A cukorbetegek gondozása sokat fejlődött Európában, 10 000 életet mentve meg évente – de a további gyors fejlődés kritikus jelentőségű a diabétesz terjedésének szempontjából, mutatta ki egy új európai összehasonlítás
Magyarországnak be kell vezetnie egy nemzeti diabétesz stratégiát
(Bécs, 2014. szeptember 17.) A cukorbetegek gondozása sokat fejlődött Európában, ezt mutatja a diabétesz megelőzésének és kezelésének páneurópai összehasonlítása, amit a mai napon az Európai Diabétesz Társaság (EASD) 50. kongresszusán ismertettek Bécsben. 2006 óta az egészségesebb életstílus, a jobb minőségű és elterjedtebb oktatás, a jobb képzésben részesülő orvosok, az elérhetőbb kezelés és eszközök kombinációja évente 10 000 fővel csökkentette a diabéteszes halálesetek számát Európában (ehhez hozzáadódik még a diabétesszel kapcsolatos betegségekből eredő halálesetek számának csökkenése is).  
Mivel azonban egyre több embernél diagnosztizálnak cukorbetegséget, a kezelésnek is egyre hatékonyabbá kell válnia. Ez a 2014. évi Európai Diabétesz Mutató fő üzenete, amit ma tett közzé a svédországi kutatóintézet, a Health Consumer Powerhouse (HCP). 
· Magyarország a 30 európai országból a 17. helyen végzett, magyarázza Dr. Beatriz Cebolla, az EDI projektigazgatója. Az éves, átfogó Európai Egészségügyi Fogyasztói Index a magyarországi egészségügyi ellátás folyamatos hanyatlásáról számol be, amit a rossz helyezés is tükröz. A referenciaértékkel összehasonlítva a Diabétesz Mutató eredményeit akár enyhén pozitívan is lehetne értékelni. A magyar életvitelnek sajnos része a dohányzás, a zsíros ételek és az alkohol. A diabétesz nyilvántartásból kiindulva meg kellene határozni, illetve tanulmányozni kellene, hogy mi lenne a legjobb módszer az eredmények javítására. 
· Pozitívumként megjegyzendő, hogy az édesanyák számára univerzális és ingyenes diabétesz szűrés, podológiai és szemészeti ellátás áll rendelkezésre, mondja Dr. Cebolla. Évente vizsgálják a vérzsírszintet. Hozzáférhetőbbé kellene tenni a tesztcsíkokat és az inzulinpumpákat. Magas a lábamputációk aránya, és nem áll rendelkezésre elegendő adat a kezelések folyamatáról és eredményeiről.
A diabétesz kezelésének fejlesztésével kapcsolatban Dr. Cebolla felhívja a figyelmet az Európai Diabétesz Mutató Magyarországra vonatkozó javaslataira: 
· Megelőző kampányokat kell indítani az eredmények javítása és az egészségesebb életmód népszerűsítése érdekében.
· A betegeknek ki kell tartaniuk a kezelés mellett, és el kell járniuk a kontrollvizsgálatokra.
· Elegendő vércukorszintmérő tesztcsíkot kell a betegek rendelkezésére bocsátani az inzulinszint ellenőrzésére.
· Növelni kell az inzulinpumpák alkalmazási rátáját az 1-es típusú diabéteszben szenvedő betegek esetén.
· Betegközpontú intézkedéseket kell kifejleszteni.
A diabéteszben szenvedő betegek aránya tovább nő
A diabétesz járványszerű terjedése rányomja a bélyegét az európai egészségügyre, hiszen több mint 32 millió embert diagnosztizáltak diabétesszel és sokszor nem is ismerik fel a betegséget. A diabétesz kezelésének költsége Európában 2013-ban a becslések szerint 100-150 milliárd euróra volt tehető, és minden bizonnyal még növekedni fog, azonban számos országban nem a megfelelő módon próbálnak megbirkózni a betegséggel. A diabétesz még mindig az egyik legjelentősebb kiváltó oka a veseelégtelenségnek, a vakságnak, a láb- és kézamputálásoknak és a szívbetegségeknek.
Habár a betegség igen nagy terhet ró az egészségügyre, a legtöbb országban mégsem vezették be a kezelésére irányuló legjobb gyakorlatot. 2008 óta, amikor az első Európai Diabétesz Mutatót nyilvánosságra hozták, alig nőtt a nemzeti diabétesz nyilvántartások száma. A legtöbb ország még mindig nem tud adatokkal szolgálni a kezelések folyamatával és eredményeivel kapcsolatban.
· Aki a diabétesz kezelésének legjobb gyakorlatára kíváncsi Európában, annak Svédországot, Hollandiát és Dániát kell megnéznie, ajánlja Dr. Arne Bjornberg, a HCP Index kutatás igazgatója. Azonban még ezekben az országokban sem elég sikeres a megelőzés, ami aggodalomra ad okot a jövőre nézve.
· Az élen járó országokban nagyon jó a szűrés, a nyilvántartás és a diabéteszes esetek nyomon követése, magyarázza Dr. Bjornberg. Kevesebb beteg marad ellátatlanul, és kisebb a szövődmények kialakulásának veszélye. A folyamatokat és eredményeket nagyon jól dokumentálják, és az adatok megbízhatóak. Nem lenne ez nagy ördöngősség, azonban mindennapos fárasztó erőfeszítést és együttműködést igényel. Ugyanakkor nehéz elképzelni, hogyan lehet kezelni a diabétesz terjedését anélkül, hogy lenne egy legjobb gyakorlatokon alapuló módszertanunk!
Fel kell térképezni a diabétesz kezelésének legjobb gyakorlatait
A 2014. évi Európai Diabétesz Mutató rámutat a diabétesz megelőzésének és kezelésének Európa szerte potenciálisan alkalmazható legjobb gyakorlatának alapelemeire:
· Meg kellene oldani a rendszeres testmozgás hiányának és a nem megfelelő táplálkozásnak a problémáját, ezek ugyanis elhízáshoz vezetnek, ami a 2-es típusú diabétesz egyik legfontosabb kockázati tényezője.
· Jelenleg az összehasonlított 30 országból csak alig hétben létezik nemzeti diabétesz nyilvántartás.
· Növelni kell az átláthatóságot, ami könnyítené a diabétesszel kapcsolatos adatokhoz való hozzáférést és azok összehasonlítását.
· Rendszerszerű szűrést kellene megvalósítani a nagy kockázatnak kitett csoportoknál a nem diagnosztizált esetek felismerése érdekében – jelenleg számos országban alig létezik ilyen szűrővizsgálat.
· Elegendő mennyiségű gyógyszert és másfajta önállóan kezelhető eszközt kellene a betegek rendelkezésére bocsátani.
· A betegeket és családtagjaikat jól strukturált oktatásban kellene részesíteni.
· Rendszeres szem, láb és vesevizsgálatot kellene bevezetni.
· A diabétesszel foglalkozó orvosoknak (beleértve a háziorvosokat és ápolónőket) oktatásba kellene részt venniük, hogy megértsék és használják az új technológiákat, illetve megfelelően alkalmazzák azokat.
Amit a Mutatóról tudni érdemes
A Mutató – a 2008. évi Európai Diabétesz Mutató utódja – 28 mutató alkalmazásával a következő területeket öleli fel: megelőzés, felismerés, a szolgáltatások különböző fajtái és az azokhoz való hozzáférés, a kezelés/ellátás rendelkezésre állása, a folyamatok és az eredmények. 
Svédország végzett az első helyen, 936 pontot elérve a maximális 1000-ből, őket Hollandia (922), Dánia (863), az Egyesült Királyság (812) és Svájc (799) követi. Magyarország (651) a 17. helyen végzett a 30 vizsgált országból (EU 28 + Norvégia és Svájc). 
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A 30 országra vonatkozó index részletes ismertetése, a jelentés, a mátrix és az egyes sajtóközlemények ingyenesen hozzáférhetők a www.healthpowerhouse.com oldalon. Kérjük, hivatkozzon a forrásra, ha használja az anyagot. Az EDI projektet egy szeptember 17-i nyílt webinárium keretében is bemutatjuk 09:00 és 11:00 között, http://bambuser.com/channel/healthpowerhouse
A 2014. évi Európai Diabétesz Mutató feltételekhez nem kötött adományt kapott az MSD-től.
Amennyiben kérdése merül fel a Mutatóval kapcsolatban:
Arne Bjornberg, mobilszám: +46 705848451, arne.bjornberg@healthpowerhouse.com 
Beatriz Cebolla, +49 15223719856, beatriz.cebolla@healthpowerhouse.com 
Amennyiben további információra lenne szüksége a 2014. évi Európai Diabétesz Mutatóval, a webináriummal és a Health Consumer Powerhouse kutatóintézettel kapcsolatban, úgy látogasson el a Health Consumer Powerhouse weboldalára vagy írjon nekünk az info @healthpowerhouse.com címre. Megtalál minket a Facebookon és a Twitteren is: 
@HCPhealthindex
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