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Leczenie nowo rozpoznanej cukrzycy typu 2
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polskiego badania ARETAEUS1 — komentarz

Treatment of newly diagnosed type 2 diabetes in Poland in the light of new guidelines.
Findings of the Polish ARETAEUS1 study — a commentary

STRESZCZENIE

Celem badania ARETAEUS1 byto znalezienie od-
powiedzi na pytanie, jak sg leczeni w Polsce cho-
rzy z nowo rozpoznang cukrzycg typu 2 i w jakim
stopniu uzyskujg zatozenia terapeutyczne okreslo-
ne przez towarzystwa diabetologiczne. W badaniu
wykazano, ze w momencie rozpoznania cukrzycy
az u 38% pacjentéw wystapity juz pézne powikta-
nia dotyczace duzych naczyn krwionosnych, a u 22%
— w obrebie matych naczyin krwionosnych.
tacznie w momencie rozpoznania cukrzycy u potowy
badanych wystepowaty juz pézne powiktania cho-
roby. W pracy przedstawiono komentarz do prze-
prowadzonego wczes$niej badania ARETAEUS1 oraz
zaprezentowano propozycje dotyczgce postepowa-
nia mogacego poprawi¢ wyniki leczenia. (Diabet.
Prakt. 2011; 12, 3: 90-95)
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ABSTRACT

The aim of the ARATAEUS1 study was to evaluate
the treatment of patients with newly diagnosed
type 2 diabetes in Poland and to estimate the
proportion of patients achieving therapeutic goals
recommended by Polish Diabetes Association. The
ARETAEUS1 study revealed that late diabetes
complications were already present at diagnosis in
50% of study population — 38% of patients had
macrovascular and 22% microvascular complications.
This paper discusses the findings from ARETAEUS1
study and suggests strategies to improve treatment
results. (Diabet. Prakt. 2011; 12, 3: 90-95)

Key words: ARETAEUS1 study, late diabetic compli-
cations, implementation of the Polish Diabetes
Association guidelines, commentary

Wprowadzenie

Cukrzyca od zawsze towarzyszyta cztowieko-
wi. Pierwsze jej opisy sg znane z datowanych na
okoto 1550 rok p.n.e. papiruséw Ebersa. Okoto
200 roku n.e. Areteusz z Kapadocji uzyt stowa ,,dia-
betes”, czyli ,,syfon”, by okresli¢ ubywanie ptynow
z ustroju, nadmierne picie i ogélne ,, wysuszenie” or-
ganizmu. W 1797 roku brytyjski lekarz I. Rollo uzyt
okreslenia ,diabetes mellitus” (,cukrzyca miodo-
wa"). Przetom XIX i XX wieku to okres poznawania
przyczyn tej choroby i czas opracowania skutecznych
sposobow jej leczenia. W 1921 roku zostata odkry-

90 www.dp.viamedica.pl



Wiadystaw Grzeszczak, Leczenie nowo rozpoznanej cukrzycy typu 2

ta insulina — woweczas rozpoczeta sie nowa era
w leczeniu cukrzycy.

Na cukrzyce chorowaty takie znakomitosci, jak
G. Puccini (wtoski kompozytor epoki romantyzmu),
H.G. Wells (angielski powiesciopisarz, twdrca m.in.
Wehikutu czasu) czy T. Edison (wynalazca zaréwki).
Na przetomie wiekow XX i XXI choroba przybrata
rozmiary prawdziwej epidemii. Szacuje sie, ze
w 2030 roku na swiecie bedzie zyto okofo 360 min
chorych na cukrzyce. Chorobowos¢ zwieksza sie we
wszystkich grupach wiekowych, najbardziej
u 0s6b w wieku srednim (45.-64. rz.).

Cukrzyca jest przewlekta chorobg, w przebie-
gu ktorej dochodzi do rozwoju powikfan dotyczg-
cych zaréwno matych, jak i duzych naczyn krwiono-
$nych. U chorych na cukrzyce ryzyko rozwoju
powiktan sercowo-naczyniowych jest 2-4-krotnie
wieksze niz w populacji ogdlnej [1]. Szacuje sie, ze
w Polsce na cukrzyce choruje okoto 2,5 min oséb,
a okotfo 750 tys. cierpi z powodu cukrzycy, nie wie-
dzac o tym [1, 2]. Tylko bardzo dobre wyréwnanie
zaburzen metabolicznych w przebiegu cukrzycy pro-
wadzi do unikniecia lub opdznienia rozwoju pdz-
nych powikfan tej choroby.

W Polsce przeprowadzono kilka badan dotycza-
cych wyréwnania metabolicznego cukrzycy typu 1
i 2 [3-7]. Zadne z nich nie dotyczyto jednak osiggnie-
cia celéw terapeutycznych u 0s6b z nowo rozpoznang
cukrzyca typu 2, a wiec w momencie, gdy p6zne po-
wiktania choroby wystepujg stosunkowo rzadko, jej
dobre wyréwnanie zas zapewnia brak rozwoju po-
wiktan albo co najmniej pewnos¢, ze ich wystapienie
sie opozZni.

U chorych na cukrzyce nalezy dazy¢ do uzyska-
nia wszystkich wartosci docelowych dotyczacych:
— gospodarki weglowodanowej;

— gospodarki lipidowej;
— ci$nienia tetniczego.

Czesto nawet samo dazenie do osiggniecia tych
celbw moze poprawic stopien wyréwnania w po-
réwnaniu ze stanem poprzednim.

U os6b w starszym wieku i w sytuacji wspot-
istnienia choréb towarzyszacych, jesli prognoza prze-
zycia nie osigga 10 lat, nalezy ztagodzi¢ kryteria
wyréwnania do stopnia, ktéry nie pogorszy jakosci
zycia. Nalezy indywidualizowac intensywnos¢ daze-
nia do wartosci docelowych [8].

W badaniu ARETAEUS 1 uzyskano odpowiedz
na pytanie, jak sq leczeni w Polsce chorzy z nowo
rozpoznang cukrzyca typu 2 i w jakim stopniu uzy-
skuja cele terapeutyczne okreslone przez towarzy-
stwa diabetologiczne. Celem autoréw tego bada-
nia, ktérego wiascicielem i gwarantem jest firma

TEVA, byto znalezienie odpowiedzi na nastepujace

pytania:

— jak czesto w Polsce u chorych z nowo rozpoznang
cukrzyca typu 2 wystepujg pozne powiktania (za-
réwno o charakterze mikro-, jak i mikroangiopa-
tii) oraz

— czy chorzy z tej grupy s3 leczeni przez lekarzy
POZ i specjalistow zgodnie z wytycznymi przy-
gotowanymi przez Polskie Towarzystwo Diabe-
tologiczne (PTD).

Nalezy podkresli¢, ze wyniki tego badania
zostaty opublikowane w dwoéch artykutach w ,,Pol-
skim Archiwum Medycyny Wewnetrznej” [9, 10].

Badanie ARETAEUS1 byto badaniem przekro-
jowym, ktére przeprowadzono z wykorzystaniem
opracowanych wczesniej kwestionariuszy, u cho-
rych, u ktérych rozpoznano sSwiezg cukrzyce,
tj. o czasie trwania mniejszym lub réownym 2 lata.
Cukrzyce rozpoznawano zgodnie z kryteriami opi-
sanymi w Zaleceniach PTD [8], ktére byty zgodne
z rekomendacjami Amerykanskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (ADA, American Diabetes Asso-
ciation) [11].

Ostatecznie do badania wtaczono 1714 cho-
rych, sposrad ktorych 1150 byto leczonych przez le-
karzy POZ, a 564 — przez lekarzy diabetologow.
Nalezy podkresli¢, ze wiekszos¢ tych lekarzy od po-
nad 20 lat zajmowata sie leczeniem chorych na cu-
krzyce. Sredni wiek chorych na cukrzyce wynosit
60 lat, a sredni wskaznik masy ciata (BMI, body mass
index) — 30,6 kg/m2. Odsetek badanych kobiet
i mezczyzn byt taki sam (50%).

Autorzy wykazali, ze przecietny chory, u ktérego
rozpoznano cukrzyce, to osoba w wieku 60 lat, cha-
rakteryzujaca sie BMI 31 kg/m?, obwodem talii 104 cm,
odsetkiem HbA, _réwnym 7,1%, wartosciami cisnie-
nia tetniczego réwnymi 138/83 mm Hg, stezeniem cho-
lesterolu catkowitego 200 mg/dl, cholesterolu frakgji
LDL — 120 mg/dl, cholesterolu frakcji HDL — 42 mg/dI
oraz stezeniem triglicerydow — 156 mg/dl.

Szczego6towe wyniki przeprowadzonych badan
przedstawiono w tabeli 1.

Wykazano, ze w momencie rozpoznania cu-
krzycy u badanych wystepowaty juz pézne powikta-
nia tej choroby. W tabeli 2 zaprezentowano czestos¢
wystepowania pdéznych powiktan cukrzycy w mo-
mencie jej rozpoznania.

Pézne powiktania dotyczgce duzych naczyn
krwionosnych w momencie rozpoznania cukrzycy
wystepowaty az u 38% chorych, podczas gdy ma-
tych naczyn krwionosnych — u 22% pacjentéw. Re-
asumujac, pézne powiktania cukrzycy w chwili jej
rozpoznania wystepowaty juz u niemal 50% chorych.
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Tabela 1. Wyniki przeprowadzonych badan

Pacjenci zakwalifikowani

przez lekarzy POZ

Pacjenci zakwalifikowani

przez diabetologow

Kobiety 50,8%
Mezczyzni 49,2%
Wiek (lata) 60,0
Czas od rozpoznania cukrzycy (dni) 304
Obwad talii [cm] (kobiety) 95,8
Obwadd talii [cm] (mezczyzni) 101,3
HbA, (%) 71
Cholesterol catkowity [mmol/I] 5,4

Cholesterol frakeji LDL [mmol/I]
(osoby z chorobg niedokrwiennga) 3,4
Cholesterol frakcji LDL [mmol/I]

(osoby bez choroby niedokrwiennej) 3,4
Cholesterol frakcji HDL [mmol/I] (kobiety) 1.3
Cholesterol frakcji HDL [mmol/I] (mezczyzni) 1,2
Triglicerydy [mmol/I] 1.8

Cisnienie tetnicze [mm Hg] 137/83

48,9%
51,1%
59,0
271
97,7
104,1
7.0
5,2

3.1

3,2
1,2
1,1
1,8
138/83

Tabela 2. Czestos¢ wystepowania péznych powiktan cukrzycy w momencie rozpoznania choroby

Pacjenci zakwalifikowani

przez lekarzy POZ

Pacjenci zakwalifikowani

przez diabetologow

Stabilna choroba wiericowa 23,7%
Przebyty ostry zespot wiencowy 10,1%
Przebyty udar mézgu 3,5%
Przebyty napad TIA 6,0%
Wystepowanie retinopatii 21,8%
Wystepowanie nefropatii 8,6%
Zespot stopy cukrzycowej 2,2%

19,4%
11,0%
5,1%
4,4%
9,0%
5,3%
1.2%

Opierajac sie na obecnosci wystepujacych juz
powiktan wykazano, ze cukrzyca u przecietnego cho-
rego trwafa juz 6-9 lat, podczas gdy powinna by¢
rozpoznana znacznie wczesniej. Zgodnie z zalece-
niami PTD, aby to osiggna¢, nalezy przeprowadzi¢
badanie w kierunku wystepowania zaburzen gospo-
darki weglowodanowej u wszystkich oséb w wieku
powyzej 45 lat i u mtodych oséb bedacych w naste-
pujacych grupach ryzyka:

— obciazenie cukrzyca w wywiadzie rodzinnym;
— przebycie cukrzycy w okresie cigzy (kobiety);
— duza urodzeniowa masa dziecka;

— obecnosé¢ nadcisnienia;

— wystepowanie zaburzen lipidowych;

— obecnos¢ otytosci.

Badania te nalezy przeprowadza¢ co 3 lata.
Postepowanie takie moze w znacznym stopniu
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia péznych powiktan.

Wykazano réwniez, ze wsrod chorych z nowo
rozpoznang cukrzyca nadwaga lub otytos¢ wyste-
powaty u 90% pacjentdéw, z czego nadwaga
— U 40%, otytos¢ zas — u 50%.

Nawet niewielkie zmniejszenie masy ciata
w bardzo znaczacy sposob przyczynia sie zarbwno
do zmniejszenia ryzyka rozwoju cukrzycy de novo,
jak i do redukcji zagrozenia rozwoju p6znych powi-
ktan tej choroby. Nauka o prawidfowym zywieniu,
w tym o zapobieganiu rozwojowi nadwagi i otytosci,
powinna by¢ waznym elementem edukacyjnym na
kazdym szczeblu szkolenia. De facto, takie poste-
powanie powinno by¢ wdrazane od szkoty podsta-
wowej poprzez kolejne etapy edukac;ji.

W zaleceniach PTD [8] wskazano, ze leczenie
chorych na cukrzyce typu 2 nalezy rozpocza¢ od
modyfikacji stylu zycia (redukcja masy ciata, zwiek-
szenie aktywnosci fizycznej do 30-45 min/d.) w po-
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Tabela 3. Rozpoczynanie leczenia u chorych na cukrzyce
typu 2

Sposoéb rozpoczecia leczenia Odsetek chorych
Bez lekéw (dieta) 6,5%
Metformina 49,0%
Pochodne sulfonylomocznika 31,1%
Metformina + pochodne sulfonylomocznika 7.6%
Inne 5,.8%

taczeniu z przyjmowaniem metforminy lub, wyjat-
kowo u 0s6b bez nadwagi z zachowang funkcjg ko-
morki beta, pochodnej sulfonylomocznika (SM).

U chorych, u ktérych rozpoznano cukrzyce, le-
karze w rézny sposob rozpoczynali leczenie, co
przedstawiono w tabeli 3.

Lekarze w czasie nastepnej wizyty (zwykle 1-2
wizyty) zmieniali koncepcje postepowania. Zmiany
polegaty gtéwnie na zwiekszeniu dawki metformi-
ny lub dodaniu do niej pochodnej SM. Po miesigcu
terapii chorych na cukrzyce typu 2 juz tylko 1,9%
pacjentéw nie przyjmowato leku, natomiast terapie
ztozong (metformina + pochodna SM) stosowato
az 14,1% osob, a 14,3% badanych korzystato z in-
nych mozliwosci terapeutycznych. Cukrzyca nie jest
ostrg chorobg zakazng. To schorzenie przewlekte,
a jego leczenie, a wiec rowniez i zapobieganie roz-
wojowi péznych powiktan, trwa do konca zycia. Po-
stepowanie powinno by¢ racjonalne, ale modyfika-
cja leczenia powinna nastepowac¢ w sposob
przemyslany, bez radykalnych, gwattownych zmian.

Autorzy wykazali, ze wyréwnanie cukrzycy typu 2
nie byto najlepsze. Wyniki przedstawiono w tabeli 4.
Zgodnie z Zaleceniami PTD odsetek HbA, _ nie powi-
nien przekracza¢ 7%, a w odniesieniu do cukrzycy
typu 1 i w przypadku krétkotrwatej cukrzycy typu 2
powinien by¢ rowny lub nizszy niz 6,5%. Uzyskane
w badaniu wyréwnanie metaboliczne pozostawia-
to wiele do zyczenia.

Chorzy na cukrzyce nie mieli rowniez w petni
wyréwnanych zaburzen gospodarki lipidowej. Re-
komendowane wartosci parametréw lipidowych
zgodnie z Zaleceniami PTD [8] powinny by¢ naste-
pujace:

— stezenie cholesterolu catkowitego: < 4,5 mmol/l
(< 175 mg/dl);
— stezenie cholesterolu frakcji HDL:
* 1,0 mmol/l (> 40 mg/dl) u mezczyzn,
* 1,3 mmol/l (> 50 mg/dl) u kobiet;
— stezenie triglicerydow: < 1,7 mmol/l (< 150 mg/dl);
— stezenie cholesterolu frakeji LDL < 2,6 mmol/l
(< 100 mg/dl)

Tabela 4. Wyniki w zakresie wyréwnania cukrzycy

Tak Nie
HbA, < 6,1% 11,9 88,1
HbA, < 6,5% 25,9 74,1
HbA, < 7% 46,5 53,5

[u chorych na cukrzyce i chorobe niedokrwienng
serca stezenie cholesterolu frakcji LDL powinno wy-
nosi¢ < 70 mg/dl (< 1,9 mmol/l)].

Lekami | rzutu w terapii zaburzen lipidowych sa:
— w celu obnizenia stezenia cholesterolu frakgji LDL

— statyny;
— w celu obnizenia stezenia triglicerydow — fibraty.

Lekami Il rzutu s3 z kolei statyny — stosowa-
ne w celu obnizenia stezenia triglicerydéw — przy
rownoczesnym zwiekszeniu stezenia cholesterolu
frakcji LDL. Wyréwnanie powyzszych zaburzen u cho-
rych na cukrzyce typu 2 zaprezentowano w tabeli 5.
Leczenie hipolipemizujgce powinno zosta¢ zmodyfi-
kowane. Przede wszystkim nalezy podwyzszy¢ daw-
ke stosowanych statyn i wdrozy¢ terapie ztozona.

Terapie hiperlipidemii u chorych na cukrzyce
ze wspotistniejgcymi schorzeniami uktadu sercowo-
-naczyniowego nalezy rozpocza¢ od leczenia statyna,
niezaleznie od wartosci stezenia lipidow. Z kolei
u chorych na cukrzyce > 40. roku zycia, bez wspot-
istniejgcych choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
ale z obecnym = 1 czynnikiem ryzyka sercowo-na-
czyniowego, réwniez jest zalecane rozpoczecie le-
czenia statyna.

Tylko u 13% chorych na cukrzyce typu 2 dzieki
stosowanym lekom udato sie obnizy¢ cisnienie tet-
nicze do wartosci < 130/80 mm Hg.

Leczenie hipotensyjne nalezy rozpoczynac od
podania:

— inhibitora konwertazy angiotensyny (ACE, angio-
tensine converting enzyme);

— antagonisty receptora angiotensynowego AT1;

— leku moczopednego lub

— antagonisty wapnia.

Nalezy dotfaczy¢ kolejny lek z innej grupy, jeze-
li nie zostata osiggnieta docelowa wartos¢ cisnienia
tetniczego mimo stosowania 2 lekéw (jednym ze
stosowanych preparatéw powinien by¢ diuretyk).

Diuretyki tiazydowe nalezy stosowac wytacz-
nie w matych dawkach, powoli, jako leki Il rzutu, co
pozwala uzyskac efekt hipotensyjny przy znacznym
zmniejszeniu ryzyka dziatan niepozadanych. Cho-
rych, u ktérych mimo stosowania 3 lekéw hipoten-
syjnych (w tym diuretykdéw) nie osiggnieto zaleca-
nych wartosci cisnienia tetniczego, a takze osoby
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Tabela 5. Wyréwnanie zaburzen lipidowych u chorych
z nowo rozpoznang cukrzyca typu 2

Odsetek prawidtowego
wyréwnania zaburzen lipidowych

(zgodnie z Zaleceniami PTD)

Cholesterol catkowity 19%
Cholesterol frakeji LDL 18%
Cholesterol frakcji HDL 58%
Triglicerydy 43%

u ktérych rozpoznano ciezkiego stopnia uszkodze-

nie nerek, nalezy skierowac na konsultacje do spe-

cjalisty hipertensjologa. Nalezy zintensyfikowac le-
czenie nadcisnienia, gdy:

— stosowana terapia hipotensyjna nie byta zbyt ra-
dykalna, stosunkowo rzadko uzyskiwano cel te-
rapeutyczny;

— najczesciej stosowano tylko 2 leki obnizajace cis-
nienie tetnicze, mimo nieuzyskania celu terapeu-
tycznego;

— najczesciej stosowano skojarzenia inhibitorow
ACE z lekiem beta-adrenolitycznym, nieco rza-
dziej — pofaczenie inhibitora ACE z diuretykiem;

— terapia inhibitorami ACE i antagonistami wap-
nia byto dopiero na lll miejscu pod wzgledem
czestosci stosowania.

Sposoby leczenia nadcisnienia tetniczego u cho-

rych na cukrzyce typu 2 przedstawiono w tabeli 6.

Podsumowanie

W badaniu ARETAEUS1 wykazano, ze w mo-
mencie rozpoznania cukrzycy az u 38% badanych
wystapity juz pézne powikfania dotyczace duzych
naczyn krwionosnych, a u 22% — w obrebie matych
naczyn krwionosnych. tgcznie w momencie rozpo-
znania cukrzycy u potowy badanych stwierdzono
pbézne powiktania tej choroby, co dowodzi, ze cu-
krzyca jest rozpoznawana po wielu latach jej bez-
objawowego trwania (szacunkowo po ok. 6-9 la-
tach). Przez caty ten czas w niezauwazalny sposob
postepuje rozwoj pdznych powiktan cukrzycy przy
braku jakiegokolwiek postepowania terapeutyczne-
go (niefarmakologicznego i farmakologicznego).

Rozpoczecie leczenia chorego na cukrzyce
w momencie, gdy wystepuja juz pdzne powiktania,
jest opdznionym sposobem dziatania. Nalezy doto-
zy¢ wszelkich staran, aby jak najwczesniej wdrozy¢
te terapig, co mozna osiggnac¢ poprzez systematyczng
kontrole glikemii w catej populacji oséb w wieku
> 45 lat (raz na 3 lata), zgodnie z zaleceniami zawarty-
mi w rekomendacjach PTD [8]. Problemu tego nie roz-

Tabela 6. Sposoby leczenia nadcisnienia tetniczego

Sposéb leczenia Odsetek chorych

na cukrzyce typu 2

Inhibitory konwertazy angiotensyny 80
Antagonista Receptora Angiotensynowego 16,8
Beta-adrenolityki 50,6
Antagonisci wapnia 31
Alfa-adrenolityki 3,2
Diuretyk 49,1

wigzuja, niestety, liczne akcje organizowane przez
firmy farmaceutyczne oraz inne podmioty, ktérych
celem jest przebadanie zgtaszajacych sie oséb. Bada-
niami nalezy objac¢ catg populacje, gdyz tylko w ten
spos6b mozna zmniejszy¢ ryzyko rozwoju powiktan,
a tym samym — poprawic jakosc zycia i wydtuzy¢ czas
jego trwania. W badaniu ARETAEUS1 jednoznacznie
wykazano, ze takie postepowanie powinno by¢ wdra-
zane jak najszybciej.

Celem badania byto réwniez znalezienie od-
powiedzi na pytanie, czy chorzy na cukrzyce typu 2
sq leczeni przez lekarzy POZ i diabetologéw zgod-
nie z wytycznymi PTD [8]. Okazato sie, ze przygoto-
wane i wydane przez PTD zalecenia dotyczace po-
stepowania u chorych na cukrzyce s3 realizowane
tylko czesciowo, i to w obu grupach lekarzy. Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne jednoznacznie zale-
ca rozpoczecie leczenia od stosowania metforminy,
a takie postepowanie wdrazano jedynie u 49% cho-
rych. Innymi stowy, u ponad 50% badanych nie za-
stosowano sie do zalecen PTD. Czesciej do rekomen-
dacji PTD stosowali si¢ lekarze diabetolodzy, ale i oni
nie w petni je wykorzystywali. Stosunkowo czesto
jako lek I rzutu proponowano pochodng SM, mimo
ze w zaleceniach PTD jest ona lekiem przeznaczo-
nym do stosowania w okreslonych sytuacjach
(u 0séb bez nadwagi i otytosci). Tylko u 10% bada-
nych nie stwierdzono nadwagi i otytosci. Lekarze
bardzo szybko decydowali sie na modyfikacje tera-
pii, nie wykorzystujac w petni potencjatu terapeu-
tycznego lekow. Jak wynika z przedstawionych da-
nych, tylko 25,9% badanych uzyskafo odsetek HbA,
< 6,5% (wartos¢ zalecana przez PTD w odniesieniu
do oséb z krotko trwajgcg cukrzycay typu 2). U ba-
danych jedynie w ograniczonym zakresie udato sie
wyréwnac zaburzenia gospodarki lipidowej i pra-
widtowo unormowac wartosci cisnienia tetniczego.
Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze tylko bardzo
dobrze wyréwnane zaburzenia gospodarki weglo-
wodanowej, lipidowej i wartosci cisnienia tetnicze-
go moga doprowadzi¢ do zahamowania, a przynaj-
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mniej do spowolnienia rozwoju p6znych powiktan 2.
cukrzycy. Niestety, cele terapeutyczne stawiane przez
PTD nie s3 realizowane. 3.

Nalezy sie zastanowi¢, jakie dziatania trzeba
podjac w celu poprawy przestrzegania zalecen PTD.

Powinny one uwzgledniaé: *

— lepsze szkolenie studentdéw medycyny w tym za- 5.
kresie;

— stosowanie konkretnych wymagan dotyczacych 6.
wiedzy z zakresu diabetologii w odniesieniu do
wszystkich specjalizujacych sie lekarzy, a zwtasz-
cza POZ, internistow i diabetologow; 7.

— prowadzenie czestych, obowigzkowych kursow
doszkalajacych z zakresu diabetologii;

8.

— uzaleznienie kontraktowania ustug od stosowa-
nia sie do zalecen (bardzo trudne, ale mozliwe),
oraz, co niezwykle wazne 9.

— edukacje catego spoteczenstwa w zakresie zacho-
wan prozdrowotnych.

10.
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