KOMMENTAR

Nye europeiske retningslinjer
for forebygging av type 2-diabetes

Den europeiske arbeidsgruppen Development and Implementation of a European Guideline and Training
Standards for Diabetes Prevention (IMAGE] leverte sin plan for forebygging av type 2-diabetes pa den sjette
verdenskonferansen for diabetesforebygging i Tyskland varen 2010. Forslagene i planen bgr fa stor betydning

| folkehelsearbeidet, siden type 2-diabetes er en raskt voksende epidemi.

Det er nylig publisert tre artikler fra
IMAGE-gruppen: en oversiktsartikkel hvor
effektiviteten av & kartlegge og forebygge
type 2-diabetes gjennomgas (1), en hvor det
beskrives et konkret verktey for & drive
forebyggingsarbeid (2) og en som inne-
holder beskrivelser av aktuelle opplerings-
strategier for dem som ensker & lede fore-
byggingstiltak (3).

Verktoyet er et praktisk hefte som bygger
pa erfaringer fra ulike randomiserte og
kontrollerte intervensjonsstudier (2). For-
slagene er i overensstemmelse med Helse-
direktoratets retningslinjer for diabetes-
forebygging (4), men er mer detaljerte pa
mange punkter. Malgruppen er alle som
onsker & starte et forebyggingstiltak i eller
utenfor helseinstitusjoner. Vi haper dette
redskapet blir oversatt til alle deltakerlan-
denes sprék, ogsa norsk.

Hvem skal tilbys forebygging?
For praktisk legearbeid er IMAGE-gruppens
forslag til kriterier for forebygging nyttige.
Serlig ber vi underseke eldre, folk med type
2-diabetes i ner familie, fysisk inaktive og
folk med kroppsmasseindeks > 25 kg/m?
(23 kg/m? for asiater) og folk med magemal
> 94 cm (menn) eller > 80 cm (kvinner).
Oral glukosetoleransetest er mye brukt.
Testen kan forholdsvis lett gjeres i allmenn-
praksis ved a gi 75 g glukose i 2 dl vann
fastende om morgenen og méle blodsukker-
nivaet fastende og etter to timer. Er totimers-
verdien i kapilleert fullblod 7,8—11,0 mmol/I,
foreligger det nedsatt glukosetoleranse.
Figur 1 (5) viser hvorfor denne tilstanden
bar fore til forebyggingstiltak. De langer-
hanske oyer i pancreas har da lenge produ-
sert gkte mengder insulin pa grunn av gkt
insulinresistens, og etter hvert oppstér det
insulinmangel. Blodsukkernivaet gker og
etter hvert vil diabetes bli diagnostisert.
Figuren antyder to mulige tidspunkter for
start av forebygging — enten nér blodsuk-
kernivaet er noe forhayet eller forst nar det
er nedsatt glukosetoleranse. Er blodsukker-
nivaet fastende 5,6—6,0 mmol/l i kapilleert
fullblod, ber man gjere oral glukosetole-
ransetest og foresla forebyggingstiltak.
Effekten er bedre jo tidligere man starter.
IMAGE-gruppen foreslér folgende fore-
byggingsmal med individuell tilpasning (2):
» Okt fysisk aktivitet (rask gange, jogging,
svemming, aerobic, ballspill, dans eller
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liknende) minimum 30 minutter per dag
fem dager i1 uken

+ Vektreduksjon pa 5% ved overvekt eller
fedme

» Redusert inntak av fett slik at fettet utgjor
under 30 % av energiinntaket

* Redusert inntak av mettet fett slik at det
utgjor under 10 % av energiinntaket

* Okt inntak av fiber, over 15 g/1 000 kcal

Av deltakerne i den finske Diabetes Preven-
tion Study som ikke oppnadde noen av
malene over, hadde 5 % diabetes etter sju ar,
mens 4 % av dem som oppnddde tre mal og
ingen av dem som oppnadde alle fem maél
hadde diabetes etter sju ar (6).

Befolkningsstrategi
Befolkningsstrategier er a foretrekke
fremfor individuelle hoyrisikostrategier,
fordi de aller fleste som far en sykdom,
ogsa type 2-diabetes, ikke harer til hoyrisi-
koindividene. Jenum og medarbeidere har
1 et enestdende prosjekt pd Romsés i Oslo
vist at forebyggingstiltak kan rettes mot en
hel befolkning (7). Okt fysisk aktivitet og
kostholdsomlegging er metodene. Her har
vi lange tradisjoner i vart land. Det nye ved
type 2-diabetes er at vi kan opplyse om
hvem som har ekt risiko. Sperreskjemaet
FINDRISC er velegnet i en befolknings-
strategi (4). Skér > 15 gir etter ti ar 15 %
risiko for & ha diabetes og 45 % risiko for

4 ha nedsatt glukosetoleranse (6). En for-
enklet utgave finnes pa Helsedirektoratets
nettsider (8).

Forebyggingsgrupper

Ifolge IMAGE-sammenslutningen er grup-
pebehandling er mest effektivt for & oppna
livsstilsforandring, slik vi har forsekt blant
pakistanske kvinner i Oslo (9). Forebyg-
gingsgrupper kan organiseres pa mange
mater, organiseringen ber tillempes lokalt.
12—15 deltakere kan mates i 3—8 sesjoner
av to timers varighet. I vart forsek er vik-
tigste tema blodsukkerreguleringens fysio-
logi. Teoriopplaringen kombineres med at
deltakerne maler blodsukkerniva pa seg
selv for og etter maltid og fysisk aktivitet.
Da ser de at teorien fungerer i praksis og
kan selv trekke konklusjoner om sin livs-
forsel. Motet bringer ogsa gruppen sammen
for turaktiveter.

Slike grupper ma ha en leder. Det mest
nyskapende fra IMAGE er et standardopp-
legg for utdanning av ledere, bestaende av
fem dagers undervisningsopplegg spredt
over tre méneder med selvstudium mellom
samlingene (3). Deltakerne kan ha bak-
grunn fra helsetjenesten eller vere interes-
serte lekfolk med en viss allmennkunnskap.
Diabetesforbundet har lenge utdannet grup-
peledere blant sine medlemmer (10), og kan
forhdpentlig f4 anledning til & utvide dette
tilbudet til flere enn medlemmene.
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Figur 1 To stadier pa veien til diagnose av type 2-diabetes, kroppens produksjon av insulin
og glukose i blodet er under normal og forstyrret glukosetoleranse. Modifisert etter Matsuda og
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Kvalitetssikring og evaluering

All forebyggingsaktivitet ber evalueres.
IMAGE-gruppen foreslar at det gjores ved

a registrere antall planlagte intervensjons-
besek som er gjennomfert siste dr, samt arlig
endring i vekt, magemal, glukoseniva, kost-
holdskvalitet og fysisk aktivitet (3). Det er
ogsé satt opp kriterier for kvaliteten av

screening og av befolkningsrettet forebygging.

Konklusjon
Forholdsvis mye gjores i Norge nar det
gjelder tiltak for & forebygge type 2-dia-

betes, bade pa individ- og befolkningsniva.

Det er viktig & starte forebyggingstiltak

i yngre aldersgrupper enn det vi har tradi-
sjon for. Sa vel Diabetesforbundet som
Helsedirektoratet er aktive, men vi trenger
en sterre offensiv. Det vil vaere en god
start om vi i Norge folger forslagene fra
IMAGE-gruppen.
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