatorendszeren keresztiil.

Irorszdg prevencids gyakorlata
[rorszégban a prevenci6s programok sziikségességét ugyanazok a tényezdk indokoljak,
mint szerte a nagyvilagban (Department of Health, é. n.):

« Irorszégban is novekszik a diabétesz prevalencidja;

« nyolcbdl egy ir ember elhizott, és minden masodik tulsulyos;

« azir felnéttek csak 51%-a végez valamilyen fizikai munkat vagy testmozgast;

« az elhizds mdr a gyerekek korében is egyre novekvd probléma: a felmérések azt

mutatjék, hogy az ir gyerekek 20%-a tulstlyos, 5%-uk pedig elhizott.

Az el6bbiek miatt [rorszégban folyamatosan kutatjik a cukorbetegség sztirésének haté-
kony mddjait, és az eredményeket beépitik a megel3zési stratégiakba.

A prevenciohoz és a szliréshez hozzatartozik az egészség népszertsitése, a kozokta-
tasban valo megjelenés és a magas kockazatu csoportok célzott sztlirése.

Mivel a cukorbetegség kockazati faktorai hasonldk a sziv- és érrendszeri megbe-
tegedésekéihez, a prevencids stratégidkat ugy integraljak, hogy csokkentsék mindkét
betegségtipus kockazati faktorait.

Prioritasként kezelik a labapolasi szolgaltatasok fejlesztését, hogy megelézzék a
diabéteszes betegeknél a labapolashoz kapcsolodé komplikaciokat. A retinopatia-
szliréseket is beillesztik a kezelési protokollba.

A diabétesz kezelése komplex rendszerként miikodik: az elsédleges megel6zéstdl a
szovodmények kezeléséig terjed. A prevencid hatékonysaganak egyik biztositéka, hogy
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a diabéteszesek gondozasat kiemelt feladatként kezelik, nagy sulyt fektetnek az egyéni
kezelésre, és az érintettek (orvosok, apolok, betegek, gondozdk stb.) kozdsen alakit-
jék ki a kezelési tervet. Igy a prevencid céljat és hatasat sokkal jobban 4tlatjék a rend-
szer szerepldi, és célzott erdfeszitéseket tudnak tenni a nagyobb hatds érdekében. Egy
diabéteszregiszter alapjan valasztjak ki a kiemelten veszélyeztetett csoportokat.

Franciaorszdg prevencids gyakorlata®
Franciaorszagban 1998 6ta élvez prioritast a diabétesz a kozegészségiligyben. A diabétesz
terjedését jarvanyként értelmezik, amelynek visszaszoritasahoz a talsuly és elhizottsag meg-
allitasat tekintik a legalkalmasabb eszkoznek. A diabétesz térnyerése elleni lépéseket szamos
mas kronikus betegség (pl. sziv- és érrendszeri vagy rakos megbetegedések) megelzésé-
vel kapcsoltak 6ssze. A 2001-ben a Szocialis és Egészségiigyi Minisztérium altal kidolgo-
zott Egészséges Taplalkozas Nemzeti Programja'* (PNNS) keretében kozzétett ,,Diabétesz
nemzeti terv” alapjan 2002-ben indult be intenziven a 2-es tipust diabétesz megel3zési ak-
cidprogramja az Egészségiigyi Minisztérium iranyitdsaval. A program intézkedései a pre-
vencio, a sziirés, az ellatas szervezése és mindsége, a betegkovetés, valamint a gydgyaszati,
gyogykezelési tajékoztatas 16 teriiletekre kiilonithetdk el. Erre a szervesen dsszekapcsolddd
ot tertiletre épiiltek az Gjabb megel6zési akcioprogramok, intézkedési tervek. A programot
iranyit6 tanacsban egyarant helyet kaptak egészségiigyi intézmények, kormanyzati szervek
és civil szervezetek képviseldi. A kozegészségligyre vonatkozo torvény a diabétesz elleni kiiz-
delmet prioritasként kezeli, két {6 célkitlizése beépiilt a mindenkori diabéteszprogramba:

Az Egészségiigyi Akkreditacids és EllenSrzési Nemzeti Ugynokség (ANAES), az Egész-
ségiigyi Termékek és Elelmiszer-egészségbiztonsdgi Francia Ugynokség (AFSSAPS),
az Anyagcsere-betegségek és Diabétesz Francia Nyelvli Tanulmanyainak Egyesiilete
(ALFEDIAM) altal kibocsatott jo klinikai gyakorlatoknak megteleld feliigyelet biztositasa.

Franciaorszagban a diabétesz prevencidjaban kiemelt szerept Egészségfelvilagositd
és Betegségmegel6z6 Nemzeti Intézet (INPES) feladata az egészséges taplalkozas és a
fizikai aktivitas népszertsitése. Az INPES célzott intézkedéseket javasol a 60 éven felii-
liek és a tertiletileg legérintettebb lakossag szamara.

A diabéteszprevenciohoz kapcsolddo legfontosabb tevékenységek:

Az Egészségiigyi Akkreditacios és Ellendrzési Nemzeti Ugynokség (ANAES)'® 2003
februdrjaban ajanlasokat dolgozott ki a diabéteszsziiréshez. A szakérték azoknak a 45

13 Az alfejezet megirdsaban felhasznaltuk Jarmai Erzsébet esettanulmanyat, amelyet a projekt keretében készitett.
14 Programme National Nutrition Santé (PNNS)
15 Egészségiigyi Akkreditdcids és Ellendrzési Nemzeti Ugynokség.
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év feletti egyéneknek javasoljak a sziirést, akiknél legalabb egy rizikotényez6 el6fordul.
A helyi sztirési akcidkat a betegegyesiiletek és a helyi egészségiigyi szervezetek segitik.

A diabéteszprevencids nemzeti akcioprogram keretében 2001 és 2003, valamint 2007 és
2010 kozott végzett, ill. 2014-ben harmadszor is elinditott ENTRED' vizsgalat célja, hogy
mélyebb ismereteket szerezzenek a franciaorszagi diabéteszes betegek egészségi allapotardl,
orvosi ellatasukrol, életmindségiikrdl, sziikségleteikrdl, a betegek és az orvosok elvarasairdl az
informaciodt és a tdmogatast illetéen, valamint a diabétesz koltségeirdl. A kb. 9 ezer 6s min-
taval készitett felmérés eredményei jobban korvonalazhatéva teszik a jelenlegi gyakorlatot,
gazdasagi szempontbdl aktualizalt adatokat kindlnak, valamint ajanldsokat is tartalmaznak
egy jobb betegkovetési rendszer 1étrehozasara és a diabéteszesek életminéségének javitasara.

A Legfobb Egészségiigyi Hatosag (HAS)' utmutatét dolgozott ki 2006-ban a ,,Hosz-
szan tartd betegség” jogcimén (ALD) kiterjesztett ellatasi téritésekre.'®

A Betegbiztosité (AssuranceMaladie) 2008-ban inditotta el a SOPHIA elnevezésti, in-
novativnak szamito, elsésorban diabéteszes betegek kovetését biztosito telefonos szolgal-
tatdsat a mar meglévo betegterapias felkészité' (ETP) program kiegészitésére. Jelenleg a
SOPHIA az ALD jogcimén ellatast élvezd 18 év feletti betegeket szdlitja meg. Hosszabb
tavra a betegbiztositd tobb mint 2 millié beteggel tervezi a kapcsolatfelvételt, akik kozé
bekeriilnek az asztmatikus tiinetd betegek is. A szolgéltatas a www.sophiainfoservice.fr
oldalon érhetd el, belépései koddal lehet csatlakozni, és tobb moédon segiti a betegeket:

«  Apoldk, egészségiigyi tandcsaddk allnak rendelkezésre telefonon is, és segitenek

konkrét megoldasokat taldlni a mindennapokban.
« Tovabbi informacidkat juttatnak az érdeklédéknek a betegséggel kapcsolatosan
(szakmai kiadvanyok, tajékoztatok, felvilagosité anyagok eljuttatasaval).

A SOPHIA program miikodése hatasosnak bizonyult, a csatlakozé betegek gyakrabban
végeztetik el az ajanlott vizsgalatokat, egészségi allapotuk kedvezébb, mint azoké, akik
nem vesznek ebben részt, és kisebb a fekvibeteg-ellatasuk koltsége is.

A diabétesz megel6zését kozvetetten magaban foglalja az 6vodatdl az érettségiig tar-
t6 iskolai megel6z6 program, amely komplex, sokrétii, az egészséges életmddot hang-
stlyozé felvilagosito tevékenység, és amelynek hangsulyos része az egészséges taplalko-

16 Betiisz6 a vizsgalat francia nevének kezddbetiiibél: ,,Echantillon national témoin représentatif des personnes
diabétiques” — azaz diabéteszes személyek reprezentativ nemzeti mintdja.

17 Haute Autorité de Santé (HAS).

18 Azok a betegségek tartoznak ebbe a korbe, amelyek 6 hénapnal hosszabb ideig htizdédnak el, folyamatos feliigye-
letet, ellatast igényelnek, és a kezelésiik koltséges. Ezeknek a betegségeknek az ellatasi koltségét a betegbiztositd

100%-ban visszatériti a betegeknek.
19 Education thérapeutique du patient (ETP).
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zasra valo nevelés, amiben megjelenik a tulsuly és elhizas kérdése is. Az oktatas-nevelés
szerves része az élelmiszerek megismertetése, a helyes taplalkozasi szokasok kialakitasa,
a mozgas megszerettetése stb. Az iskolanak nagy szerepe van az életmod formalasaban,
és ezt ki is hasznalja az egészséges életmodd kialakitasara valo felkészitésben.

Az Egészség és Taplalkozas Nemzeti Programjanak® keretében 2004-ben média-
kampanyt inditottak a napi rendszerességgel végzett fizikai aktivitas érdekében. Ez a
kampany kiegészitette és megerdsitette azt a korabbi felhivassorozatot, amellyel a napi
gyimolcs- és zoldségfogyasztas eldémozditasat céloztak meg.

Utmutat6 késziilt a nagykozonség és a szakemberek szamdra is ,, Az egészség az evés-
tdl fiigg” cimmel. Folyamatosan frissiilé6 weboldalt hoztak létre a minél szélesebb korti
tajékoztatds megvalositasara.

A prevencios akcioprogramok fontos részét képezik az évenként ismétl6dé rendez-
vények, amelyeknek {6 célja a figyelemfelkeltés, a kozvélemény informalasa és a diabé-
teszhez val6 viszonyuldsuk megvaltoztatasa. Evenként visszatéré rendezvény a Diabé-
tesz Vilagnap orszagos programsorozata. A Diabéteszesek Francia Szovetsége*' rendezi
meg a Diabétesz Megel6zési Hetet, amelynek soran tobbféle formaban hivjak fel a koz-
vélemény figyelmét a diabétesz sulyossagara.

Spanyolorszdg Dader programja a prevencio szolgdlatdban

A Granadai Egyetem altal kifejlesztett gyogyszerészi gondozasi program, a Dader mod-
szer nemzetkdzi hirnévre tett szert, és tobbszordsen bebizonyosodott a hatékonysaga.
A modszer 1ényege, hogy a gydgyszerészek nyomon kovetik a pacienseket, akik barmi-
lyen gyégyszer megvasarlasara naluk jelentkeznek. A gydgyszerész nyilvantartast vezet
a paciens gyogyszer-fogyasztasarol, egészségi allapotarol, és interjuk segitségével nyo-
mon koveti a gyogyszerek és a kezelések hatékonysagat, hatdsossdgat (Pharmaceutical
Care Research Group 2006 alapjan).

A Dader programba a betegek 6nkéntesen keriilnek be, a gyogyszerész kérésére/
javaslatara. Az els6 talalkozaskor a gyogyszerész egy interju keretében felméri a paci-
ens egészségiigyi allapotat, az altala hasznalt gyogyszereket, illetve a beteg viszonyat
a gyogyszerekhez és az eldirt terapidhoz (vannak-e aggodalmai a gyodgyszerrel kap-
csolatban, betartja-e az orvos utasitasait stb.). Az interju alapjan a gydgyszerész egy
értékelési nyomtatvanyt tolt ki, ahol parositja az egészségiigyi problémat a kezelésére
hasznalt gyogyszerekkel. Az értékelési tirlapon a terdpia eldirds szerinti iitemezése és a

20 Programme National Nutrition Santé (PNNS).
21 Fédération Frangaise des Diabétiques, http://www.afd.asso.fr/association/actions/semaine-de-prevention.
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beteg altal ténylegesen alkalmazott litemezés is nyomon kévethetd. Az értékelési tirla-
pon szerepld adatok és informdciok alapjan a gyodgyszerész értékeli a terdpias helyzetet,
megfontolva a kovetkezoket:

o Akezelés (az egészségiigyi problémara meghatarozott gyogyszerkészlet) sziiksé-
gesnek tekinthetd, ha azt az elrendeld orvos tudatosan irta fel a betegnél kimu-
tathaté problémara.

o A kezelés (az egészségiigyi problémara meghatarozott gydgyszerkészlet) akkor
tekinthetd hatékonynak, ha megfelel6en szabalyozza azt az egészségiigyi problé-
mat, amelyre felirtdk.

« A gyogyszer biztonsagosnak tekinthetd, ha nem okoz a betegnél egészségiigyi
problémat, ill. nem destabilizalja.

A nyomon kovetés id6szakos interjukkal torténik, amelyeket akkor készitenek,
amikor a paciens ismételten felkeresi a gyogyszerészt. Az interju soran azonosit-
jak a terapia kedvezétlen eredményét (pl. kezeletlen egészségiigyi probléma, nem
sziikséges gydgyszer hatdsai, a gyogyszer mennyiségi, ill. nem mennyiségi hatasta-
lansaga, mennyiségi, ill. nem mennyiségi veszélyek) az ok (kdlcsonhatds, meg nem
felelés, kett6z6dés) megjelolésével, amennyiben az meghatarozhat6. A probléma
megoldasara a gydgyszerész javaslatot tehet kiillonbozé valtoztatdsokra: a gydgy-
szer mennyiségére vonatkozoan (az adag vagy adagolas valtoztatasa, illetve a be-
adas iitemezésének modositasa), a terapia megvaltoztatasara (gyogyszer hozzaada-
sa, visszavonasa vagy helyettesitése), illetve a betegoktatasra (szandékos vagy nem
szandékos meg nem felelés csokkentése, kioktatas nem gydgyszeres megoldasok-
ra). A javaslatokat a gyogyszerész eljuttatja a kezeldorvoshoz, ha az sziikséges, vagy
sajat maga valdsitja meg Oket.

A Dader programhoz létrehoztak egy informatikai rendszert is, amelyben rogziteni le-
het az informadcidkat, és amelyen keresztiil az orvos és a gyogyszerész kapcsolatot tarthat.

A Dader program erdssége a teljes korti nyilvantartas, amely nemcsak a paciens dltal
szedett gyogyszereket tartalmazza, hanem informaciokat szolgaltat a terapiahtiségrol, az
adott gyogyszerrel Osszefiiggd problémakrol és a gyogyszerelés kedvezétlen eredménye-
irél is. Emellett a gydgyszerész segitheti a kezel6orvos és szakszemélyzet munkajat azzal,
hogy ralatasa van a péciens teljes gyogyszerfogyasztasara, a terapiaval kapcsolatos vélel-
meire és aggodalmaira. A gyogyszerész diabétesz esetén a masodlagos és harmadlagos
prevencioban érhet el kivalo eredményeket a Dader keretében. A mddszer felhasznalhat6
az elsédleges prevencidra és sziirésre is, mert a gyogyszerész feltarhatja a betegségek koc-
kazatat. A modszert az 1999-es kidolgozasa dta tobb orszagban adaptaltak.
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Osszefoglalas

A fentiekben bemutattuk azokat a jé gyakorlatokat, amelyeknek egyes elemei a ma-
gyarorszagi diabéteszprevencids gyakorlat tokéletesitésekor atgondolasra, atvételre
érdemesek. A kivalasztott orszagok prevencids gyakorlataban szamos hasonlosagot
taldlunk. Minden bemutatott példa mogott a diabétesz novekvé prevalenciajanak fel-
ismerése, az altala okozott egyéni és tarsadalmi terhek novekedésének megfékezése all.

Az USA gyakorlata az életmodvalté programok kozosségalapu stratégiaira épitke-
zik. Az orszag jo példajat adja annak, hogy a legszélesebb szakmai és tarsadalmi 6ssze-
fogas (talan itt a legtagabb a prevencidban részt vevo érintettek kore) sziikséges a dia-
bétesz terjedésének mérséklése céljabol. Barki, aki képes tenni valamit a cél érdekében,
bekeriil a prevencié rendszerébe. Megjegyzend6 ugyanakkor, hogy a felvilagosito, élet-
modjavité programok téritéskotelesek, igy elsddlegesen azokat érik el, akik tudatosan
foglalkoznak egészségi allapotukkal és megfeleld a fizetési hajlanddsaguk is.

Nagy-Britannia a taplalkozasmenedzsmentre fokuszal, amelynek sikerét a tudoma-
nyos alapok és a személyre szabas 6tvozése jelenti. Az onmenedzsment hangsulyozasa
megfeleld szakmai timogatds mellett sikerre vezethet.

[rorsz4g a prevencié és gondozas komplex kezelésével, a kdzoktatas, a specidlis cso-
portokra fokuszalas hangsulyozasaval, illetve a szliken vett egészségiigy mellett a kap-
csolddo szolgaltatasok szerepének felismerésével tekinthetd példanak.

Franciaorszagban a prevencid teriiletén egyrészt az egészséges taplalkozasi program,
masrészt az iskolai felvilagosito-nevelési program, valamint a lakossagi tajékoztatas és
ismétl6dé kampanyok célozzak a betegség tényleges megjelenésének elkeriilését, de a
legnagyobb eréforrasokat a harmadlagos prevencidra, a diabétesz szovédményeinek
megel6zésére hasznaljak fel.

Spanyolorszagban a gyogyszeres kezelés nyomon kovetésének programja keretében
olyan dokumentélasi metddust alakitottak ki, valamint webes alkalmazassal mikodé
kommunikaciés rendszert vezettek be, amelyek lehetévé teszik a magas kockazatu sze-
mélyek kisziirését, a metabolikus szindrémads, a prediabéteszes és diabéteszes betegek
terapiakovetésének ellendrzését, a gyodgyszerész és a kezeldorvosok egyiittmiikodését
els6sorban a masodlagos és harmadlagos prevencidban.

A jo gyakorlatok megismerése egy el6készité fazis ahhoz, hogy a hazai
diabéteszprevencios gyakorlatot tjragondoljuk, tokéletesitsiik.
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