Prewencja cukrzycy typu 2:
pole dla nowej specjalnosci medycznej
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tym wydaniu Leena A. Ahmad, MD
N 'x / orazJill P Crandall, MD przed-
stawiaja szeroki przeglad danych

dotyczacych prewencji cukrzycy typu 2.
Trudno nie zauwazy¢ rozmiaru korzysci
(obnizenie wszystkich wskaznikow

0 25-60%) wynikajacych z r6znych strategii
postgpowania (np. zmiana stylu zycia, leki
i zabiegi operacyjne) stosowanych u pa-
cjentow z grupy duzego ryzyka (trady-
cyjnie osoby z uposledzong tolerancja
glukozy) rozwoju cukrzycy typu 2. Trudno
w tej chwili myslec o wielu innych choro-
bach przewlektych, w przypadku ktérych
prewencja oparta na dowodach bylaby tak
silna, a korzysci tak duze.

Chociaz korzysci wynikajace z wysitkow
majacych na celu prewencje lub op&znie-
nie rozwoju cukrzycy typu 2 sg znane
od prawie dekady, to jednak zapadalnosc
i rozpowszechnienie cukrzycy nadal rosng.
Wyjasnienia i proby zmniejszenia réznicy
migdzy tym, co wiemy i co zazwyczaj robi-
my, nadal naleza do kwestii przekladania
podstawowych odkry¢ naukowych na za-
stosowanie kliniczne. Szczegdlnie osoby
Zajmujgce Si¢ opisywanymi pracami two-
173 1 badajg hipotezy na temat sposobu,

w jaki nalezy zmodyfikowaé schemat opie-
ki, aby odpowiadat aktualnie posiadanej
wiedzy. Problem w mniejszym stopniu do-
tyczy pytania ,, Jakie jest wlasciwe postepo-
wanie?”, a w wigkszym — ,W jaki sposob
mozemy najlepiej zrobic to, o czym wie-
my, ze nalezy zrobi¢?”

Podjeto wiele wysitkéw majacych
na celu zmniejszenie opisywanych réz-
nic, takich jak: nauka nowych adeptow
medycyny wykorzystywania zasad medy-
cyny opartej na dowodach, wyposazenie
lekarzy w Srodki pozwalajace na lepsza
komunikacje z pacjentem, rozpoczgcie
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kampanii na rzecz prowadzenia chorych,
zaprojektowanie i rozpowszechnienie
technologii lepszego przekazywania infor-
magji, przeprowadzenie aktywnych badan
naukowych opartych na udziale danej
spolecznosci, zwigkszenie finansowania
systematycznych i catosciowych badan

z zakresu nauk podstawowych majgcych
przetozenie na praktyke kliniczna.

Wiele z opisywanych wysitkow przyczy-
nito si¢ do osiagnigcia sukcesu, jednak
jest on ograniczony, co wynika gtéwnie
z faktu, ze wspomniane starania rzadko
pozwalajg na uchwycenie dzwigni zmiany.
Kiedy jednak jest to mozliwe, to uchwyt
nie jest wystarczajaco silny, aby opisywang
zmian¢ wprowadzic.

Osobiscie uwazam, iz nasze starania
potrzebuja dwoch podstawowych zmian.
Po pierwsze, potrzebujemy opracowania
nowych specjalizacji dla os6b zajmuja-
cych si¢ wdrazaniem odkry¢ naukowych
do zastosowania klinicznego. Wspomnia-
ne osoby moglyby taczy¢ korzysci pocho-
dzace z kilku dziedzin wiedzy i skupic¢
swoje starania bardziej na znalezieniu
zwigzkow miedzy sposobem postepowa-
nia a praktyka. Obecnie obserwuje si¢
zbyt duzg fragmentaryzacje podejmowa-
nych wysitkéw i zdolnosci pracujacych
na tym polu oséb.

Opisywani eksperci powinni rozumie¢
ztozonos¢ nauki, podstawy inzynierii prze-
mystowej, posiadac wiedz¢ z zakresu za-
rzadzania i metod uczestniczenia, a takze
zna¢ dziatania z zakresu ochrony zdrowia.
Obecnie mozna obserwowac zbyt wiele
0s6b samotnie probujacych przetozyc po-
siadang wiedz¢ na zastosowanie praktycz-
ne, ktorych zakres umiejetnosci jest zbyt
waski, aby sprosta¢ stawianemu przed ni-
mi zadaniu. Chociaz dobrzy kierownicy ze-

spotéw naukowych posiadaja wystarcza-
jace umiejetnosci do stworzenia grupy
uzdolnionych os6b mogacych sprostac¢
danemu zadaniu, to jednak oni sami
powinni zna¢ sedno rozpatrywanych pro-
bleméw. Obecnie zbyt malo jest takich
0s6b.

Po drugie, potrzebujemy dziatan o sile
razenia wickszej od sily zwyklej wiatrowki.
Powinny one obejmowac wspotprace
na szerokg skale, ktéra pozwala na doce-
nienie zlozonosci danego problemu zwig-
zanego z przektadaniem odkry¢
naukowych na praktyke kliniczng. Pewna
czeScig opisywanych staran bedg na pew-
no randomizowane kontrolowane badania
kliniczne. Po prostu nie mozemy nadal
randomizowac grupy kilkuset oséb do ba-
dan oceniajacych wplyw jednego czynnika
na okreslony pojedynczy rezultat leczenia,
jesli celem naszego dzialania jest prze-
fozenie posiadanej wiedzy na praktyke
kliniczng i uzyskanie systematycznej
i zauwazalnej poprawy. Chociaz jest to
jasne i zdecydowane podejscie, ma jed-
nak ono swoje slabe strony.

Mozliwe jest opdZnienie, a nawet
zapobiezenie rozwojowi cukrzycy typu 2.
PowinniSmy kontynuowac dziatania pre-
wencyjne w przypadku tej choroby. Nasze
wysitki zostana przyspieszone i zwigkszo-
ne, jesli wykorzystamy przedstawiony pro-
blem jako mozliwos¢ rozwoju nowej
specjalnosci z zakresu wdrazania odkry¢
naukowych do zastosowania klinicznego,
a eksperci z tej dziedziny beda mogli
w odpowiedni sposob wykorzystac
skuteczne i wszechstronne dziatania.
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