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Mit varnak a 2-es tipusu cukorbetegséggel (T2DM) él6 emberek az
ongondozastal

Bevezetés
A legtobb 65 év feletti ember egy vagy tobb krénikus betegséggel él egylitt. Ezen dallapotok
kezelése ma jelentGs részét teszi ki az egészségligyi koltségeknek: nagyjabdl 70-80%-at*.

A krénikus betegségben szenvedd betegek tobbnyire sajat magukat gondozzdk, akar otthon ,akar
kozosségben élnek, gyakran a csalddjuk vagy mds nem hivatdsos gondozék segitségével. A
krénikus betegségek megfelel6 kezelésének fontos része, hogy a betegek megfelel6 tamogatdst
kapjanak az 6ngondozashoz, amivel biztosithatjak az allapotuk mellett is a j6 életminGséget, és
meghosszabbithatjak a varhato élettartamukat.

Tanulmanyok azt mutatjak, hogy az 6ngondozas megfelel6 tdmogatdsa javithatja a betegek
egészségi dllapotat, és a tarsadalom szdmara is értéket teremthet. Ma azonban az egészségligyi
dolgozdknak és a politikai dontéshozdéknak nincs elegendé informacidjuk arrél, hogy melyek a
legjobb Ongondozdst tamogatd tevékenységek (a tovabbiakban "Ongondozds tamogatd
beavatkozdsok" az angol kifejezésbél ,self-management interventions”: SMI-k) mikddnek a
legjobban a kilonbdz6 betegek esetében és kilonboz6 oOsszefliggésekben. A 2-es tipusu
cukorbetegséghen (T2DM) szenved6 betegeket a diagndzis felallitasakor rendszerint terapids
oktatasi programokra kiildik, és ez fontos szerepet jatszik az SMI-kre nézve is.

A COMPAR-EU projektet részben az Eurdpai Bizottsag finanszirozza a "Horizon 2020" kutatasi
keretprogram keretében. A projekt 2018 januarjaban kezd6do6tt és 2022 decemberében ér véget,
és célja a leghatasosabb és legkoltség-hatékonyabb SMI-k 6sszehasonlitasa és rangsorolasa négy
krénikus betegség valamelyikében él6 eurdpai feln6tt betegek - a 2-es tipusu cukorbetegeség, a
kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD), az elhizas és a szivelégtelenség esetében. A projekt 4
f6 szempontrendszert, Ugynevezett alapvet6 eredménykészletet (az angol sz6hasznalat szerint:
,core outcome set”: COS) dolgozott ki az ezen betegségek oOngondozast tamogatoé
beavatkozasainak iranymutatasdra, és a késGbbiekben egy online dontéshozatalt tamogatoé
eszkozt is kidolgoznak a politikai dontéshozdk, a kutatdk, a betegek és az egészségligyi agazat

szamara.

Mi az az alapvet6 eredménykészlet (,core outcome set” - COS): azon eredmények listdja,
amelyeket a betegek és az egészségligyi szakemberek ajanldsa szerint a kutatéknak értékelési
szempontként mérnitk és jelentenitk kell, ha egy adott terlleten kutatdst végeznek. A COS
kivalasztasa el6tt a COMPAR-EU képvisel6i széleskorlien tanulmdnyoztdk és elemezték a
szakirodalmat.



https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major_chronic_diseases/docs/reflection_process_cd_final_report_en.pdf
https://self-management.eu/
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Milyen U] ismereteket hoz ez a kutatas?

A COS egyik f6 erb6ssége, hogy a betegek preferencidin alapul, ugyanakkor tikrozi az
egészségligyi szakemberek és a kutatdk szempontjait is. Ezért a COS meglehetfsen megbizhatd
és szamos, kiilonféle kérnyezetben hasznalhatd. A késébbiekben a COS-t egy olyan online eszkdz
megtervezésére fogjdk felhasznalni, amely tdmogatja a dontéshozokat, az egészségligyi
szakembereket, a krdnikus betegségek kezelésének iranyelveit kidolgozékat, a betegeket és
csaladtagjaikat valtozatos koriilmények kozott a legmegfelel6bb SMI-kkel kapcsolatos dontések
meghozataldban.

Hogyan fejlesztették ki a COS-t?

A COMPAR-EU kutatdi el6szor a tudomdnyos szakirodalmat elemezték, és Osszegydjtotték a
kilonb6z6 varhatd eredményeket. Ezt kovet6en a COMPAR-EU projekt konzorciuma egy
kétkoros Delphi-mddszeres kutatasban valasztotta ki a legfontosabb eredményeket. A Delphi-
madszer egy olyan technika, amely kérdGivek és kerekasztal-beszélgetések sorozatdval segiti a
szakért6k kozotti egyetértés kialakitasat.

Ez a csoport 13 értékelési szempontot szavazott be a végsé COS-ba, amibél 6-ot valamennyi
résztvevd kilonosen fontosnak tartott, ami nagyon magas tdmogatottsagot jelent - a résztvevék
70%-o0s (vagy annal nagyobb) - egyetértését. Hét szempontrdl a csoportban vegyesebbek voltak
a vélemények, azonban ezek is a COS részét képezik.

Mely eredményeket tartjak a betegek a legfontosabbaknak?
A T2DM o6ngondozasa sordn a betegek szamara legfontosabb értékelési szempontok a
kovetkez6k voltak:

#Hosszu tava szovédmeények #HbA1C #Hiperglikémia #Hipoglikémias esemény #Testsuly
(karbantartas) & Eletmindség

A teljes COS-t a dokumentum masodik fele tartalmazza.

A T2DM értékelési szempontjai
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‘ T2DM értékelési szempontok

Szempont Magyarazat
Hosszu tavu | A cukorbetegség ot legfontosabb hosszi tava szév6dménye: 1.
szovédmények szemkdarosodas, beleértve a lehetséges vaksagot is; 2. vesekarosodas, amely
veseelégtelenséghez vezethet; 3. idegkarosodas (neuropatia), amely
labfekély és/vagy labamputacié kockazataval jar; 4. idegkarosodasbdl
fakadé izileti gyulladas (Charcot-iziiletek); és 5. a vegetativ idegrendszer
miikodési zavara, beleértve a szexualis diszfunkciot.
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A 2-es tipusu cukorbetegeknél a szivbetegségek, az artériak és vénak
elzarédasa, valamint az agyi vérellatas (cerebrovaszkularis) problémainak
megnoévekedett kockazata is fennall.

Az ajanlott
hatarértékeken belul
tartott HbA1C

A glikalt hemoglobin ajanlottnal magasabb értéke a vércukorszint elégtelen
kontrolljat jelzi. A HBA1C vizsgalat 2-3 hdnapra visszamendleg mutatja ki az
atlagos vércukorszintet, amit a cukorbetegeknél rendszeresen ellendrizni
kell, hogy kideriiljon, jol kezelik-e a betegségiiket.

Rovidebb
hiperglikémias
peridédusok

Hiperglikémia, avagy magas vércukorszint a véraramban. A
cukorbetegséggel é16 betegek szamara jobb, ha minél rovidebb id6t toltenek
hiperglikémias allapotban, igy csokkentve a szem, az idegek, a vesék és az
erek karosoddsanak kockazatat. (A konkrét beavatkozashoz egyénre
szabottan kell meghatarozni a kivant értékét.)

Kevesebb
hipoglikémias esemény

Hipoglikémias esemény, avagy alacsony vércukorszint miatt kialakuld
allapot, a célértékeket a konkrét intézkedésekhez egyénre szabottan kell
meghatarozni. Nincs, vagy kevesebb a hipoglikémias esemény, ami bizonyos
tipusu gyogyszerek esetében meriil fel, a konkrét beavatkozasnal egyénre
szabottan kell meghatarozni a kivant értéket.

Testsuly
(karbantartasa)

1. Fogyas: Sulycsokkentés. 2. Stabil suly: Kiegyensulyozott testsuly
megtartasa. 3. Derékméret: A derékbdség csokkenése.

Jobb életmindség

Eletmindség: - kiilonds tekintettel a szokdsos tevékenységek elvégzésére
valé képességre, a betegség kezelésével jaré terhekre, a mobilitasra, a
fajdalom vagy kellemetlenségek eltlirésére, a boldogsagra és az
onbecsiilésre, beleértve, de nem kizarélagosan a cukorbetegség-specifikus
életmindségét-méro kérddiveket is.

Részvétel és

A beteg képesnek érzi magat arra, hogy aktivan részt vegyen a sajat ellatdsdban

déntéshozas (amennyire szeretne). Az 6ngondozdsban valé részvételhez elengedhetetlen a
beteg motivacidja, mivel ez az dngondozas alapveté eleme.

Ongondozasi Készségek és képességek, kilonos tekintettel 1. az 6nhatékonysagra, 2. a sajat

képességek egészségi allapot és a betegségtiinetek nyomon kovetésére, 3. a hatékony
ongondozdshoz sziikséges ismeretekre és 4. az egészséggel kapcsolatos
ismeretekre.

Ongondozasi Magatartasi formak, kiilonos tekintettel a gydgyszeres vagy egyéb kezelések

viselkedés és elGirasok megfelel6 kovetésére (terapiahliség), a dohanyzasra, az étkezési

szokasokra és a fizikai aktivitasra.

Varhato élettartam

A varhatd élettartam, kilonds tekintettel az egészségben eltoltott évek
szamara.

Ellatassal kapcsolatos
tapasztalatok

Az elldtassal kapcsolatos tapasztalatok, kiilonos tekintettel arra, hogy a
betegek mennyire elégedettek az ellatasukkal.

Tervezett ellatas

Az Utemezett vizsgalatok szamanak csdkkenése.

Silirgdsségi események

A nem tervezett vagy slirgGsségi ellatasok/események szdmanak csdokkenése
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A gondvisel6 ismeretei | A beteg gondvisel6jének ismeretei az érintett egészségi allapotardl, a
diagndzisardl, a kezelésérél és egyéb szempontokrdl, mint példaul az
egészséges életmdd és az annak eléréséhez sziikséges valtoztatdsok.

Vérnyomas A magas vérnyomas csokkentése vagy kevesebb vérnyomascsokkentd
(ellenérzése) gyogyszer szedése.

Az egészségigyi Az 6ngondozdsi beavatkozdsok eredményeként az egészségligyi rendszerben
rendszer koltségei jelentkez6 koltségmegtakaritas.

Az 6ngondozas ar-érték | A teljes élettartamra szamitott koltségek és a mindség (vagy a célnak vald
aranya (az egészségiigy | megfelelés) idedlis kombindacidja a felhasznald igényeinek kielégitésére. Ez a
nyeresége) gazdasdgossag, a hatasossag és a hatékonysag kritériumai alapjan értékelhetd.

*A kiegészit6 szempontok olyan szempontok, amelyeket a betegek, a kutatok és az egészségligyi szakemberek masodlagosnak tekintettek.

Hattér informacidk: A kréonikus betegségek a 65 éven feliiliek tobb mint 80%-at érintik. Emellett az
egészséglgyi koltségek 70-80% -at kronikus betegségek kezelésére forditjak. A szakirodalom szerint
az SMl-eredmények megfelel6 kivalasztasa a legfontosabb ahhoz, hogy a kutatas a dontéshozatalt
és a tdjékoztatdst szolgalja. Az SMI-k javithatjdk a klinikai és tarsadalmi eredményeket a krdnikus
allapotok esetében is.

Mi az az 6ngondozas : meghatarozdsa szerint "mindaz, amit az egyének, csaladok és kdzosségek
tesznek az egészségligyi szakemberek tdmogatdsaval - vagy anélkiil - az egészség javitasa, fenntartdsa
vagy helyreadllitdsa, valamint a betegséggel és fogyatékossaggal valé megkozdés érdekében". Ide
tartozik tobbek koz6tt az 6nmegelézés, az éndiagndzis, az ongyodgyitas, valamint a betegség és a
fogyatékossag 6ngondozdsa.

A projekt partnerei az European Patients’ Forum, a spanyol Avedis Donabedian Kutatdintézet, a
holland Institute for Medical Technology Assessment , a Netherlands Institute for Health Services
Research, a német OptiMedis AG, a gbrog loannina Egyetem és a spanyol Sant Pau Kutatdintézet.

Mi az a laikus osszefoglalas: A laikus O0sszefoglalé egy kutatasi projekt rovid 6sszefoglaldja, amely
elmagyardzza az Osszetett gondolatokat, a technikai és tudomanyos kifejezéseket azoknak az
embereknek, akiknek nincsenek el6zetes ismeretei az adott témaban, és amelyek fontosak nem csak
a betegek, hanem a laikusok és a nem szakorvosok szamara is.

Mi az a Delphi-moédszer: Egy olyan technika, amelynek célja, hogy strukturalt kérd&ivek és
kerekasztal-beszélgetések sorozatan keresztil kompromisszumot és egyetértést érjen el egy
ideiglenes szakértdi testilet véleményében.

Ki dontott a T2DM esetében a COS-rol: Az értékelési szempontokat egy kétkoérds Delphi-kutatds
soran Eurdpa kilonboz6 részeirdl szarmazd betegek, betegszervezetek képviselGi, kutatok és
egészségligyi szakemberek valasztottak ki 2018-ban Berlinben.


https://www.eu-patient.eu/
http://www.fadq.org/
https://www.imta.nl/
https://www.nivel.nl/en
https://www.nivel.nl/en
http://optimedis.com/
http://www.uoi.gr/en/
http://www.santpau.cat/en/web/public/institut-de-recerca-de-sant-pau
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Milyen uj ismereteket hozott ez a kutatds: A COMPAR-EU COS egyik f6 eréssége, hogy nagyrészt a
betegek preferencidin alapul, ugyanakkor tikrozi a kezel6orvosok, a kutatdok és a civil tarsadalom
képviselGinek szempontjait is. Meggy6z6désiink, hogy a COS és a kiegészité szempontok tlikrozik
valamennyi fontos érdekelt fél elvardsat. Ezért az igy megallapitott COS a kdzeghez igazodva

alkalmazhaté lehet a legklilonfélébb eurdpai, sét vilagviszonylatban is.

Tobbet szeretne megtudni?
Kérjik, vegye fel a kapcsolatot az: contact@self-management.eu
Vagy latogasson el a projekt honlapjara: https://self-management.eu/
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